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Aprestagé@o

Apresentacéio

Os Cuidados Paliativos configuram-se, na
contemporaneidade, como uma abordagem
essencial no campo da salde, especialmente
diante do envelhecimento populacional, do
aumento das doengas crénicas e da
necessidade  de  respostas  éticas e
humanizadas ao sofrimento humano. Mais do
que uma prdtica voltada ao fim da vida, os
Cuidados Paliativos representam um modelo
de atengdo integral, centrado na pessoaq, que
reconhece a complexidade do adoecimento e
valoriza a dignidade, a autonomia e a
qualidade de vida em todas as suas
dimensodes.

Este e-book nasce do compromisso
cientifico, ético e social de ampliar o debate
sobre os Cuidados Paliativos no contexto
brasileiro, reunindo reflexées tedricas, andlises
criticas e experiéncias praticas desenvolvidas
por profissionais de diferentes dreas do
conhecimento. Os capitulos aqui apresentados
dialogaom com temas contempordneos e
desafiadores, como as interfaces entre
Cuidados Paliativos e Psicologia Juridica, o
papel da familia no processo de adoecimento e
terminalidade, a atuagdo da enfermagem em
contextos oncoldégicos e hospitalares, bem
como a utilizagdo de tecnologias leves e
instrumentos clinicos, como a SPICT-BR, na
identificagdo precoce de pacientes elegiveis ao
cuidado paliativo.

Além disso, a obra propde uma reflexdo
profunda sobre a dimensé&o psicolégica do
sofrimento, do morrer e do luto, reconhecendo
que o fim da vida néo se restringe ao evento
biolégico da morte, mas envolve processos
subjetivos, relacionais, culturais e institucionais.
A discuss@o sobre educagdo para a morte e
formagdo profissional evidencia a urgéncia de
preparar trabalhadores da satde para lidar, de
forma técnica e sensivel, com a finitude
humana.

Ao abordar também as perspectivas
futuras dos Cuidados Paliativos no Brasil, este
e-book convida o leitor a pensar caminhos
possiveis para a consolidagéo  dessa
abordagem no Sistema Unico de Saude e nos
diferentes niveis de atengéo, reforcando a
importéncia da atuagdo interdisciplinar, do
cuidado  compartilhado e da escuta
qualificada.
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Trata-se, portanto, de uma obra destinada a
profissionais  da  saldde, pesquisadores,
estudantes e gestores, bem como a todos
aqueles que compreendem que cuidar, em sua
forma mais plena, implica reconhecer a vida
em sua fragilidade, complexidade e valor até o
Gltimo instante.
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Prefacio

Prefacio
Falar sobre Cuidados Paliativos &,
inevitavelmente, falar sobre a condigGo

humana. £ reconhecer que o sofrimento, a dor,
a perda e a finitude fazem parte da experiéncia
de existir, ainda que, socialmente, tenhamos
aprendido a silenciar esses temas, medicaliza-
los excessivamente ou afastd-los do cotidiano
institucional e formativo.

Este e-book se insere em um campo de
conhecimento que exige, simultaneamente,
rigor cientifico e sensibilidade ética. Ao longo
dos capitulos, o leitor & convidado a transitar
por reflexdes que ndo se limitam a protocolos
ou técnicas, mas que questionam praticas,
discursos e modelos de cuidado historicamente
centrados na cura a qualquer custo, muitas
vezes em detrimento da dignidade e do bem-
estar do sujeito adoecido.

Os textos aqui reunidos evidenciam que os
Cuidados Paliativos sdo, antes de tudo, um

compromisso com o escuta, com o
reconhecimento do sofrimento total fisico,
psicolégico, social e espiritual e com a

construgdo de respostas que respeitem a
singularidade de cada pessoa e de sua rede de
vinculos. A centralidade da familia no processo
de adoecimento e terminalidade é
apresentada ndo apenas como um elemento
de apoio, mas também como um campo de
tensdes, afetos, conflitos e necessidades que
demandam atengéo profissional qualificada.

Destaca-se, ainda, o papel fundamental
da Psicologia e da Enfermagem nos contextos
paliativos, seja na utilizagdo de tecnologias
leves, na comunicagéo de mdas noticias, no
acompanhamento do sofrimento psiquico ou
na presenga continua junto ao paciente e seus
familiares. Os relatos de experiéncia e as
andlises tedricas reforgam a poténcia do
trabalho interdisciplinar e a importéncia de
instrumentos que auxiliem na identificagéo
precoce e no planejamento do cuidado.

Ao abordar a educagdo para a morte e a
formagdo em Cuidados Paliativos, esta obra
também langa um olhar critico sobre os
processos formativos em salde, apontando
lacunas histéricas e a necessidade urgente de
preparar profissionais capazes de sustentar,
com competéncia técnica e humanidade, o
cuidado em contextos de soffimento e finitude.

Vol. 01/2025
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Que este e-book possa ndo apenas
informar, mas também provocar
deslocamentos: de olhar, de préatica e de
postura ética. Que sirva como um convite a
reflexdo continua sobre o sentido de cuidar
quando a cura néo é possivel, mas o cuidado
em sua forma mais profunda permanece
absolutamente necessdrio
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CAPITULO O1
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Cuidados paliativos e psicologia juridica -
interfaces, desdfios e possibilidades de agéo

Palliative care and legal psychology - interfaces, challenges and possibilities for action.

‘simone Ubinski; Leticia Bonfada;

Resumo

Este capitulo apresenta uma revisGo narrativa das interfaces entre
cuidados paliativos e Psicologia Juridica no contexto brasileiro, analisando
como aspectos éticos, legais e psicologicos sGo articulados no cuidado de
pacientes em fase terminal. Com base na literatura nacional recente,
documentos oficiais e diretrizes do Ministério da Salde, discute-se a
importéncia da autonomia, diretivas antecipadas, avaliagdo da
capacidade civil, mediagéo de conflitos familiares e protegéo de
individuos vulnerdveis. Destaca-se que o fim da vida envolve decisdes
complexas que véo além do dmbito clinico, exigindo agdo interdisciplinar
para garantir dignidade, seguranga emocional e respeito aos direitos
fundamentais do paciente. A Psicologia Juridica emerge como um campo
essencial para apoiar equipes multidisciplinares, orientar a tomada de
decisdes, prevenir litigios desnecessdrios e identificar situacdes de
negligéncia ou violéncia. O capitulo também aponta desafios estruturais e
educacionais para a consolidagéo dos cuidados paliativos no Brasil,
enfatizando a necessidade de politicas publicas fortalecidas e maior
integragéo entre sadde, justica e psicologia. Conclui-se que essa interface
contribui  para praticas humanizadas, éticas e juridicamente
fundamentadas.

Palavras-chave: Autonomia; Cuidados paliativos; Direitos do paciente;
Psicologia juridica; Terminalidade.

Abstract

This chapter presents a narrative review of the interfaces between
palliative care and Legal Psychology in the Brazilian context, analyzing how
ethical, legal, and psychological aspects are articulated in the care of
terminally ill patients. Based on recent national literature, official
documents, and guidelines from the Ministry of Health, the importance of
autonomy, advance directives, assessment of legal capacity, mediation of
family conflicts, and protection of vulnerable individuals is discussed. It
highlights that the end of life involves complex decisions that go beyond
the clinical scope, requiring interdisciplinary action to guarantee dignity,
emotional security, and respect for the patient's fundamental rights. Legal
Psychology emerges as an essential field to support multidisciplinary
teams, guide decision-making, prevent unnecessary litigation, and identify
situations of negligence or violence. The chapter also points to structural
and educational challenges for the consolidation of palliative care in Brazil,
emphasizing the need for strengthened public policies and greater
integration between health, justice, and psychology. It concludes that this
interface contributes to humanized, ethical, and legally sound practices.

Keywords: Autonomy; Palliative care; Patient rights; Legal psychology; End-
of-life care.
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CAPITULO 01

Introdugéo

Os cuidados paliativos constituem uma
abordagem de cuidado abrangente voltada
para o alivio do sofrimento e promogdo da
qualidade de vida de pessoas com doengas
potencialmente fatais. No Brasil, o Manual de
Cuidados Paliativos do Ministério da Salde
(2023), indica que & um campo interdisciplinar
que integra dimensdes fisicas, emocionais,
sociais, espirituais e éticas, exigindo agéo
coordenada entre diferentes profissionais.

Ao aproximarmos esse campo da
Psicologia  Juridica, emergem  questdes
fundamentais relacionadas & autonomia,

dignidade, direitos do paciente, tomada de
decisdo, conflitos familiares, capacidade civil e
protegdo de populagdes vulnerdveis. A
interface entre cuidados paliativos e Psicologia
Juridica ainda é pouco explorada na literatura,
mas revela-se essencial dada a complexidade
das decisdes de fim de vida. Estudos brasileiros
recentes tém ampliado essa discussdo.
Hoffmann et al. (2023), destacam a evolugdo
das politicas publicas de cuidados paliativos no
pais, enquanto Borges e Lima (2024), analisam
a relevancia das Diretivas Antecipadas como
instrumento para garantir a autonomia do
paciente. Na esfera juridica, Broégio e Mabtum
(2024), abordam a legislagéo aplicavel ao fim
da vida e os dilemas éticos envolvendo
decisées clinicas e familiares.

Portanto, o objetivo deste capitulo é
analisar, por meio de uma revisdo narrativa, as
principais interfaces entre cuidados paliativos e
Psicologia Juridica, discutindo implicagées
éticas, legais e psicolégicas. A escolha por uma
revisdo narrativa se justifica pela necessidade
de integrar diferentes dreas do conhecimento,
permitindo uma andlise ampla e interpretativa
dos desafios e possibilidades de atuagdo no
contexto da terminalidade.

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como uma
revisdo narrativa, modalidade que permite a
ampla integragdo de produgbes cientificas,
documentos normativos e referéncias tedricas
relevantes para a compreenséo de temas
complexos e multidisciplinares, especialmente
quando a produgdo cientifica é escassa ou
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fragmentada (Rother, 2007). A revisdo narrativa
é indicada quando o objetivo €& discutir,
interpretar e articular conhecimentos de
diferentes campos, como ocorre na interface
entre cuidados paliativos e Psicologia Juridica.

Para a construgdo deste capitulo, foram
consultados 42 materiais, entre artigos
cientificos, diretrizes  oficiais, legislagées,
capitulos de livros e documentos técnicos,
publicados entre 2010 e 2024. A busca foi
redlizada em bases de dados como SciELO,
PePSIC, Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
Google Académico e repositérios institucionais,
utilizando  descritores  como:  "cuidados
paliativos”, "psicologia juridica’, "autonomia’,
"diretivas antecipadas’, "direitos do paciente’,
"fim da vida" e "bioética”. Foram incluidos
matericis que abordam diretamente: (1)
politicas publicas brasileiras sobre cuidados
paliativos; (2) aspectos éticos e legais
relacionados ao fim da vida; (3) o papel da
Psicologia em contextos terminais; (4) conflitos
familiares, autonomia e capacidade civil; (5)
documentos oficiais, como o Cédigo de Etica
Profissional do Psicologo e o Manual de
Cuidados Paliativos do Ministério da Salde
(2023) e diretrizes relacionadas.  Textos
internacionais foram utilizados apenas quando
contribuiram para o suporte conceitual.
Materiais que tratavam exclusivamente de
protocolos meédicos sem interface com
questdes éticas, legais ou psicolégicas, bem
como artigos que ndo se relacionavam com o
contexto brasileiro, foram excluidos.

Devido & natureza deste ser uma revis@o
narrativa, ndo foram tragadas fronteiras claras
em relagdo ao nimero de fontes e & avaliagéo
metodolégica dos estudos incluidos. A énfase
foi na contribuigéo tedrica para a andlise da
interface dos cuidados paliativos com a
Psicologia Juridica. A andlise dos materiais foi
guiada pela busca de conceitos-chave e pelas
diferengas e semelhangas entre a literatura.
Uma limitagdo deste trabalho foi a falta de
referéncias  bibliograficas  nacionais  que
abordem  especificamente, e de forma
integrada, a interface dos cuidados paliativos e
da Psicologia Juridica. Apesar da existéncia de
producgdes relevantes em todas essas dreas,
separadamente, hd poucos estudos que se
baseiam em cada uma para a literatura espe-



CAPITULO 01

cificamente sobre a conexéo, o que limita a
disponibilidade de referéncias para
comparagdo cruzada e avaliagdo critica. Além
disso, a escolha da revisdo narrativa, embora
apropriada para a natureza interdisciplinar
deste tema, nGo segue critérios sistematicos de
busca e selecgdo, o que pode limitar o escopo e
a reprodutibilidade dos achados apresentados.
A essas limitagdes somam-se trés fatores
principais: (a) a escassez de estudos empiricos
brasileiros que explorem o desempenho
aplicado da Psicologia Juridica no campo dos
cuidados paliativos, o que limitard a
capacidade de generalizar e analisar préticas
concretas, (b) a falta de publicagées
dedicadas d intersegéo dos cuidados paliativos
e da Psicologia Juridica, forgando a
necessidade do uso de recursos fragmentados
para estabelecer um didlogo entre esses
campos, e (c) a incipiente infuséo da Psicologia
Juridica no cendrio da sadde, que &€ um fator
importante na falta de padronizagdo conceitual
e limitagéo em estudos que interigam a
perspectiva juridica ds praticas de cuidados de
fim de vida. Ainda que produgdes individuais de
cada drea sejam relevantes, relativamente
poucos estudos foram conduzidos onde essa
relagdo é explicitamente discutida, restringindo
recursos para comparagdo e critica. Embora
também seja um método apropriado para a
natureza interdisciplinar do tema, o método de
revisGo narrativa néo segue um processo
formal de busca e selegdo, possivelmente
limitando o escopo geral dos resultados e a
reprodugdo da pesquisa.

Resultados e Discussoées

Cuidados paliativos e Psicologia Juridica
s@o unidos por um entendimento comum do
valor fundamental de avancar a dignidade
humana, particularmente em situagbes de
grande vulnerabilidade social, no contexto da
mortalidade. Segundo a literatura brasileira, a
integragdo dos cuidados paliativos no Brasil
ainda estd emergindo, enfrentando
dificuldades estruturais, legais e éticas
(Hoffmann et al, 2023). Nesse sentido, a agdo
psicolégica, particularmente quando articulada
no dmbito da lei, torna-se uma necessidade
para sustentar a autonomia, os direitos e a
protegdo de pacientes e familias.
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1. Autonomia, Consentimento e Diretivas

Antecipadas

A autonomia constitui principio central nos
cuidados paliativos (Borges e Lima, 2024). As
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)
representam um instrumento juridico que
permite ao paciente registrar sua vontade
enquanto possui plena capacidade deciséria.
As discussdes sobre autonomia no final da vida
também dizem respeito ao reconhecimento de
consideragées emocionais, culturais e
espirituais, que s&o instrumentais para ditar
como o paciente apresenta sua escolha.
Conflitos familiares e dificuldades emocionais
podem interferir no cumprimento dessas
diretivas, demandando mediagdo psicolégica e
esclarecimentos juridicos (Brégio e Mabtum,
2024). A Psicologia Juridica atua avaliando
compreensdo, coeréncia e voluntariedade das
decisées,  além de  auxiliar  equipes
multiprofissionais na comunicagdo de mas
noticias e na interpretagéo das escolhas do
paciente (Hoffmann et al, 2023).

Para pessoas que experimentam medo ou
sofrem de dor ou dependéncia, o desejo
expresso pode oscilar, e a experiéncia precisa
de cuidados psicossociais continuos. A
Psicologia Juridica permitiria uma apreciagéo
dessas nuances, ajudando a esclarecer até que
ponto as decisdes, em uma situagéo legal, séo
baseadas na verdadeira vontade e ndo em
sentimentos de curto prazo. Além disso, o
aumento da aplicagdo de  Diretivas
Antecipadas no Brasil requer treinamento
profissional, clareza normativa e o desenho de
procedimentos baseados em protocolos que
garantam a autenticidade e a aplicabilidade
dessas diretivas as instituicbes de salde. A
autonomia & um pilar dos cuidados paliativos.
No Brasil, a implementagéo de Diretivas
Antecipadas ampliou o poder do paciente de
escolher tratamentos, rejeitar intervengdes
fateis ou desproporcionais e documentar
preferéncias em relag@o aos seus cuidados na
fase terminal. Borges e Lima (2024), ressaltam
que é importante que, embora estas ndo sejam
amplamente  disseminadas, as  Diretivas
Antecipadas fornecem um meio de garantir a
autonomia, em que os profissionais precisam
possuir sensibilidade ética apropriada e conhe-
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CAPITULO 01

cimento juridico para aplicar efetivamente as
politicas. A Psicologia Juridica acrescenta
insights a essas escolhas tanto para pacientes
quanto  para  familias,  auxiliando  no
reconhecimento se o paciente & competente
para a tomada de decisées e fornecendo apoio
emocional em casos de conflito ou incerteza.
Quando as decisées do paciente néo séo
concordadas pelos membros da familia, o
psicélogo também pode atuar como mediador.

2. Capacidade civil e tomada de deciséio em
relacdo a terminalidade

A consideragéo da capacidade civil no
ambito dos cuidados paliativos envolve mais
do que andlise cognitiva, deve levar em conta
consideragées emocionais, incluindo medo,
sofrimento, esperanca ou negagdo. Flutuagées
emocionais rdpidas podem  brevemente
influenciar julgamentos, mas isso néo prova ser
uma incapacidade legal.  Portanto, uma
avaliagdo deve ser contextual, fluida e apoiada
por padrées éticos e legais. A Psicologia
Juridica também contribui para a literatura
sobre tutela, delineando opgdes que permitem
autonomia e minimizam intervengoées
excessivas (por exemplo, tomada de deciséo
apoiada) e que evitam danos & dignidade do
paciente.  Pacientes recebendo cuidados
paliativos podem  manifestar  alteragdes
cognitivas devido & doenga, dor em geral, uso
de medicamentos ou fadiga emocional. Nesses
casos, a questdo da capacidade civil para
assinar documentos, decidir sobre sua propria
salde ou tomar decisbes privadas sobre
escolhas patrimoniais torna-se uma
preocupagdo. As avaliagdes psicolégicas sdo
relevantes, pois sugerem assisténcia técnica
para avaliar o entendimento, processamento,
l6gica, coeréncia e voluntariedade do paciente.
Brogio e Mabtum (2024), observaram que a
legislagdo  brasileira  considera  andlises
interdisciplinares quando hd& duavidas sobre a
capacidade de tomar decisées, e que a
Psicologia Juridica desempenha um papel
significativo no processo, o que garante que
decisbes éticas e legalmente fundamentadas
sejaom tomadas. Medidas como a tomada de
deciso apoiada, prevista na legislagéo
brasileira, podem preservar  autonomia,
evitando curatelas excessivamente restritivas
(BRASIL, 2023).
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3. Conflitos familiares e mediagé&o no fim da
vida

A literatura aponta que a terminalidade
intensifica conflitos relacionados a cuidados,
finangas e divergéncias sobre a vontade do
paciente (Hoffman et al, 2023).
Desentendimentos e mediagdes no final da
vido em cuidados paliativos geralmente
surgem de histérias  familiares como
desigualdades emocionais, disputas anteriores
ou md comunicagdo. Estas s@o as dimensodes
subjetivas que a mediagdo pelo psicélogo
juridico atende, mas mais importante ainda é o
quadro legal das decisées de disputa. Isso
permite a discussdo e resolugdo de questbes
que séo tipicamente centrais para a dinédmica
familiar, incluindo relagées  conflituosas,
tensdes ndo resolvidas, conflitos histéricos e
desafios intergeracionais. Além de fornecer um
espago para abrir um didlogo, o profissional
atua como mediador e ajuda a discernir
interesses legitimos, expectativas irreais e
sentimentos ndo expressos. A mediagéo € uma
forma, quando bem feita, de desviar a dor
emocional de ser transformada em litigio, em
direcéio a respostas responsdveis, éticas e
clinicas, legais. O periodo terminal tende a
exacerbar disputas familiares, pois estas
podem girar em torno de terapiq,
responsabilidade ou trabalho de cuidado,
finangas e desejos do paciente. A forma como
atualmente estamos levando essas disputas
ao tribunal pode ser realmente
emocionalmente angustiante (Borges e Lima,
2024).

4. Vulnerabilidades, violéncias e protecéo de
direitos

A Psicologia Juridica &€ um mediador que
tem o poder de facilitar a argumentagdo entre
as pessoas, diminuir a tensdo e evitar
processos legais desnecessdrios. A mediagéo
em cuidados paliativos incentiva decisées que
estejam mais alinhadas com os desejos do
paciente, diminuem a tensdo emocional nas
familias e proporcionam um cuidado mais
humanizado. Fragilidade, Violéncia e Protegéo
de Direitos dos Pacientes no final da vida estdo
em risco em situagdes de vulnerabilidade
severq, incluindo idosos, individuos
dependentes ou pacientes com
comprometimento cognitivo. Casos de negli-
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géncia, violéncia patrimonial, abandono e
coergdo emocional séo mais comuns do que se
imagina, segundo a literatura brasileira. Nessas
condigdes, o psicologo juridico também estd
diretamente envolvido no reconhecimento de
sinais de abuso, ao fazer encaminhamentos
para agéncias de protegéo (Ministério Publico,
Defensoria PUblica e Conselhos de Direitos) e
defendendo os direitos fundamentais dos
pacientes. A interface entre salde e o sistema
de justica é crucial para prevenir ocorréncias
de abuso e promover um contexto seguro para
o cuidado (Brégio e Mabtum, 2024).

5. Sofrimento ético e o papel das equipes
multidisciplinares

O sofrimento ético ndo é apenas trauma
emocional, ele também perturba a deciséo
clinica, a sanidade dos médicos e a salde
mental das equipes. Em ambientes com
recursos limitados ou sem protocolos claros, ha
estresse, pois os profissionais devem manter
tratamentos que consideram inadequados ou
contrérios aos desejos dos pacientes, mas
sentem que nd&o seriam o melhor curso
(Hoffman et al, 2023). O campo da Psicologia
Juridica apoia a equipe, bem como a

instituicdio, com reflexdes sobre deveres
profissionais, os direitos do paciente,
comunicagdo  assertiva,  responsabilidade

profissional e limites de conduta. Esse apoio
promove prdticas interdisciplinares, previne o
burnout e € um fator para tornar os ambientes
de cuidado mais humanizados. Profissionais de
salde que trabalham na drea de cuidados
paliativos enfrentam inGmeros dilemas éticos,
incluindo restrigées terapéuticas, conflitos entre
desejos familiares e desejos do paciente e
disputas sobre a continuidade ou interrupgéo
do tratamento. Esses dilemas podem criar
sofrimento moral referido como angustia, culpa
e impoténcia. A Psicologia Juridica fornecerd
clareza sobre as implicagdes éticas e legais
dessas decisbes, bem como instruird as
equipes  sobre limites  profissionais e
responsabilidade civil ao trabalhar com
pacientes e familias (Brégio e Mabtum, 2024). A
incorporagéio de psicologos com médicos,
assistentes sociais e advogados melhora a
capacidade de tomada de decisdo e a
seguranga e conforto morais.
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6. Impactos emocionais e psicossociais no
processo de morte e luto

O luto, ao mesmo tempo, aumenta a
probabilidade de conflitos na vida de alguém,
pois o luto pela morte causa muitas emogoes,
na forma de estresse, tristeza, medo,
ambivaléncia e conflitos n&o resolvidos. O
tratamento psicolégico ajuda a construir essas
emogdes, tornando-as mais expressivas e
cuidando do paciente e da familia. O mundo
juridico também gera litigios sobre bens,
escolhas feitas neste momento e mecanismos
inspirados pela dor. O psicélogo juridico ajuda
a tornar esses processos inteligiveis, mantendo
litigios frivolos & disténcia e explicando qual é a
natureza emocional por tras do
comportamento legal (Santos et al,, 2024).

7. O papel do psicélogo juridico: implicacées
éticas e limitagdes

A ética profissional em cuidados paliativos
deve ser sutil, cautelosa e apropriada,
enquanto permanece informada sobre os
limites da resposta psicolégica e legal. O
psicélogo néo deve assumir posigées além de
sua expertise ou que comprometam a
neutralidade que deve ser mantida na
avaliagéo (CFP, 2005). O Cédigo de Etica
Profissional do Psicdlogo reforca que o
profissional deve atuar com responsabilidade,
competéncia e compromisso com os direitos
humanos. Nos cuidados paliativos, requer
atengdo redobrada devido & vulnerabilidade
fisica e emocional dos pacientes e de suas
familias.

A fungdo do psicélogo na interface dos
cuidados paliativos e exigéncias legais
demanda rigor ético, clareza técnica e
consideragdo das limitagées das fungdes
especificas envolvidas. A terminalidade é um
contexto em que questdes subjetivas, conflitos
familiares, decisées dificeis e temas legais
sensiveis estdo em jogo, levantando assim
desafios éticos. Uma consideragdo chave diz
respeito ao duplo vinculo: o mesmo profissional
néo pode desempenhar simultaneamente um
papel de apoio psicoterapéutico e um papel de
especialista avaliador ou perito. Enquanto
fornecer ajuda clinica requer conexdo,
aceitagdo e escuta sensivel, avaliar para fins
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legais requer distanciamento, neutralidade e
objetividade. Misturar esses papéis na pratica
clinica pode prejudicar a validade do
documento resultante e, assim, constituir uma
violagéo ética (Brogio e Mabtum, 2024).

Outra questdo central é a
confidencialidade profissional. Embora seja um
direito do paciente, a confidencialidade tem
excegoes previstas por lei e pelo Coédigo de
Etica Profissional do Psicélogo, especialmente
quando hé risco para a integridade do paciente
ou de terceiros, ou quando exigido por
autoridade competente. No entanto, qualquer
quebra de confidencialidade deve envolver
avaliagdo cuidadosa, documentagdo e a
menor exposigdo possivel. A produgdo de
documentos (declqrqgées, relatérios,
pareceres) deve ser objetiva, teoricamente
fundamentada e fornecer apenas as
informagdées da avaliagdo, sem interpretagdo
moralista, especulativa ou subjetiva.
Documentos mal redigidos podem causar
problemas para pacientes, familias e equipes.
Além disso, um psicélogo deve ser capaz de
refletir e reconhecer os limites e fronteiras de
sua competéncia, fazer encaminhamentos
quando necessdrio e realizar treinamento
continuo em bioética, cuidados paliativos,
legislagdo relacionada & sadde e mediagdo de
conflitos. O coédigo de ética também significa
reconhecer a influéncia dos préprios valores e
evitar interferéncias nas decisées ou conselhos
dados (CFP, 2005).

Por fim, & crucial adotar uma abordagem
colaborativa com equipes multidisciplinares,
onde ndo hé linhas de autoridade de cima para
baixo, elas podem apreciar que as decisdes
sobre terminalidade sd&o compartilhadas e
devem aderir aos valores de dignidade,
autonomia e um amplo quadro protetor.

8. Sintese dos Achados

A interface entre cuidados paliativos e
Psicologia Juridica & essencial para a
realizagéo de direitos, dignidade e seguranga
emocional. A revisGo narrativa realizada indica
que essa integragdo amplia nossa
compreens@o dos desafios do fim da vida,
fortalece decisbes éticas, previne conflitos e
protege os que estdo em risco. Os resultados
enfatizam que a saude e o sistema de justica
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devem trabalhar juntos de maneiras para uma

abordagem holistica e humanizada do
tratamento, consistente com as politicas
puUblicas brasileiras e os principios dos

cuidados paliativos (Hoffman et al, 2023).
Consideragées finais

A intersecdo dos cuidados paliativos e da
Psicologia Juridica &€ um dominio necessario
para aprimorar a dignidade humana em
situagées de vulnerabilidade e finitude. Dito
isso, a revis@o narrativa realizada mostra que a
jornada em diregéo ao fim da vida abrange
ndo apenas questées clinicas, mas também
dilemas éticos, conflitos familiares, demandas
legais e questbes relativas & autonomia do
paciente e direitos fundamentais. Enquanto
fornece cuidados paliativos com foco principal
no conforto, alivio do sofrimento e respeito ao
individuo, requer intervengdo sensivel e
tecnicamente qualificada. Nesse contexto, a
Psicologia Juridica desempenha um papel em
ajudar equipes, mediar conflitos, avaliar
capacidade civil, reconhecer violéncia ou
negligéncia e orientar a tomada de decisées
em linha com valores individuais, normas legais
e obrigagdes éticas.

As politicas publicas também devem ser
reforgadas, o  treinamento  profissional
expandido e o conhecimento interdisciplinar
integrado para que o cuidado seja mais
humano e juridicamente seguro. £ em sua
apresentagdéio que a discusséo sobre salde,
psicologia e justica ndo apenas ajuda a
promover a tomada de decisdes éticas, mas
também inibe o risco de agdes legais
injustificadas e salvaguarda pacientes e
familias mesmo nos momentos de maior
vulnerabilidade. Assim, propomos que avangar
nessa interface & crucial para garantir a
integragdo de uma pratica de cuidados
paliativos ampla e eticamente fundamentada
que atenda ds necessidades do momento. O
psicoélogo juridico, trabalhando ao lado de
outros profissionais, & crucial para estabelecer
uma abordagem integrada baseada em
garantias legais e respeito pelo individuo e pela
comunidade, tratando o paciente como sujeito
de direitos até o fim de sua vida.
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Resumo

Os cuidados paliativos vém se consolidando como uma abordagem
essencial no campo da sadde, especialmente diante do
envelhecimento populacional e do aumento das doengas crénicas no
Brasil. Este capitulo tem como objetivo discutir as perspectivas futuras
dos cuidados paliativos no contexto brasileiro, considerando os
desafios estruturais, as politicas publicas, a formagdo profissional e a
ampliagéo do acesso aos servigos. Por meio de uma revisGo da
literatura cientifica, analisam-se avangos recentes e lacunas ainda
existentes, refletindo sobre caminhos possiveis para a consolidagéo
dessa prética no pais. Os resultados apontam para a necessidade de
integragéo dos cuidados paliativos aos diferentes niveis de atengéo &
salde, bem como para o fortalecimento de estratégias educacionais,
éticas e interdisciplinares.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos; Qualidade de vida; Politicas
publicas de saude; Humanizagdo da assisténcia; Formagdo em sadde.

Abstract

Palliative care has been consolidating itself as an essential approach
in the field of health, especially in the face of population aging and the
increase in chronic diseases in Brazil. This chapter aims to discuss the
future perspectives of palliative care in the Brazilian context,
considering structural challenges, public policies, professional training,
and the expansion of access to services. Through a review of the
scientific literature, recent advances and existing gaps are analyzed,
reflecting on possible paths for the consolidation of this practice in the
country. The results point to the need for the integration of palliative
care into different levels of health care, as well as the strengthening of
educational, ethical, and interdisciplinary strategies.

Keywords: Palliative care; Quality of life; Public health policies;
Humanization of care; Health training.
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Introdugéo

Os cuidados paliativos representam uma
abordagem que visa promover qualidade de
vida a pessoas que enfrentam doengas
ameagadoras da continuidade da vida, bem
como a seus familiares (Dos Santos et al, 2024).
No Brasil, essa pratica ainda se encontra em
processo de consolidagdo, marcada por
avangos recentes, mas também por desafios
estruturais, culturais e institucionais que limitam
sua plena implementagdo.

O cendrio epidemioloégico brasileiro tem
passado por transformagées significativas, com
aumento expressivo das doencgas crénicas néo
transmissiveis e do envelhecimento
populacional. Esse contexto demanda
respostas mais humanizadas e integradas do
sistema de salde, nas quais os cuidados
paliativos assumem papel estratégico ao
priorizar o alivio do sofrimento fisico, emocional,
social e espiritual (Silva, 2025).

Apesar do reconhecimento crescente da
importancia dos cuidados paliativos, sua oferta
ainda é desigual no territério nacional (silva; De
Athayde Massi, 2022). Regiées com menor
infraestrutura de salde apresentam maiores
dificuldades de acesso, o que reforga
desigualdades sociais e compromete a
equidade no cuidado oferecido & populagéo
em situagdo de vulnerabilidade (Dos Santos;
Ferreira; Guirro, 2020).

Outro aspecto relevante diz respeito &
formagéo dos  profissionais de  salde.
Historicamente, os curriculos de graduagéo e
pés-graduagdo pouco abordaram os cuidados
paliativos, o que contribui para inseguranga
profissional, praticas  fragmentadas e
dificuldade de comunicagdo em contextos de
finitude e sofrimento (Dos Santos et al,, 2024).

Diante desse panorama, torna-se
fundamental refletir sobre as perspectivas
futuras dos cuidados paliativos no Brasil.
Compreender os avangos, os entraves e as
possibilidades  de  fortalecimento  dessa
abordagem  permite  subsidiar  politicas
publicas, praticas assistenciais e estratégias
educacionais mais alinhadas das necessidades
reais da populagdo.
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Adriane Nunes Diniz

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo
integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico. A
revis@o teve como objetivo identificar e analisar
produgées  cientificas  relacionadas  ds
perspectivas futuras dos cuidados paliativos no
Brasil.

O periodo de andlise compreendeu
publicagbes entre 2017 e 2025, considerando a
relevancia dos avangos recentes na darea e o
crescimento da produgdo cientifica nacional
sobre o tema.

As bases de dados utilizadas foram SciELO,
LILACS, PubMed e BDENF, por concentrarem
estudos relevantes na drea da salude coletiva,
enfermagem, medicina e psicologia.

Os descritores empregados  foram:
Cuidados Paliativos, Politicas de Saulde,
Formagdo Profissional, Qualidade de Vida,
Humanizagdo da Assisténcia e Sistema de
Salde, combinados por meio dos operadores

booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos completos, disponiveis em
portugués, que abordassem o contexto
brasileiro e discutissem aspectos estruturais,
assistenciais ou formativos dos cuidados
paliativos.

Foram excluidos estudos duplicados,
artigos de opiniéio sem base empirica, relatos
isolados de experiéncia sem andlise critica e
publicagdes que ndo apresentassem relagéo
direta com o objetivo proposto.

Resultados e Discusséio

Os estudos analisados demonstram que
os cuidados paliativos no Brasil vém
apresentando  avangos  significativos  nas
Gltimas décadas, especialmente nos grandes
centros urbanos, onde hd maior concentragéo
de recursos institucionais, servigos
especializados e iniciativas académicas (Alves;
Oliveira, 2022). Esse progresso estd fortemente
relacionado ao reconhecimento gradual dos
cuidados  paliativos como  componente
essencial do cuidado integral & salde,
rompendo com uma légica
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exclusivamente curativista (Rodrigues;
Silva; Cabreira, 2022). Ainda que esse
crescimento seja relevante, observa-se que ele
ocorre de maneira desigual no territério
nacional, refletindo disparidades regionais
histéricas no acesso aos servigos de salde.

Apesar dos avangos identificados, a
ampliagdo da oferta de cuidados paliativos no
pais enfrenta desafios estruturais importantes
(serique et al, 2025). Segundo Silva et al. (2022)
ainda existe a escassez de profissionais
devidamente capacitados, aliada & auséncia
de protocolos institucionais consolidados e &
fragilidade na integragdo entre os diferentes
niveis de atengéo & salde. Essas limitagdes
comprometem a continuidade do cuidado e
dificultam a implementagéo de praticas
paliativas de forma sistemdtica e resolutiva,
especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade social.

Nesse cendrio, destaca-se a insergdo dos
cuidados paliativos na atengdo bdsica como
uma estratégia promissora para a ampliagdo
do acesso e a garantia da longitudinalidade do
cuidado (Paraizo-Horvath et al, 2022). Para
Cébo et al. (2019) a atuagéo precoce nesse
nivel de atengdo possibilita o
acompanhamento continuo dos pacientes e de
suas familias, fortalecendo vinculos e
favorecendo intervengdes mais humanizadas.
Essa abordagem se mostra particularmente
relevante em regides onde a oferta de servigos
especializados é limitada, contribuindo para a
reducéo de desigualdades no cuidado em
sadde.

Outro achado recorrente na literatura
refere-se a necessidade de fortalecimento das
politicas publicas voltadas especificamente aos
cuidados paliativos (Martins, 2024). Embora o
Brasil disponha de diretrizes nacionais que
reconhecem essa modalidade de cuidado, sua
implementagdo ocorre de forma heterogénea
entre estados e municipios (Farias et al, 2020).
Tal cendrio compromete a padronizagéo das
praticas, fragiliza a organizagdo dos servigos e
dificulta a efetivagdo dos direitos dos usudrios,
evidenciando a urgéncia de politicas mais
robustas, com financiamento adequado e
mecanismos de monitoramento.

A formagdo profissional emerge como um
dos eixos centrais para o desenvolvimento futu-
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ro dos cuidados paliativos no pais (Castro et al.,
2022). Estudos indicam que a incluséo
sistematica do tema nos curriculos de
graduagd@o e poés-graduagdo das dreas da

saude favorece o desenvolvimento de
competéncias técnicas, comunicacionais e
éticas indispensdveis ao cuidado integral.

Segundo Arante et al (2023) a formagdo
académica adequada contribui  para a
desconstrugdo de preconceitos relacionados &
terminalidade e fortalece uma atuagdo mais
sensivel &s necessidades do paciente e de sua
familia.

Além da formagdo inicial, a educagdo
permanente em salde €& apontada como
elemento fundamental para a qualificagéo
continua das préticas paliativas (Seredynsky,
2019). A atualizagdo constante dos profissionais
possibilita a  incorporagdo de  novas
abordagens, o aprimoramento do trabalho
interdisciplinar e o fortalecimento da tomada
de decisbes éticas em contextos complexos
(santana, 2019). Essa perspectiva reforga a
importéncia de espagos institucionais de
reflexdo e aprendizagem continua no cotidiano
dos servigos de salde.

Para De Carvalho et al (2025) a
centralidade faz-se importante na abordagem
interdisciplinar nos cuidados paliativos, na qual
diferentes saberes e praticas se articulam para
atender as mdltiplas dimensées do sofrimento
humano. Ja para Delfino et al. (2025) ao
integrar aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
espirituais, essa abordagem supera modelos
assistenciais centrados exclusivamente na
doenca, promovendo um cuidado mais amplo,
sensivel e alinhado aos principios da dignidade
humana.

Segundo De Menezes (2019) as questoes
éticas e bioéticas ocupam lugar de destaque
nas discussdes sobre os cuidados paliativos,
especialmente no que diz respeito & autonomia
do paciente e & tomada de decisbes
compartilhadas. A literatura  ressalta a
importéncia de processos comunicacionais
claros e empdticos, particularmente na
comunicagdo de mds noticias, respeitando os
valores, crengas e desejos do individuo (Alves
et al, 2023). Esses aspectos s@o fundamentais
para a construgéo de um cuidado pautado no
respeito e na corresponsabilidade.
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A participagéo da familia no contexto dos
cuidados paliativos € amplamente reconhecida
como elemento essencial para a efetividade do
cuidado (Braga; Machado; Afiune, 2021). Os
estudos indicam que o envolvimento familiar
exige dos servigos de salde estratégias
estruturadas de acolhimento, orientagéo e
suporte emocional continuo. Ao reconhecer a
familia como parte integrante do processo de
cuidado, amplia-se a compreensdo das
necessidades do paciente e fortalece-se a rede
de apoio.

Outro ponto recorrente na literatura refere-
se ao estigma cultural associado &
terminalidade e & morte, que ainda constitui
um obstéculo relevante para a consolidagdo
dos cuidados paliativos no Brasil (Lavoratti;
Eich; Batista, 2024). Esse estigma dificulta tanto
a aceitagdo dessa abordagem por parte dos
profissionais quanto a compreensd@o de seus
objetivos por usudrios e familiares. A negagéo
da morte como parte do ciclo vital contribui
para atrasos na introdugéo do cuidado
paliativo e para o sofrimento evitavel (Agra et
al, 2023).

Por fim, as evidéncias analisadas sugerem
que o futuro dos cuidados paliativos no Brasil
depende de uma articulagéo consistente entre
politicas  publicas, formagéo  profissional
qualificada, organizagdo eficiente dos servigos
de salde e compromisso ético com a
dignidade humana. A consolidagdo dessa
abordagem requer investimentos continuos,
mudanga de paradigmas assistenciais e
reconhecimento dos cuidados paliativos como
um direito fundamental, essencial para a
promogdo da qualidade de vida em todas as
fases do adoecimento.

Consideracgdes finais

A andlise das perspectivas futuras dos
cuidados paliativos no Brasil evidencia que
essa abordagem se encontra em um momento

de transigdo, marcado  por  avangos
significativos e desafios persistentes. O
crescimento da demanda por cuidados

humanizados reforca a urgéncia de sua
consolidagdo no sistema de satde.

Os resultados demonstram que a ampliagéo do
acesso aos cuidados paliativos exige investi-
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mentos estruturais, especialmente em regides
historicamente  negligenciadas, garantindo
equidade e continuidade do cuidado.

A formagdo e capacitagéo  dos
profissionais de salde emergem como pilares
fundamentais para o fortalecimento dessa
pratica, contribuindo para intervengées mais
qualificadas e sensiveis as necessidades dos
pacientes e familias.

Além disso, o desenvolvimento de politicas
publicas mais efetivas e integradas pode
favorecer a padronizagdo das agbes e o
reconhecimento dos cuidados paliativos como
direito de satde.

A valorizagéo do trabalho interdisciplinar e
da participagéo familiar destaca-se como
elemento central para a promogdo de um
cuidado integral, ético e centrado na pessoa.

Conclui-se que o futuro dos cuidados
paliativos no Brasil depende do compromisso
coletivo entre gestores, profissionais,
instituicoes formadoras e sociedade, visando a
construgéo de prdaticas sustentdveis que
priorizem a dignidade, o alivio do sofrimento e a
qualidade de vida em todas as fases do
adoecimento.
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O papel da familia no processo de adoecimento e
terminalidade

The role of the family in the process of iliness and terminal illness.

Adriane Nunes Diniz; Alexandre Maslinkiewicz”

Resumo

A familia ocupa um lugar central no processo de adoecimento e
terminalidade, atuando como principal rede de apoio emocional,
social e prético ao individuo em sofrimento. Este capitulo objetiva
analisar o papel da familia nesse contexto, considerando suas
potencialidades, desafios e implicagées éticas e emocionais. A partir
de uma revisdo da literatura cientifica, discutem-se os impactos do
adoecimento na dindmica familiar, a importéncia do cuidado
compartilhado e as necessidades de suporte aos familiares. Os
resultados evidenciom que a participagéo da familia influencia
diretamente a qualidade do cuidado, a tomada de decisées e o
enfrentamento da terminalidade, ressaltando a necessidade de
abordagens que integrem o nacleo familiar ao processo assistencial.

Palavras-chave: Familia; Processo de adoecimento; Terminalidade;
Cuidado humanizado; Suporte familiar

Abstract

The family occupies a central place in the process of illness and
terminal illness, acting as the main network of emotional, social, and
practical support for the individual in distress. This chapter aims to
analyze the role of the family in this context, considering its potential,
challenges, and ethical and emotional implications. Based on a review
of the scientific literature, the impacts of illness on family dynamics,
the importance of shared care, and the support needs of family
members are discussed. The results show that family participation
directly influences the quality of care, decision-making, and coping
with terminal illness, highlighting the need for approaches that
integrate the family unit into the care process.

Keywords: Family; lliness process; Terminal illness; Humanized care;
Family support
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Introdugéo

(o] processo de adoecimento,
especialmente quando envolve condigées
cronicas ou situagdées de terminalidade,
ultrapassa a dimensdo individual e alcanga de
forma  significativa o contexto familiar (De
Souza Marinho; De Souza, 2025). A familia passa
a vivenciar transformagées profundas em sua
dindmica, assumindo novos papéis e
responsabilidades diante do sofrimento do ente
adoecido. Esse cendrio exige adaptagdes
emocionais, sociais e prdticas, que impactam
diretamente a qualidade de vida de todos os
envolvidos.

Historicamente, o cuidado ao individuo
doente esteve fortemente vinculado ao
ambiente familiar, sendo a familia reconhecida
como espago primordial de acolhimento e
protecdo (Da Silva Costa, 2024). No entanto, as
mudangas sociais contempordneas, como a
reorganizagdo dos arranjos familiares e as
demandas do cotidiano, tém imposto novos
desafios & capacidade de cuidado. Essas
transformagées tornam ainda mais complexa a
experiéncia do adoecimento e da
terminalidade no ambito familiar (Da Silva
Costa, 2024).

No contexto da terminalidade, a familia
assume papel fundamental no suporte
emocional e na mediagdo entre o paciente e os
servigos de salde (Pires; De Oliveirq; Araujo,
2024). A proximidade afetiva possibilita maior
sensibilidade das necessidades do individuo,
favorecendo decisées alinhadas aos seus
valores e desejos. Contudo, essa mesma
proximidade pode intensificar o sofrimento
emocional, gerando sentimentos de angustia,
medo e impoténcia.

Além do impacto emocional, o
adoecimento  prolongado pode acarretar
sobrecarga fisica, financeira e psicoloégica aos
familiares onde a reorganizagdo da rotina, a
interrupgdo de projetos pessoais e as incertezas
em relagdo ao futuro sdo aspectos
frequentemente, sendo que esses fatores
evidenciam a necessidade de reconhecer a
familia ndéo apenas como cuidadora, mas
também como sujeito de cuidado (Dos Santos
et al, 2024).
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Diante desse contexto, torna-se
imprescindivel compreender o papel da familia
no processo de adoecimento e terminalidade
de forma ampliada. Refletir sobre suas
necessidades, limites e potencialidades
contribui para a construgdo de prdaticas de
cuidado mais humanizadas, que valorizem o
suporte familiar e promovam o bem-estar
tanto do paciente quanto de seus familiares.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, do tipo reviséo bibliografica, com o
objetivo de reunir e analisar produgdes
cientificas relacionadas ao papel da familia no
processo de adoecimento e terminalidade. A
revisio buscou compreender abordagens
tedricas e evidéncias empiricas sobre a
temdatica, considerando diferentes contextos
assistenciais.

O periodo de publicagéo dos estudos
selecionados compreendeu os anos de 2018 a
2025, de modo a contemplar produgées
recentes e relevantes para a compreenséo

contemporénea do tema. Esse recorte
temporal permitiu identificar avangos
conceituais e desafios persistentes

relacionados & participagéo da familia no
cuidado.

As bases de dados utilizadas para a busca
dos artigos foram SciELO, LILACS e PubMed, por
serem amplamente reconhecidas na drea da
salde e concentrarem produgdes cientificas de
relevancia nacional e internacional. A escolha
dessas bases visou garantir maior abrangéncia
e confiabilidade dos achados.

Os descritores utilizados foram: “familia”,
“adoecimento”, “terminalidade”, “cuidados ao
paciente” e “processo de morte”, combinados
entre si por meio de operadores booleanos.
Essa estratégia possibilitou a identificagdo de
estudos alinhados ao objetivo proposto.

Como critérios de inclusdo, consideraram-
se artigos disponiveis na integra, publicados
em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem diretamente a participagdo da
familia no processo de adoecimento ou
terminalidade. Foram excluidos estudos dupli-
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CAPITULO 03

dos, relatos de experiéncia sem
fundamentagéo tedrica e pesquisas que ndo
abordassem o contexto familiar de forma
central.

Resultados e Discusséio

Os estudos analisados evidenciam que a
familia exerce papel essencial no
enfrentamento do adoecimento, atuando como
principal fonte de apoio emocional, afetivo e
social ao paciente (Da Silva Neto et al, 2020). A
presenca  familiar  contribui  de forma
significativa para a construgdo de sentimentos
de seguranga, pertencimento e continuidade
dos vinculos afetivos, aspectos fundamentais
em contextos de sofrimento prolongado. Nesse
sentido, a familia se configura como um
elemento mediador entre o individuo adoecido
e o mundo social, favorecendo a adaptagéo as
limitagdes impostas pela doenga e auxiliando
no enfrentamento das incertezas que
acompanham o processo de adoecimento.

Observou-se que o adoecimento impacta
de maneira profunda a dindmica familiar,
exigindo reorganizagéo de papéis, redefinigéo
de responsabilidades e reestruturagdo da
rotina cotidiana (Loyolo; Conceigdo; Da Silva,
2025). Muitos familiares passam a assumir a
fungdo de cuidadores principais, acumulando
tarefas que antes ndo faziom parte de seu
cotidiano. Esse processo, especialmente
quando se estende por longos periodos, pode
gerar  sobrecarga fisica, emocional e
psicolégica, tornando a experiéncia do cuidado
um fator de vulnerabilidade para a salde dos
proprios familiares.

A literatura aponta que a comunicagdo
entre familiares e profissionais de saude
constitui um fator determinante para a
qualidade do cuidado oferecido ao paciente
(villar; Martins; Rabelo, 2023). Quando essa
comunicagéo ocorre de forma clara, empatica
e continua, favorece a compreensdo do
processo de adoecimento e possibilita maior
participagdo da familia nas  decisbes
relacionadas ao cuidado. Conforme destacam
Santos et al. (2024), praticas comunicacionais
qualificadas contribuem para a construgdo de
decisbes compartilhadas, reduzindo conflitos,
insegurangas e sentimentos de exclusdo
vivenciados pelos familiares.
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Outro aspecto recorrente refere-se ao
sofrimento  emocional  vivenciado pelos
familiares diante da terminalidade do ente
adoecido (Fernandes, 2023). Nesse contexto,
emergem sentimentos intensos, como tristeza
antecipatéria, medo da perda, angustia e
ambivaléncia emocional. Tais experiéncias
evidenciom a complexidade do Iuto, que
frequentemente se inicia antes mesmo do
falecimento, caracterizando o que Franco
(2021) descreve como um processo de
elaboragéo antecipada da perda, permeado
por miltiplas emogoes e significados.

Os estudos destacam ainda que o
envolvimento da familia no cuidado pode
fortalecer vinculos afetivos e promover
experiéncias de sentido e significado, mesmo
em contextos marcados por sofrimento intenso
(cliveira et al, 2024). A possibilidade de estar
presente, acompanhar o processo e participar
ativamente do cuidado €& percebida pelos
familiares como elemento fundamental para o
enfrentamento posterior da perda. Essa
participagdo contribui para a constru¢gdo de
memodrias significativas e para a sensagdo de
ter cumprido um papel importante junto ao
ente adoecido.

Entretanto, a auséncia de suporte
adequado aos familiares tende a intensificar o
desgaste emocional e comprometer sua sadde
mental (Altea et al, 2024). A literatura evidencia
que familias que ndo recebem apoio
institucional apresentam maior risco de
adoecimento psicolégico, manifestando
sintomas como ansiedade, depressdo e
exaustéio emocional. Esse cendrio reforca a
necessidade de reconhecer que o cuidado ao
paciente deve incluir, de forma sistemdtica,
agoes voltadas ao cuidado da familia.

A dimensdo ética também emerge de
forma significativa nos resultados,
especialmente no que se refere & autonomia
do paciente e & mediagdo familiar nos
processos decisorios relacionados ao cuidado
(Vaccaro, 2024). A familia frequentemente atua
como porta-voz dos desejos, valores e
preferéncias do individuo adoecido, sobretudo
em situagdes de maior fragilidade. Esse papel
exige sensibilidade, escuta qualificada e
respeito as singularidades do paciente, de
modo a garantir decisées alinhadas & sua
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histéria de vida.

Outro ponto relevante diz respeito ds
desigualdades  sociais, que influenciam
diretamente a experiéncia familiar no processo
de adoecimento. Segundo Dias et al. (2019),
familias em situagéo de vulnerabilidade social
enfrentam maiores dificuldades para lidar com
as demandas do cuidado, seja pela escassez
de recursos materiais, seja pela limitagéo de
acesso a servigos de apoio. Essas condigées
ampliam o soffimento e a sobrecargaq,
evidenciando a relagdo entre determinantes
sociais e a vivéncia do adoecimento.

Os estudos ressaltam a importéncia do
reconhecimento da familia como unidade de
cuidado, e néo apenas como suporte informal
ao paciente (Fonseca et al, 2020). Essa
perspectiva  amplia a compreenséo do
adoecimento como um fenémeno relacional e
contextual, que afeta todo o sistema familiar.
Ao considerar a familia como parte integrante
do cuidado, tornam-se possiveis intervengdes
mais abrangentes e coerentes com a
complexidade do processo vivido.

Além disso, destaca-se a necessidade de
estratégias de acolhimento e orientagéo
voltadas especificamente aos familiares, com o
objetivo de fortalecer suas habilidades de
enfrentamento e reduzir sentimentos de
isolamento e impoténcia (Dos Reis; More;
Menezes, 2023). Tais estratégias contribuem
para a construgdo de uma rede de apoio mais
sélida, favorecendo o equilibrio emocional dos
familiares ao longo do processo de
adoecimento.

A abordagem interdisciplinar & apontada
como fundamental para atender as multiplas
necessidades do paciente e da familia,
integrando  diferentes saberes e praticas
profissionais (Da Silva et al, 2024). A articulagéo
entre dreas do conhecimento possibilita um
cuidado mais integral, sensivel e ajustado das
dimensoes fisicas, emocionais, sociais e éticas
envolvidas no adoecimento, ampliando a
qualidade da assisténcia oferecida.

Por fim, os resultados indicam que a
valorizagdo da familia no cuidado favorece
praticas mais humanizadas, alinhadas aos
principios da dignidade, do respeito e da
solidariedade no contexto da terminalidade.
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Reconhecer a familia como protagonista nesse
processo contribui para a construgdo de
modelos de cuidado mais éticos, sensiveis e
comprometidos com o bem-estar do paciente
e de seus familiares.

Consideragées Finais

A andlise da literatura evidencia que a
familia desempenha papel central no processo
de adoecimento e terminalidade, influenciando
diretamente a experiéncia do paciente e a
qualidade do cuidado oferecido. Sua presenga

constitui elemento fundamental para o
enfrentamento do sofrimento e para a
manutencgéo dos vinculos afetivos.

O adoecimento  prolongado  impde

desafios significativos & dinémica familiar,
exigindo adaptagées emocionais, sociais e
praticas. Reconhecer essas demandas é
essencial para evitar a sobrecarga e promover
o cuidado compartilhado de forma equilibrada.

Os resultados apontam que a incluséo da
familia no processo assistencial favorece
decisées mais alinhadas aos valores do
paciente, fortalecendo a autonomia e o
respeito & sua trajetéria de vida. Esse
envolvimento contribui para experiéncias de
cuidado mais significativas.

Entretanto, torna-se evidente a
necessidade de oferecer suporte sistematico
aos familiares, reconhecendo-os como sujeitos
que também necessitam de cuidado.
Estratégias de acolhimento e orientagéo séo
fundamentais nesse contexto.

A abordagem interdisciplinar e a
comunicagdo qualificada emergem como
pilares para a integragdo efetiva da familia no
cuidado. Essas prdaticas possibilitam maior
compreens@o do processo de adoecimento e
reduzem conflitos e insegurangas.

Conclui-se que valorizar o papel da familia
no processo de adoecimento e terminalidade é
essencial para a construgdo de um cuidado
mais humano, ético e integral, comprometido
com a dignidade do paciente e o bem-estar de
todos os envolvidos.
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O Papel da Psicologia no Uso de Tecnologias Leves
em Cuidados Paliativos

The Role of Psychology in the Use of Soft Technologies in Palliative Care

Leticia Bonfgdo Matschinske; NéltCILi Pereira Barbosa: Luciane Pistoia; André
Luis Volmer; Fernanda llha Pedroso.

Resumo

As tecnologias leves, fundamentadas nas relagées interpessoais, comunicagdo,
acolhimento e construg@o de vinculos, ocupam papel central na produgéo do
cuidado em salde. Nos cuidados paliativos, essas tecnologias tornam-se essenciais
para a promocgdo da dignidade, da autonomia e da qualidade de vida de pessoas
com doengas ameagadoras da vida. A Psicologia destaca-se nesse contexto por
atuar diretamente nas dimensées emocionais, subjetivas e relacionais do processo
de adoecimento e finitude. Metodologia: Trata-se de uma revisGo narrativa de
literatura, de abordagem qualitativa e cardter exploratério. Foram consultadas as
bases PePSIC, SciELO, PubMed e Web of Science, utilizando os descritores “tecnologia
leve”, “cuidados paliativos”, “Psicologia” e “Sadde”, no idioma portugués. O recorte
temporal foi de cinco anos, incluindo nove artigos e um livro de Merhy (1999),
selecionados conforme critérios de relevancia temdtica e disponibilidade gratuita.
Os estudos evidenciom que as tecnologias leves favorecem a humanizagéo do
cuidado, por meio da escuta qualificada, do acolhimento, da empatia e da
construgéo de vinculos. A atuagéo do psicélogo contribui para a redugdo do
sofrimento psiquico, mediagdo de conflitos, fortalecimento da comunicagdo entre
paciente, familia e equipe, além da promogéo da autonomia. Dispositivos como as
Diretivas Antecipadas de Vontade e os rituais de despedida foram identificados
como estratégias relacionais que qualificam o processo de morrer e auxiliam na
elaboragdo do luto. Conclus@o: As tecnhologias leves sdo fundamentais para a
efetivagdo de préaticas humanizadas em cuidados paliativos. A Psicologia exerce
papel estratégico ao valorizar a subjetividade, a dignidade e o protagonismo do
paciente, contribuindo para uma experiéncia de fim de vida mais ética, sensivel e
significativa. Ressalta-se a importéncia de investimentos na formagdo profissional
para fortalecer habilidades comunicacionais e relacionais na assisténcia paliativa.

Palavra-chave: PalavraOl; Palavra 02; Palavra 03, Palavra 04

Abstract

Soft technologies, grounded in interpersonal relationships, communication,
welcoming practices, and the construction of bonds, play a central role in the
production of healthcare. In palliative care, these technologies become essential for
promoting dignity, autonomy, and quality of life for people with life-threatening
ilinesses. Psychology stands out in this context by acting directly on the emotional,
subjective, and relational dimensions of the illness and dying process. This is a
narrative literature review with a qualitative and exploratory approach. The
databases PePSIC, SciELO, PubMed, and Web of Science were consulted using the
descriptors “soft technologies,” “palliative care,” “Psychology,” and “Health” in
Portuguese. The time frame covered five years and included nine articles and one
book by Merhy (1999), selected based on thematic relevance and free availability.
The studies show that soft technologies promote the humanization of care through
qualified listening, welcoming, empathy, and the construction of bonds. The
psychologist’'s work contributes to the reduction of psychological distress, conflict
mediation, strengthening communication among patients, families, and healthcare
teams, as well as promoting autonomy. Tools such as Advance Directives and
farewell rituals were identified as relational strategies that enhance the dying process
and support grief elaboration. Soft technologies are fundamental for implementing
humanized practices in palliative care. Psychology plays a strategic role by valuing
subjectivity, dignity, and patient protagonism, contributing to a more ethical,
sensitive, and meaningful end-of-life experience. Investment in professional training
is essential to strengthen communicational and relational skills in palliative care.

Keywords: Soft Technologies; Palliative Care; Psychology; Health.
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Introdugéo

Ao abordar a salde, um dos conceitos
fundamentais a ser considerado é o de
tecnologia. A Organizagéo Mundial de Saude
(2016) aponta que estas tecnologias abrangem:
“medicamentos, dispositivos meédicos,
tecnologias assistivas, técnicas e
procedimentos desenvolvidos para solucionar
problemas de saude e melhorar a qualidade de
vida".

Destrinchando as tecnologias em saulde,
elas podem ser categorizadas conforme sua
base material e imaterial, sendo classificadas
em tecnologias duras, leve-duras e leves. As
tecnologias duras correspondem aos
instrumentos, equipamentos e maquindrios
utilizados nos servigos de salude. As tecnologias
leve-duras referem-se aos saberes técnicos e
cientificos, aos  conhecimentos  tedrico-
metodolégicos aplicados & pratica profissional.
Jé as tecnologias leves, centrais no processo de
produgdo do cuidado, dizem respeito ds
relagdes, & comunicagéo, ao vinculo e ao
acolhimento estabelecidos entre profissionais,
usudrios e familiares (Franco; Merhy, 2012).

A partir das contribuicées de Franco e
Merhy, o Ministério da Saude atualizou, em 2013,
a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
originalmente publicada em 2003,
incorporando de forma mais explicita a
aplicagéo das tecnologias leves no cotidiano
dos servigos de salde. A PNH propbe a
comunicagdo entre gestores, trabalhadores e
usudrios como principal ferramenta para a
efetivagdéo de praticas humanizadas,
estimulando a disseminagdo e a inovag&o nos
modos de produzir cuidado em salde
(Ministério da Saude, 2013).

Nesse sentido, a PNH destaca o
acolhimento, a gestéo participativa e a
cogestdio, a ambiéncia e a clinica ampliada e
compartilhada como elementos essenciais
para alcangar a humanizagdo proposta, assim
como o protagonismo e autonomia (Ministério
da Saude, 2013), que em cuidados paliativos,
um momento téo delicado e permeado por
incertezas, insegurangas e perdas, garantir que
cada individuo deseja vivenciar seu processo
de adoecimento extrapola o cumprimento da
ética profissional, constituindo-se como expres-
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sdo de respeito & dignidade humana e a vida.

Cuidados paliativos (CP) por sua vez, séo
compreendidos como uma abordagem de
cuidado humanizada e integral, centrada na
pessoaq, considerando todos os seus aspectos
biopsicossociais, que visa a prevengdo e
tratamento de sintomas, bem como a
promogdo de qualidade de vida & pessoas
com doengas que ameagam a continuidade
da vida e de seus familiares, devendo ser
realizados por uma equipe multiprofissional,
respeitando a autonomia, os valores e as
vontades do paciente (WHO, 2023; Barbosa,
Matschinske e Albertuni, 2025).

Nesse contexto, a atuagdo do psicélogo
em cuidados paliativos é central e
indispensavel, contribuindo de forma
significativa para a construgdo de um cuidado
integral e humanizado. Por meio do
acolhimento emocional, da escuta qualificada
e do respeito aos limites afetivos do paciente e
de seus familiares, o psicologo auxilia na
redugdo do sofrimento psiquico, na mediagéo
de conflitos, na ressignificagdo das vivéncias
emocionais e no fortalecimento de vinculos.
Além disso, sua atuagéo favorece a
comunicagdo entre paciente, familia e equipe
de saude, possibilita a elaboragéo emocional
diante do adoecimento ameagador da vida e
da finitude, e utiliza os vinculos como recurso
terapéutico fundamental no cuidado paliativo
(Barbosa, Matschinske e Albertuni, 2025).

Logo, o psicélogo desempenha um papel
essencial ao atuar diretamente sobre as
dimensdes emocionais, subjetivas e relacionais
do processo de adoecimento. Sua pratica esté
fundamentada no uso das tecnologias leves,
caracterizadas pelo acolhimento, pela escuta
qualificada, pela empatia, pela comunicagéo
sensivel e pela construgdo de vinculos. Essas
ferramentas possibilitam a criagdo de espagos
de fala e de expressdo de sentimentos, nos
quais pacientes e familiares podem elaborar
angustias, medos, perdas e incertezas
relacionadas & terminalidade e ao sofrimento
(Freitas et al., 2024).

Destarte, o presente estudo visa sintetizar
os achados em pesquisa quanto o papel do
psicélogo e o uso de tecnologias leves na
assisténcia em cuidados paliativo, bem como
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ampliar a reflexéo acerca de outros dispositivos
que podem ser utilizados para subsidiar
escolhas e decisdes durante a assisténcia &
pessoas que possuem um diagnoéstico
ameagador da vida.

Metodologia

A metodologia norteadora desta pesquisa
€& qualitativa do tipo revisGo narrativa de
literatura, delineamento exploratério, com o
objetivo de ampliar a compreensd@o acerca da
temdtica investigada (Gil, 2010). Conforme
Ogassavara et al, (2025) a selegéo dos
materiais da revisdo narrativa é realizada de
forma ndo sistematizada, priorizando-se a
relevincia dos estudos para a discussdo
proposta. Assim, foram consultados artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados
PePSIC (Periddicos Eletrénicos em Psicologia),
SciELO  (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (Public Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e Web Off Science,
utilizando as palavras chaves “tecnologia leve”,
“cuidados paliativos” “Psicologia” e “Salde”
com a utilizagdo dos Operadores Booleanos
AND e OR, a respeito da temdatica escolhida, e
com o idioma da lingua portuguesa. A busca se
deu entre os meses de outubro a dezembro de
2025, os critérios de incluséo foram artigos que
atendessem ao objetivo da pesquisa, que
estivessem disponiveis de forma gratuita e na
lingua portuguesa.

O recorte temporal estabelecido foi de
cinco anos para a publicagdo dos artigos e
livros incluidos no estudo. Houve a incluséo de
um livro de Merhy (1999), que foi analisado junto
aos artigos encontrados em fungdo de sua
relevancia para a tematica do estudo. Apds a
definigdo dos artigos, realizou-se a
sistematizag@o dos dados por meio de leitura
integral e criteriosa de cada trabalho, com
destaque para as informagées relacionadas
aos objetivos da pesquisa.

Em seguida, os principais achados foram
analisados de forma reflexiva e integrados em
um texto Unico, sem categorizagdo prévia,
possibilitando a construgdo de uma sintese
narrativa. Esse processo permitiu a
identificagdo de padrées, convergéncias e
lacunas acerca do uso das tecnologias em
cuidados paliativos, principalmente no que se
refere a atuagéo do psicélogo neste contexto.
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Resultados e Discussées

Os critérios de inclusdo/exclusdo foram
aplicados de forma rigorosa, resultando em
uma selegdo de 9 estudos relevantes para
andlise e um livro. A selego dos materiais
fundamentou-se em critérios de pertinéncia
temdtica, atualidade das publicagbes e
adequagdo ao recorte proposto pelo estudo.

A seguir segue o quadro das 9 obras que foram
discutidas neste trabalho:
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Quadro I: Trabalhos discutidos na andlise do estudo.

Autor Ano Objeto de Estudo

Definir o conceito de
Santos tecnologia em
2021 P
salde no contexto
do Sus.

Analisar o papel do
Freitas et al. 2024 psicélogo nos
cuidados paliativos.

Descrever a
percepgdo sobre
Vasconcelosetal., 2025 tecnologias leves no
tratamento
oncolégico.

Analisar o uso das
tecnologias leves
em cuidados
paliativos.

Stefani 2020

Investigar as DAV
Gaspar 2022 como instrumento
de autonomia.

Analisar a
percepcdo de
profissionais sobre
as DAV.

Cetolinetal., 2024

Avaliar o papel da
Rochaetal., 2024 Psicologia na
aplicagéo das DAV.

Investigar a
atuagéo da
Psicologia em
cuidados paliativos.

Silvaetal., 2024

Compreender a
promogdo da
autonomia no

processo de morrer.

Vieira 2023

Fonte: Autoral

Resultado dos estudos

Apresentou a tecnologia em
saltde como conjunto de
recursos técnicos,
organizacionais e relacionais,
destacando a importancia das
tecnologias leves.

A atuagdo do psicélogo
contribui para a humanizagéo
do cuidado, redugéo do
sofrimento emocional e
fortalecimento da
comunicacdo.

Tecnologias leves associadas a
vinculo afetivo, confianga e
melhora da adesdo ao
tratamento.

Comunicagéao qualificada
melhora a qualidade de vida;
auséncia dessas habilidades

limita o controle da dor.

As DAV fortalecem a autonomia
e promovem a dignidade
humana.

As DAV favorecem a
humanizagéo da assisténcia e
decisbes éticas.

Psicélogo garante lucidez do
paciente, reduz conflitos
familiares e fortalece a
autonomia.

O apoio psicolégico reduz
sofrimento emocional e
fortalece vinculos.

O protagonismo do paciente
fortalece a dignidade e
contribui para uma boa morte.

O Papel da Psicologia no Uso de Tecnologias Leves em Cuidados Paliativos
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Os principais resultados séo apresentados nas
categorias abaixo.

TECNOLOGIAS LEVES EM SAUDE

O termo tecnologia em salde é definido
pela Portaria n°® 2.510/GM, de 19 de dezembro de
2005, do Ministério da Saude, que instituiu a
Comisséo para Elaboragéo da Politica de
Gestdo Tecnolégica no dmbito do Sistema
Unico de Satde (CPGT), como o conjunto de
medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, bem como os
sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte, além de programas
e protocolos assistenciais, por meio dos quais a
atengdo e os cuidados em salde sdo ofertados
& populagéo (Santos, 2021).

Merhy (1999), descreve a existéncia de trés
tipos de tecnologias no campo da salde. As
tecnologias duras referem-se aos
equipamentos, normas e rotinas institucionais;
as tecnologias leve-duras correspondem aos
saberes estruturados oriundos dos
conhecimentos cientificos, como a patologia, a
semiologia e a anatomia; e as tecnologias
leves, por sua vez, estdo situadas no campo das
relagdes entre os sujeitos, estando associadas
ao acolhimento, ao acesso, & autonomizagdo, &
producdo de vinculos e as subjetividades.

Ainda para o autor, as mdquinas e
ferramentas  constituem  expressées  das
tecnologias duras e das tecnologias-saberes
(leve-duras), n&o possuindo sentido em si
mesmas. Sua intencionalidade  racional-
instrumental é atribuida pelo trabalho vivo em
ato, por meio do modo tecnoldégico de agir e
das relagées interpessoais que o caracterizam.
Nesse sentido, o trabalho em salde deve
centrar-se permanentemente no trabalho vivo,
néo podendo ser integralmente capturado pela
légica do trabalho morto, expressa nos
equipamentos e nos saberes estruturados. Sua
agdo principal configura-se em processos de
intervengd@o realizados no ato do cuidado,
operando com tecnologias relacionais e
encontros de subjetividades, que ultrapassam
os saberes estruturados e possibilitam maior
liberdade na produgéo do cuidado.

Logo, na drea da salde as tecnologias
leves apresentam-se como meios potentes
para a qualificagéo das praticas desenvolvidas
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no &mbito dos servigos de salde,
especialmente na Atencgéo Primdria & Saude
(APS), por meio das Unidades Bésicas de Saude
(uBs), que se configuram como a principal
porta de entrada do sistema (Santos, 2021).
Nessa perspectiva, a tecnologia leve é
compreendida como o conjunto de relagdes
interpessoais estabelecidas entre os
profissionais de saude e o paciente, incluindo
praticas como o acolhimento e a promogéo da
autonomia, configurando-se como uma
importante aliada na interlocugéo entre
paciente, familia e equipe (Freitas et al, 2024).

Além disso, as tecnologias leves podem
ser compreendidas como um trabalho
centrado nas relagoes interpessoais,
materializando-se na construgéo de vinculos,
no acolhimento e na corresponsabilizagdo dos
diferentes atores envolvidos, usudrios,
profissionais e gestores, nos processos de
trabalho em saldde, sendo consideradas
atributos fundamentais da relagéo humana do
cuidado (Freitas et al, 2024; Merhy, 1990). Nessa
perspectiva, a produgéo da saude envolve o
reconhecimento dessas tecnologias como um
conjunto de relagdes que expressam o proprio
ato de cuidar, no qual a interagdo entre o
profissional e a pessoa cuidada ocorre de
maneira direta, por meio da conexé&o
interpessoal e da troca de aprendizados entre
os sujeitos envolvidos.

No estudo de Vasconcelos et al, (2025),
onde o objetivo foi descrever como os usudrios
e os trabalhadores de enfermagem percebem
as  tecnologias leves como  possiveis
ferramentas que melhoram a qualidade de
vida e a adesdo ao tratamento oncolégico, no
que se refere & percepgéo dos usudrios acerca
das tecnologias leves, todos os participantes do
estudo atribuiram ao termo  “vinculo”
significados de natureza afetiva, como amor,
carinho, confianga e amizade. Logo,
corroborando com o conceito de Merhy (1999)
as tecnologias leves foram compreendidas
como tecnologias das relagées, englobando
praticas como o acolhimento, a produgdo de
vinculos, a gestéo dos processos assistenciais e
a promogéo da autonomia.

Além disso, as tecnologias leves podem
ser compreendidas como um trabalho
centrado nas relagées interpessoais, materia-
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lizando-se na construgéo de vinculos, no
acolhimento e na corresponsabilizagéo dos
diferentes atores envolvidos, usudrios,
profissionais e gestores, nos processos de
trabalho em salde, sendo consideradas
atributos fundamentais da relagdo humana do
cuidado (Freitas et al, 2024; Merhy, 1990). Nessa
perspectiva, a produgdo da salde envolve o
reconhecimento dessas tecnologias como um
conjunto de relagdes que expressam o proprio
ato de cuidar, no qual a interagdo entre o
profissional e a pessoa cuidada ocorre de
maneira direta, por meio da conexdo
interpessoal e da troca de aprendizados entre
os sujeitos envolvidos.

No estudo de Vasconcelos et al, (2025),
onde o objetivo foi descrever como os usudrios
e os trabalhadores de enfermagem percebem
as  tecnologias leves como  possiveis
ferramentas que melhoram a qualidade de
vida e a adeséo ao tratamento oncolégico, no
que se refere & percepgdo dos usudrios acerca
das tecnologias leves, todos os participantes do
estudo atriburam ao termo  “vinculo”
significados de natureza afetiva, como amor,
carinho, confianga e amizade. Logo,
corroborando com o conceito de Merhy (1999)
as tecnologias leves foram compreendidas
como tecnologias das relagdes, englobando
praticas como o acolhimento, a produgdo de
vinculos, a gestéo dos processos assistenciais e
a promogdo da autonomia.

Corroborando com o exposto acima, a
pesquisa de Stefani (2020), destaca que a
utilizagéo adequada das tecnologias leves em
salde possibilita que pacientes em cuidados
paliativos, por exemplo, e seus familiares
vivenciem o processo de terminalidade com
melhor qualidade de vida. Ainda aponta que a
auséncia de habilidades comunicacionais para
abordar questdes relacionadas ao fim da vida,
bem como a insuficiéncia de competéncias no
manejo de sintomas, constituem fatores
limitantes para o controle efetivo da dor e do
sofrimento de pessoas com doengas cronicas
graves e de seus familiares, além de
contribuirem para o wuso inadequado de
recursos em salde.

CUIDADOS PALIATIVOS E O USO DAS
TECNOLOGIAS LEVES: O PAPEL DA PSICOLOGIA
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No que diz respeito ao d&mbito da
medicina paliativa, os profissionais de salde
possuem o dever ético de amparar o paciente,
o0 que inclui reconhecer a morte como um
processo natural e inevitdvel. A ortotandsia
(morte natural), sem a prolongagdo artificial da
vida por tratamentos fateis ou
desproporcionais, favorece o fortalecimento
das tecnologias leves ao promover a
humanizagdo do processo de morrer, uma vez
que o respeito d dignidade da pessoa humana,
presente ao longo da vida, deve igualmente ser
preservado no momento da morte. Assim, uma
boa morte ndo depende exclusivamente de
uma boa medicina, mas da articulagéo entre
principios morais, religiosos e terapéuticos
(stefani, 2020).

Ainda como possibilidade de trabalhar a
autonomia do paciente e dignidade da vida, as
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)
podem ser compreendidas como uma
tecnologia leve por estarem fundamentadas
nas relagdes interpessoais, na comunicagdo
qualificada e no respeito & autonomia do
sujeito. Diferentemente das tecnologias duras
ou leve-duras, as DAV operam no campo das
subjetividades, permitindo que o paciente
expresse seus valores, desejos e preferéncias
quanto aos cuidados em situagbes de
terminalidade ou incapacidade de deciséo.
Esse instrumento favorece o didlogo entre
paciente, familia e equipe de salde,
fortalecendo o vinculo, o acolhimento e a
corresponsabilizagéo no processo de cuidado
(Merhy, 1990; Santos 2024).

Além disso, as DAV promovem a
humanizagdo da assisténcia ao garantir que as
escolhas do individuo sejam respeitadas,
alinhando-se  aos  principios  éticos da
autonomia e da dignidade da pessoa humana
(Gaspar, 2022). Ao possibilitar a escuta das
vontades do paciente e orientar decisdes
clinicas sensiveis, as DAV configuram-se como
um dispositivo relacional que qualifica o
cuidado em saude, especialmente no contexto
dos cuidados paliativos (Cetolin et al., 2024).

Nesse sentido, o papel da psicologia
precisa se fazer presente. O psicologo se
constitui como um profissional essencial no
contexto dos cuidados paliativos, ndo com o
objetivo de prolongar a vida a qualquer custo,
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mas de favorecer uma boa morte por meio da
humanizagéo do processo de morrer. Assim,
mesmo diante de um adoecimento crénico,
incapacitante e  limitador, permanecem
possiveis o resgate, a adaptagéo e a
preservagdo da dignidade e da qualidade de
vida do sujeito (Freitas et al, 2024).

A Psicologia, enquanto campo profissional
e corpo de conhecimentos cientificos,
apresenta  significativa contribuigéo para a
promogdo da autonomia e do bem-estar
psicolégico na vivéncia da terminalidade e/ou
do processo de envelhecimento. No contexto
hospitalar, o respeito d autonomia do paciente,
a redugdo de conflitos familiares e o
aprimoramento da comunicagdo entre os
membros da equipe multiprofissional sd&o
reconhecidos como beneficios decorrentes da
incorporagdo das Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV) (Rocha et al,, 2024).

Além disso, & fundamental que o psicélogo
ou o psiquiatra assegure que o paciente se
encontre em estado de lucidez e com
preservagdo de suas capacidades cognitivas
no momento da elaboragéo das Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV) ou do
testamento vital. Essa avaliagéo contribui para
a legitimidade do documento, garantindo que a
deciséo ndo tenha sido tomada sob intensa dor
emocional ou em situagéo de luto. Dessa forma,
o psicélogo configura-se como um agente
essencial no processo de formulagdo das DAV
(Rocha et al, 2024).

Ainda sobre a atuagdo da psicologia em
cuidados paliativos - como sendo considerada
uma tecnologia leve, & importante considerar e
abordar as necessidades emocionais e
psicolégicas dos familiares e cuidadores, que
também enfrentam uma jornada
emocionalmente exigente ao lidar com a
iminéncia da perda de um ente querido. A
psicologia oferece ferramentas e estratégias
para ajudar esses individuos a lidarem com sua
prépria  anglstia, enquanto  apoia e
acompanha o paciente em sua jornada final.
Portanto, a atuagdo da psicologia nesse
contexto vai além de simplesmente fornecer
suporte psicolégico; trata-se de empoderar os
pacientes e seus familiares, promovendo uma
abordagem holistica que confirma e valoriza
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sua dignidade e humanidade, mesmo diante
das situagdes mais desafiadoras (silva et al,
2024).

Além do mais, os rituais de despedida
constituem  importantes  dispositivos  no
processo de cuidado no contexto dos cuidados
paliativos, por favorecerem a expresséo das
necessidades emocionais, relacionais e
espirituais do paciente diante da finitude. A
intervencdo psicolégica deve ocorrer tanto
antes quanto apdés o falecimento, com o
objetivo de facilitar processos de reconciliagdo,
expressdo de perddo e elaboragdo de vinculos,
inclusive em relagéo a familiares ausentes.
Esses rituais podem envolver despedidas de
amigos, manifestagées de agradecimento,
formulagdo de recomendagdes  finais,
expressdo das Ultimas vontades, resolugdo de
questées pendentes e a vivéncia da
espiritualidade, considerando o modo como o
paciente deseja conduzir sua despedida dentro
de seu contexto religioso e cultural (silva et al,
2024).

Sob a perspectiva das tecnologias leves
(Merhy, 1999) os rituais de despedida
configuram-se como prdticas centradas nas
relagbes interpessoais, no acolhimento e na
produgdo de sentido, promovendo espagos de
escutaq, didglogo e validagdo das subjetividades.
Ao possibilitar que o paciente organize
simbolicamente sua histéria, seus vinculos e
seus desejos finais, esses rituais contribuem
para a humanizagéo do processo de morrer,
fortalecendo a autonomia, a dignidade e o
protagonismo do sujeito. Além disso, favorecem
a preparagdo emocional dos familiares,
auxiiando na elaboragdo do Iuto e na
ressignificagdo da perda.

Ademuais, o psicologo atua também nos
aspectos como a promogdo da autonomia e a
valorizagdo do protagonismo do sujeito em
relagdo ao proprio processo de morrer estéo
diretamente relacionados & preservagéo da
dignidade da pessoa no final da vida,
constituindo elementos essenciais para a
chamada “boa morte”. Compreender os
desejos do individuo em fase terminal, em
articulagdo com sua familia, & de extrema
relevé@ncia, uma vez que, nesse contexto, o
psicélogo néo lida apenas com fantasias e de-
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sejos de imortalidade, mas também com as
expectativas, angustias e anseios
compartilhados entre o paciente e seus
familiares (Vieira, 2023).

Diante do exposto, evidencia-se que as
tecnologias leves ocupam um lugar central na

qualificagdo do cuidado em salde,
especialmente no contexto dos cuidados
paliativos, por privilegiarem as relagdes

interpessoais, o acolhimento, a escuta e a
producdo de vinculos. Conforme proposto por
Merhy (1999), o cuidado em salde se concretiza
no trabalho vivo em ato, no encontro entre
sujeitos, sendo nesse espago relacional que se
constroem praticas humanizadas e centradas
na dignidade da pessoa.

Consideragées Finais

O presente estudo teve como objetivo
analisar o uso das tecnologias leves no contexto
dos cuidados paliativos, com énfase no papel
da Psicologia na promogdo de um cuidado
humanizado, centrado na pessoa e em suas
dimensdes biopsicossociais. A partir da revisdo
narrativa da literatura, foi possivel evidenciar
que as tecnologias leves, fundamentadas nas
relagées interpessoais, na comunicagdo, no
acolhimento e na construgdo de vinculos,
constituem elementos essenciais para a
qualificago da assisténcia em  salde,
especialmente em situagdes de adoecimento
ameagador da vida.

Os achados demonstram que o cuidado
paliativo ultrapassa a dimensdo técnica e
biomédica, exigindo prdaticas que valorizem a
subjetividade, a autonomia e a dignidade do
paciente. Nesse cendrio, a atuagéo do psicélogo
destaca-se como estratégica, uma vez que esse
profissional utiliza ferramentas relacionais que
favorecem a escuta qualificada, o manejo do
sofrimento emocional, a mediagdo de conflitos
familiares e a promogd&o da comunicagéo entre
paciente, familia e equipe multiprofissional. Tais
intervengdes contribuem para a humanizagéo
do processo de morrer e para a construgdo de
uma experiéncia de fim de vida mais digna e
significativa.

Além disso, dispositivos como as Diretivas
Antecipadas de Vontade e os rituais de
despedida foram compreendidos como expres-
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sbées concretas das tecnologias leves, por
possibilitarem o protagonismo do paciente, o
respeito &s suas escolhas e a elaboragéo
simbdlica da finitude. Esses recursos fortalecem
a autonomia, favorecem o acolhimento das
demandas emocionais e espirituais e auxiliam
tanto o paciente quanto seus familiares no
enfrentamento do processo de terminalidade e
do luto.

Dessa forma, conclui-se que as
tecnologias leves ocupam um lugar central na
efetivacdo de praticas humanizadas em
cuidados paliativos, reafirmando a importéncia
do trabalho vivo em ato, conforme proposto por
Merhy (1999). A Psicologia, ao atuar nesse
campo, contribui significativamente para a
promogdao da qualidade de vida, do bem-estar
emocional e da dignidade humana, mesmo
diante da finitude. Por fim, ressalta-se a
necessidade de investimentos na formagéo
dos profissionais de saude, com énfase no
desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, éticas e relacionais, a fim de
fortalecer a implementagdo das tecnologias
leves nos servigos de cuidados paliativos.

O Além do muais, o presente estudo teve
como finalidade discutir obras selecionadas da
literatura cientifica e promover uma reflexéo
critica acerca do tema proposto, com foco no
uso das tecnologias leves no contexto dos
cuidados paliativos e no papel da Psicologia
nesse cendrio. A partir da andlise de produgoées
relevantes, buscou-se compreender como as
relagées interpessoais, o acolhimento, a
comunicagdo e a construgdo de vinculos
contribuem para a humanizagéo do cuidado, a
promogdo da autonomia e a preservagdo da
dignidade da pessoa em situagdo de
adoecimento ameagador da vida. Assim, o
estudo ndo teve como objetivo esgotar a
tematica, mas ampliar o debate e fomentar
reflexdes tedricas que subsidiem praticas mais
sensiveis, éticas e centradas na subjetividade
dos pacientes e de seus familiares.
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A Atuacdo da Enfermagem nos Cuidados
Paliativos Oncolégicos

The Role of Nursing in Palliative Oncology Care

Viviane de Pellegrin Socnres];3 Leticia Bonfada Matschinske; Cleci Lourdes
Schmidt Piovesan Rosanelli

Resumo

O artigo aborda a atuagdo da enfermagem nos cuidados paliativos oncolégicos,
destacando sua relevancia na promogéo da qualidade de vida de pacientes com
céncer e de seus familiares diante de doengas ameagadoras da continuidade da
vida. Os cuidados paliativos sdo apresentados como uma abordagem que visa o
alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, ndo se restringindo apenas
a fase terminal, mas integrando-se ao cuidado desde o diagnéstico de doengas
graves e progressivas. Nesse contexto, a enfermagem ocupa posigdo central, por
manter contato continuo com o paciente e a familia, assumindo responsabilidades
que vdo além do cuidado técnico, como o acolhimento, a escuta qualificada e o
suporte emocional. O estudo, desenvolvido por meio de uma reviséo narrativa da
literatura, analisou 18 publicagdes dos Ultimos sete anos, evidenciando que os
enfermeiros desempenham papel fundamental no manejo de sintomas como dor,
nduseq, dispneia e fadiga, além da prevencdo de infecgdes, cuidado com feridas e
orientagéo aos familiares quanto & evolugdo da doenga e ao processo de luto.
Também se destaca a importdncia da comunicagdo terapéutica, do trabalho em
equipe multiprofissional e da humanizagéo do cuidado, especialmente em
contextos pedidtricos, nos quais atividades ladicas contribuem para o bem-estar da
crianga. Entretanto, o artigo aponta fragilidades na formagdo profissional, como a
auséncia de disciplinas especificas sobre cuidados paliativos na graduagéo em
enfermagem e a escassez de capacitagdo continuada, o que gera inseguranga e
desgaste emocional nos profissionais. Conclui-se que o fortalecimento da
educagdo em cuidados paliativos, aliado ao suporte psicolégico aos enfermeiros, &
essencial para qualificar a assisténcia, promover um cuidado integral e garantir
dignidade no processo de viver e morrer.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Competéncias; Formagéo.

Abstract

This article addresses the role of nursing in oncological palliative care, highlighting its
relevance in promoting the quality of life of cancer patients and their families facing
life-threatening ilinesses. Palliative care is presented as an approach aimed at
alleviating physical, psychological, social, and spiritual suffering, not limited to the
terminal phase, but integrating care from the diagnosis of serious and progressive
diseases. In this context, nursing occupies a central position, maintaining continuous
contact with the patient and family, assuming responsibilities that go beyond
technical care, such as welcoming, active listening, and emotional support. The
study, developed through a narrative literature review, analyzed 18 publications from
the last seven years, showing that nurses play a fundamental role in managing
symptoms such as pain, nausea, dyspnea, and fatigue, as well as preventing
infections, caring for wounds, and guiding families regarding the progression of the
disease and the grieving process. The importance of therapeutic communication,
multidisciplinary teamwork, and the humanization of care is also highlighted,
especially in pediatric contexts, where playful activities contribute to the child's well-
being. However, the article points out weaknesses in professional training, such as
the absence of specific subjects on palliative care in undergraduate nursing
programs and the scarcity of continuing education, which generates insecurity and
emotional strain among professionals. It concludes that strengthening education in
palliative care, coupled with psychological support for nurses, is essential to improve
the quality of care, promote comprehensive care, and ensure dignity in the process
of living and dying.

Keywords: Nursing; Palliative Care; Competencies; Training.
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Introdugéo

Os cuidados paliativos tém suas origens
na Antiguidade, por volta do século XVII, quando
surgiram as primeiras concepgdes sobre o ato
de cuidar. Naquela época, os monastérios
acolhiom pessoas que necessitavam de
atengdo especial, oferecendo abrigo, protegéo
e adalivio do sofrimento, mais voltados a
hospitalidade e ao conforto do que & busca
pela cura (Hermes; Lamarca, 2013).

Segundo a Associagdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (ABRALE), os cuidados
paliativos  modernos  foram inicialmente
direcionados ao tratamento de pacientes
oncolégicos. Contudo, atualmente, abrangem
qualquer doenga progressiva ou incurdvel que
ameace a vida. A ABRALE também destaca a
importdncia de desconstruir a ideia equivocada
de que os cuidados paliativos s6 devem ser
aplicados quando ndo hd mais possibilidades
terapéuticas e o paciente se encontra em fase
terminal. Na realidade, seu propésito central é
promover a qualidade de vida de pacientes e
familiares, por meio da prevengéo e do alivio do
sofrimento (ABRALE, 2020).

Todos os pacientes que convivem com
doengas graves, capazes de ameacar a
continuidade da vida e causar sofrimento, seja
de natureza fisica, psiquica, social ou espiritual,
podem se beneficiar do acompanhamento
oferecido por uma equipe de Cuidados
Paliativos. As familias desses pacientes
também recebem apoio e orientagdes, o que
contribui para uma melhor qualidade de vida.
Entre os exemplos de condigbes que se
beneficiam dessa abordagem estéo o HIV, o
cdncer, as doengas neurolégicas progressivas,
a insuficiéncia cardiaca grave e a insuficiéncia
renal avangada (Teixeira,2020).

Nessa perspectiva a enfermagem atua
diretamente nos cuidados aos pacientes
oncolégicos em Cuidados Paliativos. O
Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)
afirma que “a pronta avaliagdo, identificagdo e
gestdo da dor, bem como das necessidades
fisicas, sociais, psicolégicas, espirituais e
culturais”, contribuem significativamente para
aliviar o sofrimento e promover a qualidade de
vida dos pacientes em Cuidados Paliativos e de
seus familiares (ANCP, 2009). Cuidar de pacien-

Vol. 02/ 2026

De Pellegrin Soares et al.

tes com cdncer exige muito mais do que
apenas oferecer assisténcia técnica. O
profissional de enfermagem torna-se uma
presenca essencial, ndo apenas para
administrar medicamentos, mas também para
acolher, escutar e proporcionar conforto
emocional.

A relevéncia social do estudo sobre a
atuagéo da enfermagem nos cuidados
paliativos oncolégicos esté relacionada ao
crescimento expressivo da incidéncia de
cdncer e ao impacto dessa condi¢gdo na vida
dos pacientes, de suas familias e da sociedade
como um todo. O cdncer, enquanto doenga
crénica e potencialmente ameagadora da vida,
frequentemente impde  sofrimento fisico,
emocional, social e espiritual, demandando
cuidados continuos, humanizados e integrados.
Nesse contexto, os cuidados paliativos
configuram-se como uma estratégia essencial
para a promogdo da qualidade de vida,
especialmente em cendrios marcados por
vulnerabilidades, desigualdades no acesso aos
servigos de salde e limitagdes no suporte
familiar e social. A enfermagem, por sua
presenga constante junto ao paciente e &
familia, desempenha papel fundamental na
garantia de um cuidado digno, acolhedor e
centrado nas necessidades humanas, o que
reforga a importancia social de compreender e
fortalecer sua atuagéo nesse campo (da Silva
et al, 2024).

Do ponto de vista cientifico, a justificativa
do presente estudo fundamenta-se na
necessidade de aprofundar e sistematizar o
conhecimento  acerca do papel da
enfermagem nos cuidados paliativos
oncolégicos, considerando a complexidade
dessa pratica e a multiplicidade de dimensées
envolvidas no cuidado. A realizagéo de uma
revisio da literatura possibilita identificar
lacunas no conhecimento, subsidiar a
qualificagéo da assisténcia e fortalecer a
pratica baseada em evidéncias, contribuindo

para o aprimoramento da formagdo
profissional e para o desenvolvimento de
politicas e estratégios de cuidado mais

efetivas.

Diante disso, & necessdrio compreender e
identificar o papel do enfermeiro no cuidado ao
paciente oncolégico em cuidados Paliativos.
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Assim, a presente pesquisa se orienta pela
seguinte questdo norteadora: Como a
enfermagem atua diante do cuidado aos
pacientes acometidos por céncer e em
Cuidados Paliativos e qual sua importéncia?

Metodologia

Considerando o objetivo do presente
trabalho, elaborou-se uma revisdo narrativa da
literatura, a fim de discutir a teméatica proposta
de forma ampliada e descritiva. Realizaram-se
buscas, de forma ndo sistematica, nas bases
de dados Scielo e Pepsic durante o periodo do
més de setembro a novembro de 2025. Foram
utilizados os seguintes descritores, em lingua
portuguesa,  somados aos  operadores
booleanos “and” e “or”: cuidados paliativos,
enfermagem e oncologia. A intengdo, ao
realizar tal pesquisa, era responder & questdo:
Como a enfermagem atua diante do cuidado
aos pacientes acometidos por cdncer e em
Cuidados Paliativos e qual sua importancia?

Foram considerados trabalhos em lingua
portuguesa, utilizando um recorte temporal de
estudos realizados nos Ultimos sete anos.
Apesar de configurar-se uma selegéo arbitraria
de artigos, sujeita a viés, optou-se pela
construgio de uma revisdo narrativa,
justamente por proporcionar liberdade para o
debate de uma temdtica téo essencial. Essa
abordagem distingue-se pela flexibilidade no
planejamento e na execug@o da pesquisaq,
permitindo maior abertura para a
compreensdo aprofundada dos fenémenos
investigados. No dmbito da  pesquisa
exploratéria, séo frequentemente empregadas
estratégias como estudos  bibliogrdficos,
estudos de caso e pesquisas de campo, as
quais contribuem para a ampliagéo do
conhecimento sobre a temdtica analisada (Gil,
2010).

Ao fim, foram selecionados 18 artigos, que
ser@o apresentados, discutidos e comparados
com a literatura atual acerca da temdatica da
atuagéo da enfermagem no cuidado ao
paciente oncolégico em cuidados paliativos.
Dessa forma, para fins diddaticos, dividiram-se
os resultados e as discussdes dos assuntos nas
segbes: “A  importéncia da atuagdo da
enfermagem no cuidado ao paciente
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oncolégico em Cuidados Paliativos” e
“Competéncias e Lacunas de Conhecimento”.
Resultados e Discussdes

A seguir segue o quadro das 18 obras que
foram delineadas neste trabalho:
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Autores

Sampaio etal.

Torres

Silvestre etal.

Pantojaetal.

Cordeiroetal.

Fonsecaetal.

Natarelli

Costaetal.

Santos etal.

De Pellegrin Soares et al.

Quadro I Artigos analisados para a discusséo dos dados.

Titulo do artigo

Atuagéo da
enfermagem em
cuidados paliativos
oncolégicos

Manual de Cuidados
Paliativos e
competéncias da
enfermagem

Cuidados paliativos
em oncologia:
atuagéo do
enfermeiro

A enfermagem e o
apoio familiar em
cuidados paliativos

Cuidados paliativos
e prevengdo de
complicagées

Cuidados paliativos
pedidtricos e
atividades ladicas

Vivéncias
emocionais de
profissionais em
cuidados paliativos
pedidtricos

Preparagéo do
enfermeiro para
cuidados paliativos
oncolégicos

Cuidados paliativos
na Atencgéo Primdria
& Sadde

Ano

2022

2021

2025

2025

2024

2024

2020

2020

2024

Resumo

Discute o papel central do
enfermeiro no controle de
sintomas, cuidado direto ao
paciente e apoio & familia,
destacando a assisténcia
humanizada.

Apresenta competéncias técnicas
e humanas necessarias &
enfermagem em cuidados
paliativos, enfatizando
comunicagdo, manejo da dor e
cuidado espiritual.

Analisa a atuagdo do enfermeiro

no controle de sintomas fisicos e

promogéo da qualidade de vida
em pacientes oncolégicos.

Evidencia o papel da enfermagem
na educagdio e no suporte
emocional aos familiares durante o
processo de adoecimento e luto.

Aborda agoes de enfermagem
voltadas & prevengdo de infecgoes,
cuidado com feridas e promogéo
do conforto.

Discute o uso de atividades ladicas
como estratégia de cuidado em
oncologia pedidtrica paliativa.

Analisa sentimentos de frustragéo
e tristeza dos profissionais frente
ao luto infantil e & falta de preparo
emocional.

Identifica lacunas na formagdo
técnica e emocional dos
enfermeiros para atuagdo em
cuidados paliativos.

Aponta auséncia de protocolos e
articulagéo entre niveis de
atencdio, dificultando a
resolutividade do cuidado.
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Nunes et al.

Bertochi; nicodem;
morschbacher

Gongalves etal.

Ribeiro et al.

Morais; Sales

De campos et al.

Chirwaetal.

Teixeira

Silva etal.

Formagé&o em
cuidados paliativos
na enfermagem

Desgaste emocional
da enfermagem em
cuidados paliativos

Cuidados paliativos
na graduagdo em
enfermagem

Ensino de cuidados
paliativos na
graduagdo em
enfermagem

Metodologias ativas
no ensino de
cuidados paliativos

Educagéo
interdisciplinar em
cuidados paliativos

Palliative care
education in nursing

Cartilha de
Cuidados
Paliativos

Atuacdo da
enfermagem em
cuidados
paliativos
hospitalares

A Atuagdo da Enfermagem nos Cuidados Paliativos Oncolégicos

2025

2022

2023

2019

2021

2022

2022

2020

2024

Fonte: Autoral

Analisa a insuficiéncia de
contetdos sobre cuidados
paliativos na formagéo inicial e
continuada.

Discute o impacto emocional do
vinculo com pacientes e a
necessidade de suporte
psicolégico aos enfermeiros.

Avdlia a inexisténcia de disciplinas
especificas e campos clinicos
voltados aos cuidados paliativos.

Analisa a distribui¢éo desigual e o
cardter optativo das disciplinas
de cuidados paliativos no Brasil.

Defende metodologias
ativas para aprendizagem
significativa em cuidados

paliativos.

Aponta a importéncia da
integragdo transversal dos
cuidados paliativos nos curriculos
da sadde.

Estudo internacional sobre ensino
interdisciplinar e competéncias
em cuidados paliativos.

Material educativo que
apresenta fundamentos dos
cuidados paliativos e apoio

as familias.

Revisdo narrativa sobre
praticas da enfermagem na
promocgdéo da dignidade no

final da vida.

30



CAPITULO 05

Os principais resultados séo apresentados nas
categorias abaixo.

A importancia da atuagéo da enfermagem no
cuidado ao paciente oncolégico em Cuidados
Paliativos

Entre os profissionais que atuam em
Cuidados Paliativos (CP), o enfermeiro destaca-
se por ser o responsdvel pelo cuidado direto e
indireto aos pacientes em todas as dreas que
demandam assisténcia de enfermagem. Suas
agdes incluem o controle da dor, a realizagéo
de curativos, a comunicagd@o efetiva, a
manutencgéo da higiene e do conforto, além do
gerenciamento da equipe de enfermagem, do
trabalho junto as familias e da interagéo com a
equipe multiprofissional, aspectos
fundamentais para uma atuagdo eficaz em CP
(sampaio et al, 2022).

A enfermagem, por sua natureza
assistencial, € a categoria profissional que
mantém maior proximidade com o paciente e
seus familiares. Nesse contexto, o papel do
enfermeiro & essencial, especialmente na
identificagdo e no controle de sintomas de
sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual,
independentemente de o paciente estar ou ndo
em fase terminal. O cuidado em CP requer uma
abordagem diferenciada, pois a falta de
manejo adequado dos sintomas  pode
intensificar o sofrimento e gerar angdstia tanto
no paciente quanto em seus familiares. Diante
disso, cabe & enfermagem planejar, organizar,
gerenciar e executar os cuidados necessdrios,
assegurando um acompanhamento
humanizado e integral (Sampaio et al., 2022).

Como nos mostra Torres (2021) em seu
estudo, O Manual de Cuidados Paliativos
apresenta diversas competéncias que o
profissional de Enfermagem deve desenvolver
para oferecer uma assisténcia de qualidade ao
paciente em fase terminal. Entre elas,
destacam-se habilidades de carater pratico,
como o dominio da técnica de hipoderméclise,
a realizagdo de curativos em lesdes malignas
cutdneas, comumente chamadas de “feridas
tumorais”, o uso de técnicas de comunicagéo
terapéutica, a oferta de cuidados espirituais, a
atengdio & higiene e ao asseio, a adogdo de
medidas de conforto e o trabalho conjunto com
as familias.
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Contribuindo também com o papel da
enfermagem no cuidado ao paciente
oncolégico em cuidados paliativos o estudo de
Silvestre et al, 2025, aponta que um dos
principais papéis do enfermeiro nos Cuidados
Paliativos € o controle dos sintomas fisicos,
como dor, nduseas, dispneia e fadiga,
frequentemente presentes em pacientes
oncolégicos em estégio avangado. Além disso,
o manejo adequado desses sintomas tem
impacto direto na qualidade de vidag,
promovendo alivio e conforto. Nesse contexto,
intervengées como a avaliagdo continua da
dor, a administragdo de analgésicos e o uso de
terapias de suporte sé@o fundamentais para
garantir uma assisténcia eficaz e humanizada.

Contribuindo com o exposto acima,
Pantoja et al,, 2025 colocam que a enfermagem
desempenha um papel fundamental na
educagdo e no acompanhamento dos
familiares, auxiliando-os na compreenséo da
evolugdo da doenga e oferecendo apoio para o
enfrentamento e a elaboragéo do luto de forma
mais organizada e acolhedora. Além de
trabalharem na orientagéo da familia sobre
como manejar os sintomas de forma
adequada.

Ademais a atuagéo da enfermagem no
cuidado ao paciente oncolégico em cuidados
paliativos revela-se como elemento central na
garantia  da qualidade de vida, na
humanizago do  atendimento e na
coordenagdo das agdes interprofissionais. Os
estudos analisados convergem em reconhecer
que o enfermeiro ocupa posigdo estratégica
por estar em contato continuo com o paciente
e sua familia, sendo responsdvel pela
identificagdo de necessidades, avaliagdo
clinica e manejo de sintomas, especialmente
dor, nduseaq, dispneia e fadiga, que sdo
recorrentes no contexto da oncologia paliativa
(silvestre et al, 2025; Torres, 2021; Santos et al.,
2023). Essa proximidade favorece uma pratica
assistencial que transcende o cuidado técnico
e alcanga dimensdes emocionais e espirituais,
fundamentais no processo de morrer com
dignidade.

A prevencdo de infecgdes &€ também uma das
intervengdes essenciais do enfermeiro em
Cuidados Paliativos, a qual abrange a educa-
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cdo sobre higiene, o monitoramento de sinais
infecciosos e a aplicagéo de medidas de
controle para evitar complicagdes. No cuidado
com feridas, o enfermeiro atua na avaliagéo e
tratamento, utilizando curativos adequados,
técnicas de posicionamento e orientagoes
sobre cuidados com a pele, prevenindo Ulceras
e infecgdes (Cordeiro et al., 2024).

O estudo de Fonseca et al, 2024 discute
sobre o papel do enfermeiro no manejo ao
paciente oncolégico pedidtrico. Neste contexto,
onde o paciente &€ uma crianga, aborda-se
atividades ladicas pela equipe de enfermagem
para o suporte ao desenvolvimento motor,
emocional, mental e social é extremamente
necessdrio para que haja estabelecimento de
vinculo, comunicagéo ativa e redugdo dos
sentimentos como frustragdes, ansiedade e
medo.

Entretanto o estudo (Fonseca et al, 2024)
ressalta que a equipe enfrenta obstéculos na
implementagéo das atividades ladicas nos
cuidados  paliativos  voltados &  crianga;
contudo, destacam que tais dificuldades néo
podem ser utilizadas como justificativa para a
ndo adogdo dessa estratégia, concluindo que a
crianga tem o direito de brincar e de receber
cuidados afetivos e humanizados.

Natarelli  (2020), destaca que os
profissionais de salde vivenciam sentimentos
de frustragdo e tristeza ao lidar com situagées
recorrentes nas unidades de atendimento e em
sua rotina de trabalho, especialmente em
decorréncia do preparo emocional insuficiente
para enfrentar o contexto pediatrico e os
processos de morte e luto. Diante desse
cendrio, evidencia-se a necessidade de
investimentos em formagéo continua e em
estratégias de apoio  psicolégico  aos
profissionais, a fim de promover o
fortalecimento emocional da equipe e
qualificar o cuidado prestado ds criangas e
suas familias.

Dessa forma, a enfermagem oferece
suporte emocional a pacientes e familiares por
meio da escuta ativa e do apoio psicossocial.
Por isso, todas as intervengdes de enfermagem
devem ser individualizadas, respeitando as
necessidades e preferéncias de cada paciente,
e desenvolvidas em colaboragéo com a equipe
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multiprofissional, garantindo um cuidado
integral e de qualidade (Cordeiro et al, 2024).

Competéncias e lacunas de conhecimento

Alguns artigos apontam fragilidades
estruturais e formativas que dificultam o
desempenho pleno das fungbes que

competem a enfermagem no dambito dos
Cuidados Paliativos oncolégicos. Ha um
consenso sobre a insuficiéncia de formagéo
especifica em cuidados paliativos durante a
graduagd@o e na educagdo continuada dos
enfermeiros (Silvestre et al., 2025; Torres, 2021).

O estudo de Costa et al, (2020) evidenciou
a existéncia de uma lacuna no conhecimento
referente & preparacgéo dos enfermeiros para o
cuidado de pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos, uma vez que nenhum dos
estudos analisados pelos autores abordou de
forma direta a preparagdo técnica e emocional
necessdria a esses profissionais. A auséncia de
métodos claros para avaliar esse preparo torna
o cendrio ainda mais desafiador, considerando
que a atuagdo adequada em cuidados
paliativos  exige a  articulagGo  entre
conhecimento tedrico, experiéncia pratica e
suporte psicolégico. Tal insuficiéncia repercute
ndo apenas na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, mas também no bem-
estar e na qualidade de vida do préprio
enfermeiro.

Essa lacuna se reflete na inseguranca
diante de situagbes complexas, como manejo
da dor refrataria, abordagem de pacientes
terminais e orientagdo das familias em processo
de luto. Além disso, o estudo desenvolvido com
enfermeiros da Atengéo Primdria & Salde
evidencia auséncia de protocolos, fluxos
institucionais e articulagéo entre os niveis de
atengdo, o que limita a resolutividade do
cuidado e tende a concentrar os casos apenas
na alta complexidade (Santos et al., 2024).

Além disso, como ja@ mencionado no
artigo, apesar da relevancia da atuagdo da
enfermagem na drea dos cuidados paliativos,
muitos  profissionais ainda se sentem
despreparados para atuar nesse campo,
especialmente em razGo da auséncia de
conteldos  relacionados  aos  cuidados
paliativos na formagéo inicial e da escassez de
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oportunidades de capacitagdo continuada
(Nunes et al,, 2025).

O estudo de Bertochi, Nicodem e
Morschbacher (2022) argumenta que, embora
os profissionais de enfermagem possuam
conhecimento significativo sobre os cuidados
paliativos e seus beneficios, observa-se um
significativo desgaste emocional decorrente do
vinculo estabelecido com os pacientes. Nesse
sentido, os autores defendem a importéncia de

que os enfermeiros recebam  suporte
psicolégico adequado e participem de
programas de capacitagéo  especificos,

visando ao aprimoramento de competéncias

em cuidados paliativos e a qualificagéo da
assisténcia prestada.

Em consondncia ao estudo acima, o
trabalho desenvolvido por Gongalves et al,
2023, destacou diversos  estudos que
evidenciom a inexisténcia de disciplinas
especificas e de campos de ensino clinico

voltados & abordagem teérico-prdatica dos

cuidados  paliativos na graduagdo em
enfermagem, o que pode estar
comprometendo de forma significativa a

formagdo profissional dos enfermeiros.

A auséncia de componentes curriculares
que abordem de forma estruturada temas
como morte, luto, comunicagdo de mads
noticias e espiritualidade gera inseguranga nos
futuros profissionais e limita o desenvolvimento
e a consolidagéo de competéncias ético-
humanisticas (Nunes et al, 2025). Essa lacuna
formativa repercute diretamente na pratica
assistencial, gerando sofrimento emocional,
desgaste profissional e dificuldades no manejo
de situagées complexas que envolvem o fim da
vida.

No contexto brasileiro, entre as Instituigées
de Ensino Superior (IES) que oferecem algum
componente curricular destinado ao estudo
efou a reflexdo sobre os cuidados paliativos,
observa-se que a maioria dessas disciplinas
possui cardater optativo. Ademais, verifica-se
uma distribuicdo desigual desse ensino entre
as diferentes regides do pais, com maior
concentragdo de componentes curriculares nas
regides Nordeste e Sudeste, em comparagdo as
regides Norte, Centro-Oeste e Sul (Ribeiro et al,
2019).
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Morais e Sales (2021) defendem em seu
estudo a necessidade de uma abordagem
pedagdgica que incorpore os conteldos de
cuidados paliativos de forma continua ao longo
da formagdo académica, valendo-se de
metodologias ativas, tais como simulagées
clinicas, dramatizagées e rodas de conversa, a

fim de favorecer uma aprendizagem
significativa e critica. Ademais, estudos
internacionais indicam que a integragéo

curricular dos cuidados paliativos deve ocorrer
de maneira transversal e interdisciplinar,
abrangendo desde os conteldos introdutérios
até as praticas em campo, de modo a
assegurar coeréncia entre teoria, ética e
experiéncia vivencial (De Campos et al, 2022;
Chirwa et al, 2022).

Com isso, observa-se que agdes
educativas fundamentadas em metodologias
participativas, colaborativas e interdisciplinares
favorecem a construgdo de  saberes
significativos, promovem maior engajamento
dos estudantes e profissionais e produzem
impactos positivos e duradouros na qualidade
da assisténcia prestada. Dessa forma, a
educagédo e a formagdo  continuada
configuram-se como instrumentos essenciais
para a transformagéo das praticas de cuidado
e para o empoderamento profissional,
promovendo a equidade, o respeito & vida e a
humanizagéo dos servigos de satde (Nunes et
al, 2025; De campos et al, 2022).

Consideracgdes Finais

O presente estudo evidenciou que a
atuagéo da enfermagem nos cuidados
paliativos oncolégicos constitui um elemento
central para a promogdo da qualidade de vida,
do alivio do sofrimento e da humanizagdo do
cuidado aos pacientes e seus familiares. A
partir da revisGo narrativa da literatura, foi
possivel identificar que o  enfermeiro
desempenha um papel estratégico e
multifacetado, que envolve ndo apenas o
manejo de sintomas fisicos, como dor, dispneia
e fadiga, mas também o suporte emocional,
social e espiritual, além da mediagéo da
comunicagdo entre paciente, familia e equipe
multiprofissional.
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Os achados reforgam que a proximidade
da enfermagem com o paciente em cuidados
paliativos favorece uma assisténcia integral e
continua, pautada na escuta sensivel, no
acolhimento e no respeito & dignidade
humana. No entanto, o estudo também revelou
importantes lacunas relacionadas & formagdo
profissional, especialmente no que se refere a
insuficiéencia de contetdos teérico-prdticos
sobre cuidados paliativos na graduagéo em

enfermagem e & limitada oferta de
capacitagdo continuada. Essa  fragilidade
formativa contribui para sentimentos de
inseguranga, desgaste emocional e

dificuldades no enfrentamento de situagées
complexas, como o processo de morte, o luto e
a comunicagéo de mds noticias.

Além disso, a auséncia de protocolos
institucionais e de articulagéo entre os niveis de
atengdo, especialmente na Atengéo Primdria &
Sadde, limita a resolutividade do cuidado e
reforga a centralizagdo das demandas na alta
complexidade. Diante desse cendrio, destaca-
se a necessidade de investimentos estruturais e
pedagdgicos que promovam a insergdo
transversal e interdisciplinar dos cuidados
paliativos na formagéo em enfermagem, bem
como o fortalecimento de estratégias de apoio
psicolégico aos profissionais.

Conclui-se, portanto, que a qualificagéo
da atuagéo da enfermagem em cuidados
paliativos oncolégicos depende diretamente da
integracdo  entre  formagdo  académica,
educagdo permanente e suporte institucional,
sendo imprescindivel para a consolidagdo de
praticas assistenciais éticas, humanizadas e
centradas nas necessidades do paciente e de
sua familia. A ampliagéo e a continuidade das
investigagbes  nessa  drea  mostram-se
fundamentais para fortalecer e qualificar as
praticas de enfermagem em cuidados
paliativos, contribuindo para a consolidagdo de
uma atuagéo cada vez mais empdtica,
humanizada e tecnicamente especializada no
contexto oncolégico.
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A Atuacgéio da Enfermagem nos Processos de
Morte e Luto nos Cuidados Paliativos Hospitalares

The Role of Nursing in the Processes of Death and Grief in Hospital
Palliative Care

1 2
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Piovesan Rosanelli.

Resumo

A atuacgéo da enfermagem nos processos de morte e luto em cuidados paliativos
hospitalares é fundamental para a promogéo de uma assisténcia humanizada,
integral e centrada nas necessidades do paciente e de seus familiares. A morte,
embora faga parte do ciclo natural da vida, ainda € um tema cercado por tabus, o
que torna o enfrentamento desse processo um desafio para os profissionais de
salde, especialmente para a equipe de enfermagem, que mantém contato direto e
continuo com os pacientes. Este estudo teve como objetivo analisar a atuagéo da
enfermagem diante do processo de morte e do Iuto no contexto hospitalar,
considerando os aspectos emocionais, comunicacionais e assistenciais envolvidos.
Trata-se de uma pesquisa de natureza quadlitativa, do tipo reviséo narrativa,
realizada por meio da andlise de 14 artigos cientificos. Os critérios de incluséo
consideraram produgées que abordassem a atuagdo da enfermagem em cuidados
paliativos, morte e luto no ambiente hospitalar. Os resultados evidenciaram que os
profissionais de enfermagem vivenciam sentimentos como sofrimento, impoténcia,
culpa, medo e negagdo diante da morte, especialmente quando néo recebem
preparo adequado durante a formagéo académica. A comunicagéo, a empatia, a
espiritualidade e o apoio emocional foram identificados como estratégias
fundamentais para o cuidado ao paciente e & familia no processo de finitude.
Observou-se também a necessidade de suporte institucional e capacitagéo
continua para minimizar o desgaste emocional desses profissionais. Conclui-se que
a enfermagem desempenha papel essencial no acompanhamento do processo de
morte e luto, sendo indispensdvel investir em formagdo especifica, apoio psicolégico
e estratégias de cuidado que valorizem a dignidade, o conforto e o acolhimento,
tanto do paciente quanto de seus familiares, fortalecendo a qualidade da
assisténcia em cuidados paliativos hospitalares.

Palavras-chave: Enfermagem; Luto; Morte; Cuidados Paliativos; Hospital.

Abstract

The role of nursing in the processes of death and bereavement in hospital palliative
care is fundamental for promoting humanized, comprehensive care centered on the
needs of the patient and their family. Death, although part of the natural cycle of life,
is still a topic surrounded by taboos, which makes coping with this process a
challenge for healthcare professionals, especially for the nursing team, which
maintains direct and continuous contact with patients. This study aimed to analyze
the role of nursing in the face of the death and bereavement process in the hospital
context, considering the emotional, communicational, and care aspects involved.
This is a qualitative research, of the narrative review type, carried out through the
analysis of 14 scientific articles. The inclusion criteria considered productions that
addressed the role of nursing in palliative care, death, and bereavement in the
hospital environment. The results showed that nursing professionals experience
feelings such as suffering, helplessness, guilt, fear, and denial in the face of death,
especially when they do not receive adequate preparation during their academic
training. Communication, empathy, spirituality, and emotional support were
identified as fundamental strategies for patient and family care during the end-of-
life process. The need for institutional support and continuous training to minimize
the emotional strain on these professionals was also observed. It is concluded that
nursing plays an essential role in accompanying the process of death and
bereavement, making it indispensable to invest in specific training, psychological
support, and care strategies that value the dignity, comfort, and acceptance of both
the patient and their family, strengthening the quality of care in hospital-based
palliative care.

Keywords: Nursing; Bereavement; Death; Palliative Care; Hospital.
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Introdugéo

Trabalhar com o processo de morte e
morrer constitui uma realidade inerente &
condigéo humana, configurando-se como um
fendmeno complexo e dialégico que impacta
de maneira significativa o cotidiano de trabalho
dos profissionais de saude, especialmente da
equipe de enfermagem, considerando o tempo
de convivéncia e a proximidade estabelecida
com a pessoa em cuidado. Nesse contexto, a
comunicagdo assume papel central na
abordagem da morte e do morrer, uma vez que
fundamenta as relagdes interpessoais e
possibilita a prestagdo de uma assisténcia
efetiva, humanizada e integral (Prado et al,
2019).

Os cuidados voltados & vida e ao processo
de morte e morrer ndo se restringem ds agdes
técnicas e procedimentais, estendendo-se
também ao campo intersubjetivo das prdticas
de cuidado orientadas ao bem-estar humano.
Nesse contexto, a comunicagdo desempenha
papel essencial nas interagdées humanas,
constituindo-se como instrumento
fundamental para a construgdo de vinculos, o
acolhimento e a humanizagéo da assisténcia
(Loureiro et al,, 2015).

Ressalta-se que a morte ainda é
frequentemente  negada na  sociedade
contempordénea. Mesmo estando presente de
forma recorrente no ambiente hospitalar,
observa-se a tendéncia de que os profissionais
de salde evitem seu enfrentamento direto.
Dessa forma, a convivéncia com a proximidade
da morte sem o preparo adequado pode
conduzir, progressivamente, a dessensibilizagéo

do trabalhador, comprometendo a
sensibilidade necessaria ao cuidado
humanizado (Vasques et al,, 2019).

A luz dos principios dos cuidados

paliativos, compreende-se que o cuidado
integral ultrapassa o manejo clinico da doenga,
abrangendo as dimensées fisica, emocional,
social e espiritual do ser humano. A
comunicagdo sensivel, empdtica e honesta é
um dos pilares dessa abordagem, pois
possibilita o reconhecimento das necessidades
do paciente e de sua familia, favorece o
compartilhamento de decisées e promove o
respeito & autonomia. Dessa forma, ao valorizar
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o didlogo e o acolhimento, os cuidados
paliativos contribuem para a promogéo da
dignidade, do conforto e da qualidade de vida,
mesmo diante da finitude, reafirmando o
cuidado como um processo humanizado e
centrado na pessoa.

O gerenciamento do cuidado de
enfermagem diante da morte e do morrer pode
ser compreendido como um  processo
dindmico, marcado pela coexisténcia de
ordem, desordem e organizagdo, em uma
relagGo  simultaneamente  antagdnica e
complementar. Nesse contexto,  erros,
imprevisibilidades e incertezas atuam como
elementos que impulsionam a reorganizagéo
das praticas de cuidado. Assim, & por meio da
comunicagdo, estabelecida nas interagdes
assistenciais, que se torna possivel reconhecer
as demandas do paciente e,
consequentemente, qualificar as intervengodes
realizadas. Diante disso, emerge o seguinte
questionamento: No contexto hospitalar, qual o
papel da enfermagem frente ao processo de
morte e luto nos cuidados paliativos?

Metodologia

A metodologia norteadora desta pesquisa
€& qualitativa do tipo revisGo narrativa de
literatura. Foram consultados artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados PePSIC e SciELO

e PubMed, utilizando as palavras chaves
“enfermagem”, “cuidados paliativos” “morte” e
“luto” com a utilizagdo dos Operadores

Booleanos AND e OR, a respeito da temdtica
escolhida.

Foi estabelecido um recorte temporal de
oito anos para os artigos incluidos na pesquisa.
O estudo de abordagem qualitativa apresenta
delineamento exploratério, com o objetivo de
ampliar a compreensdo acerca da temdtica
investigada. Esse tipo de abordagem
caracteriza-se pela flexibilidade em relag&o ao
planejomento e & condugdo do estudo,
possibilitando  maior  abertura  para a
compreensdo dos fenémenos analisados. Entre
as configuragées mais recorrentes da pesquisa
exploratéria destacam-se os estudos
bibliogréficos, os estudos de caso e as
pesquisas de campo (Gil, 2010).

De acordo com Rother (2007), a reviséo
narrativa da literatura tem como finalidade in-
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tegrar, organizar e analisar criticamente
estudos relevantes sobre determinado tema,
permitindo a construgdo de um panorama
tedrico abrangente e contextualizado. Assim
como, os artigos de revisGo, como as outras
modalidades de produgdo cientifica,
constituem-se como uma forma de pesquisa
que se baseia na andlise de fontes
bibliogréficas e eletrénicas, com o propésito de
reunir, sintetizar e discutir resultados de estudos
previomente publicados, a fim de oferecer
sustentacgdo tedrica a um determinado objetivo
de investigagéo.

Com isso, ao fim da pesquisa foram
selecionados 14 artigos, que serd@o
apresentados e discutidos acerca da temdtica
da atuagdo da enfermagem com pacientes em
cuidados paliativos nos processos de morte e
luto no contexto hospitalar.

Resultados e discussoées

A seguir segue o quadro das 14 obras que
foram discutidas neste trabalho:
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Autores

Barros et al

Monteiro et al

Silveira etal

Ferrietal

Carvalho;
Rodrigues

Trevisano etal.

Cardoso et al

Costaetal

Madsen et al.

A Atuagéo da Enfermagem nos Processos de Morte e Luto nos Cuidados Paliativos Hospitalares

Ano

2019

2021

2025

2025

2022

2019

2021

2025

2023

Quadro I: Trabalhos discutidos na andlise do estudo.

Objeto de Estudo

Analisar estratégias

de enfrentamento
utilizadas por
enfermeiros diante
da morte e do
morrer.

Compreender
estratégias
assistenciais
adotadas pela
enfermagem no
cuidado ao
paciente em
finitude.

Investigar o papel

do enfermeiro nos

cuidados paliativos
hospitalares

Analisar praticas de
assisténcia
humanizada em
cuidados paliativos.

Compreender a
vivéncia da
enfermagem ao
comunicar o ébito.

Avaliar impactos
emocionais do
cuidado a pacientes
terminais.

Analisar
competéncias da
enfermagem no
cuidado em fim de
vida.

Investigar atuagdo
da enfermagem na
promocgéo da
qualidade de vida.

Analisar experiéncia
emocional da
enfermagem frente
ao luto.

Principais resultados

A espiritualidade e a
religiosidade foram
identificadas como recursos
importantes para lidar com
sentimentos de impoténcia e
sofrimento.

Empatia, amor e compaix&o
fortalecem o cuidado e
favorecem a ressignificagéo da
vida.

Atuagdo no manejo de
sintomas fisicos e suporte
emocional com escuta e

comunicagdo eficaz.

Controle da dor, respeito &
autonomia e promogéo da
dignidade do paciente.

Comunicar a morte gera
sentimentos negativos e exige
preparo emocional.

Empatia fortalece o vinculo,
mas gera desgaste emocional.

Necessidade de capacitagdo
especifica para lidar com a
morte.

Conforto, controle de sintomas
e comunicagéo humanizada.

Necessidade de suporte
institucional e capacitagéo
continua.
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Costaetal

Peito etal.

Silvaetal.

Vasques et al

Da Silvaetal

Trevisano etal.

Cardoso etal

Costaetal

Madsen et al.

2025

2020

2019

2019

2023

2019

2021

2025

2023

Avaliar protocolos
de enfermagem
para o luto familiar

Compreender a
vivéncia do
enfermeiro ao
apoiar familias
enlutadas.

Investigar
percepgéo da
enfermagem sobre
a morte infantil.

Analisar preparo
académico para
lidar com a finitude.

Identificar
sentimentos da
enfermagem frente
& morte.

Avaliar impactos
emocionais do
cuidado a pacientes
terminais.

Analisar
competéncias da
enfermagem no
cuidado em fim de
vida.

Investigar atuagdo
da enfermagem na
promocgao da
qualidade de vida.

Analisar experiéncia
emocional da
enfermagem frente
ao luto.

Fonte: As autoras (2025)

Sangoi et al.

Escuta ativa e suporte
emocional ajudam no
enfrentamento do luto.

Dor psiquica e desgaste
emocional no cuidado.

Maior impacto emocional e uso
do controle emocional.

Formagdo insuficiente leva &
dessensibilizagdo.

Relato de culpa, medo e
sofrimento; experiéncia reduz
impacto emocional.

Empatia fortalece o vinculo,
mas gera desgaste emocional.

Necessidade de capacitagéo
especifica para lidar com a
morte.

Conforto, controle de sintomas
e comunicagdo humanizada.

Necessidade de suporte
institucional e capacitagéo
continua.
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A atuacdo da enfermagem no cuidado ao
paciente em cuidados paliativos nos
processos de morte e luto

A morte constitui uma tematica de dificil
abordagem, por suscitar no individuo
sentimentos de impoténcia e vulnerabilidade.
Nesse contexto, o cuidado a pessoas em fase
terminal tende a mobilizar tais sentimentos nos
profissionais de saude, especialmente quando
hdé vinculo afetivo entre o cuidador e o paciente.
Diante dessa realidade, torna-se fundamental o
desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento para lidar com as experiéncias
relacionadas ao processo de morrer. O estudo
realizado por Barros et al, (2019), aponta que a
espiritualidade e a religiosidade configuram-se
como importantes recursos utilizados pelos
profissionais de enfermagem para o
enfrentamento da morte e do morrer.

Nesse sentido, a pesquisa de Monteiro et
al, (2021), contextualiza que diante deste
cendrio a enfermagem busca estratégias
assistenciais que visem superar limitagdes por
meio da empatia, valorizando as dimensdes
interpessoais, culturais e subjetivas dos
pacientes, protagonistas ao longo de todo o
processo de cuidar. O amor e a compaixdo
articulam-se & espiritualidade, uma vez que,
diante da possibilidade da morte, favorecem a
ressignificagéo da vida. Por isso, torna-se
relevante a incorporagéo de estratégias
terapéuticas  complementares, como a
espiritualidade, que, para algumas pessoas,
encontra express@o na religiosidade. Embora
distintos, os conceitos de espiritualidade e
religiosidade podem atuar de forma positiva no
enfrentamento do adoecimento, sendo que a
presenca de crengas religiosas tem sido
associada a melhores prognésticos, & redugéo
do medo diante da morte e ao favorecimento
do processo de elaboragdo do luto.

Além do mais, a atuagdo da enfermagem
nos processos de morte e luto em cuidados
paliativos hospitalares é multifacetada e
envolve uma série de competéncias clinicas,
comunicativas e psicossociais. Silveira et al,
(2025), destaca que o enfermeiro exerce papel
crucial tanto no manejo dos sintomas fisicos
quanto no suporte emocional aos pacientes e
aos seus familiares, promovendo um cuidado
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que ultrapassa intervengbes técnicas para
abarcar escuta, acolhimento e presenga
empdtica em momentos de finitude (ex:
controle da dor, comunicagéo eficaz e suporte
emocional).

Ferri et al, (2025) observa em seu estudo
que os profissionais que atuam no cuidado
buscam oferecer uma assisténcia humanizada,
com controle eficaz da dor e respeito a&
autonomia do paciente em suas decisdes.
Paralelamente, procuram garantir os cuidados
necessarios para que a vivéncia da morte e do
processo de morrer ocorra de forma digna,
promovendo tranquilidade e seguranga nos
ambitos familiar, espiritual, psicolégico e social.
Como também, no contexto hospitalar, existem
diferentes formas de vivenciar e enfrentar a
morte e o processo de morrer. A compreens@o
dessas experiéncias possibilita a elaboragéo de
intervengées que minimizem os impactos
desse processo e contribuam para uma
assisténcia mais humanizada. Comunicar o
6bito de um paciente constitui uma tarefa
desafiadora para o (a) enfermeiro(a), ainda
que faga parte de sua rotina profissional, e o
compartilhamento desse sofrimento pode
desencadear sentimentos negativos (Carvalho;
Rodrigues, 2022).

A convivéncia constante com a dor e o
soffimento tende a despertar nos enfermeiros
uma empatia essencial para o fortalecimento
do vinculo terapéutico, favorecendo a
qualidade da assisténcia prestada. Contudo,
essa proximidade também pode gerar um
desgaste emocional significativo,
especialmente  diante  das  dificuldades
enfrentadas no cuidado a pacientes em
situagdo de terminalidade (Trevisano et al,
2019).

Diante da perda, & comum que o (a)
profissional  atribua  a si  mesmo a
responsabilidade pelo desfecho, questionando
se houve falhas no cuidado prestado.
Considerando que a morte & um evento natural
do ciclo da vida, torna-se fundamental que
gestores e profissionais da salde estejom
atentos a esse desafio vivenciado por toda a
equipe, a fim de promover agdes que reduzam
o estresse, as tensbes emocionais e o
sofrimento relacionados ao processo de morrer
(carvalho; Rodrigues, 2022).
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Entretanto, espera-se que os profissionais
de enfermagem, em razdo de sua
responsabilidade na prestagdo do cuidado e
em consondncia com o compromisso social da
profissdo, desenvolvam competéncias
especificas para atuar no momento da morte
das pessoas sob seus cuidados,
independentemente da fase do ciclo vital em
que se encontrem. Para isso, faz-se necessdaria
a implementagéo de  programas  de
treinamento direcionados a essa finalidade. No
contexto da equipe de salde, a enfermagem é
a categoria que permanece por mais tempo e
com muaior proximidade junto d&s pessoas
adoecidas, de modo que suas atitudes refletem
sentimentos, intengées e a forma como
vivenciam o cuidado no processo de morrer e
no momento da morte (Cardoso et al,, 2021).

Na pesquisa de Costa et al, (2025),
enfatiza-se que a equipe de enfermagem atua
diretamente na promogdo da qualidade de
vida e do conforto dos pacientes em cuidados
paliativos, com especial atengéo ao processo
de morte iminente. Essas agdes incluem a
administragdo adequada de  terapias
sintomaticas, a criagdo de um ambiente
hospitalar acolhedor e a facilitagdo de
comunicagdo entre pacientes e familiares,
estratégias que contribuem significativamente
para um desfecho mais humanizado do
processo de morrer. Em contextos de cdncer
oncolégico, por exemplo, o papel do enfermeiro
na gestdo de sintomas e na assisténcia integral
tem sido relatado como um elemento essencial
para minimizar sofrimento e proporcionar
dignidade nas fases finais da vida.

Adicionalmente, a literatura recente
também destaca o impacto emocional e
psicolégico que esse tipo de cuidado exerce
sobre os profissionais de enfermagem, uma vez
que lidar com a morte e o luto no ambiente
hospitalar pode ser fonte de sofrimento e
exigéncia afetiva, requerendo suporte
institucional e capacitagdo continua para
enfrentar tais demandas (Madsen et al,, 2023).
Estudos qualitativos sobre vivéncias de morte e
luto sugerem que a construgdo de vinculos
com pacientes e seus familiares, bem como a
participagdo efetiva em protocolos de cuidado
de fim de vida, influenciam n&o apenas a
experiéncia do paciente, mas também a resili-

Vol. 02 / 2026

Sangoi et al.

éncia profissional do enfermeiro (Madsen et al,
2023).

No que concerne aos familiares, Costa et
al, (2025), destacam também sobre a
importéncia de protocolos de enfermagem que
considerem o processo de luto familiar como
elemento integrante dos cuidados paliativos,
enfatizando o papel do enfermeiro em oferecer
suporte emocional, escuta ativa e orientagéo
culturalmente sensivel durante e apds o 6bito
do paciente. Isso inclui intervengdes
direcionadas ao enfrentamento antecipatério
de morte e ao acompanhamento psicossocial
dos familiares, com o objetivo de prevenir
complicagdes no processo de luto.

Ao vivenciar o processo de morte de um
paciente sob seus cuidados, o enfermeiro
mobiliza esforgos para apoiar a familia,
compartilhando o sofrimento vivenciado por
ela, com o objetivo de oferecer amparo e
compreender os sentimentos envolvidos. Cabe
a esse profissional proporcionar um ambiente
acolhedor, buscando tornar a experiéncia da
perda menos dolorosa e traumdtica. Entretanto,
a vivéncia do profissional de enfermagem é
singular em cada situagéo, como uma forma
de dor psiquica que, muitas vezes, pode
desencadear também manifestagoes fisicas ou
gerar dinGmicas dificeis de serem
compreendidas por aqueles que seguem sua
rotina de vida (Peito et al.,, 2020).

Aléem do mais, como estratégia de
enfrentamento do processo de morte e morrer,
muitos recorrem & compreensdo da morte
como parte do ciclo natural da vida. A perda de
pacientes idosos ou em estégio terminal tende
a ser mais facilmente aceita pela equipe de
enfermagem, uma vez que esses profissionais
reconhecem a finitude como um desfecho
esperado. Em contrapartida, a morte de uma
crianga é percebida como mais dificil de ser
elaborada, por representar a interrupgéo
precoce do ciclo vital. Nessas situagdes, o
impacto emocional costuma ser mais intenso,
podendo gerar abalos psicolégicos
significativos. Para lidar com essa perda, os
enfermeiros recorrem a estratégias pessoais,
como o controle emocional, na tentativa de
enfrentar o sofrimento de forma mais
equilibrada (Silva et al,, 2019).
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Entretanto, é importante observar que o
preparo dos profissionais para interagir e cuidar
de individuos em processo de finitude, bem
como de seus familiares e cuidadores, tem sido
historicamente  negligenciado  durante a
formagéo académica, o que os leva a
desenvolver tais competéncias de forma
empirica no cotidiano de trabalho. Como
observado nesta pesquisa (Vasques et al., 2019)
muitos profissionais acabam apresentando
processos de dessensibilizagéo diante das
necessidades de cuidado no contexto da
finitude, o que pode comprometer a qualidade
da assisténcia prestada.

No estudo de da Silva et al, (2023), os
profissionais de enfermagem relatam vivenciar
sentimentos como sofrimento, impoténcia,
culpa, medo, fracasso e negagdo ao lidarem
diretamente com situagdes de morte, os quais
podem comprometer sua salde mental.
Entretanto, a maior experiéncia profissional
tende a reduzir a intensidade dessas reagoes
emocionais, sendo esse processo
frequentemente associado ao
amadurecimento ao longo da trajetéria na
enfermagem.

Apesar dos avangos na assisténcia em
cuidados paliativos, observa-se que ainda séo
escassos os estudos voltados & compreensdo
aprofundada dos processos de morte e luto
vivenciados pela equipe de enfermagem no
ambiente hospitalar. Considerando que esses
profissionais estdo em contato direto e
continuo com pacientes em finitude e seus
familiares, torna-se fundamental ampliar a
produgdo cientifica que investigue os impactos
emocionais, psicolégicos e sociais desse
contexto de cuidado. Pesquisas nessa drea
podem subsidiar a construgéo de estratégias
formativas, protocolos de apoio emocional e
praticas  assistenciais mais  humanizadas,
contribuindo tanto para a saldde mental dos
profissionais quanto para a qualidade do
cuidado oferecido aos pacientes e seus entes
queridos.

Consideragées Finais

A atuagdo da enfermagem nos processos de
morte e Iuto no contexto dos cuidados
paliativos hospitalares revela-se essencial para
a promogdo de uma assisténcia humanizada,
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integral e centrada na dignidade da pessoa em
finitude. Ao longo deste estudo, evidenciou-se
que os profissionais de enfermagem exercem
papel fundamental néo apenas no manejo dos
sintomas fisicos, mas também no suporte
emocional, espiritual e social aos pacientes e
seus familiares, contribuindo para uma vivéncia
mais acolhedora do processo de morrer.

Os resultados apontam que a proximidade
continua com a dor, o sofrimento e a morte
desperta sentimentos ambiguos nos
profissionais, como empatia, compaixdo,
impoténcia e desgaste emocional. Embora a
experiéncia profissional contribua para o
amadurecimento e para  uma  melhor
elaboragéo dessas vivéncias, observa-se que
muitos enfermeiros ainda enfrentam
dificuldades significativas no manejo do luto,
especialmente diante de perdas consideradas
inesperadas, como a morte de criangas.

Além disso, constatou-se que o preparo
para lidar com a finitude humana permanece
limitado na formagdo académica, levando os
profissionais a desenvolverem estratégias de
enfrentamento de forma empirica no cotidiano
de trabalho. Essa lacuna formativa pode
favorecer processos de dessensibilizagéo,
soffimento psiquico e impactos negativos na
saude mental da equipe de enfermagem.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel
investir em programas de capacitagdo,
educagdo permanente e apoio institucional
voltados ao cuidado no fim de vidag, incluindo o
manejo do luto, a comunicagdo sensivel e o
acolhimento das familias. Tais iniciativas podem
fortalecer a atuagdo da enfermagem,
promover o bem-estar dos profissionais e
qualificar a assisténcia prestada aos pacientes
em cuidados paliativos.

Por fim, destaca-se a necessidade de
ampliagdo das pesquisas cientificas sobre os
processos de morte e luto vivenciados pela
enfermagem no ambiente hospitalar, a fim de
subsidiar praticas baseadas em evidéncias,
politicas de cuidado mais humanizadas e
estratégias que valorizem tanto o paciente
quanto o profissional que cuida.
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Implementacgdo da Spict-Br em Unidade de
Internagéo Clinica: Relato de Experiéncia

Implementation of SPECT-Br in a Clinical Inpatient Unit. An Experience Report

1
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Cleci Lourdes Schmidt Piovesan Rosanelli; Leticia Bonfada Matschinske?

Resumo

A identificag@o precoce de pacientes com necessidades de cuidados paliativos &
um desafio nos servicos de salde, especialmente diante do envelhecimento
populacional e da alta prevaléncia de doengas crénicas. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia da implementagdo da ferramenta Supportive and
Palliative Care Indicators Tool — vers@o brasileira (SPICT-BR) em uma unidade de
internagdo clinica de um hospital privado do Estado do Rio Grande do Sul,
destacando seus impactos na prética da enfermagem. Trata-se de um relato de
experiéncia desenvolvido a partir da capacitagéo da equipe de enfermagem para
utilizagéo da ferramenta como estratégia de triagem de pacientes com indicagéo
de cuidados paliativos. Os resultados evidenciaram melhora na identificagéo
precoce desses pacientes, fortalecimento da comunicagéo multiprofissional e maior
envolvimento das familias no planejamento do cuidado. Conclui-se que a SPICT-BR
é uma ferramenta vidvel, pratica e eficaz para subsidiar a tomada de decisdo
clinica e qualificar a assisténcia em sadde.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; SPICT; Cuidado.

Abstract

Early identification of patients requiring palliative care is a challenge in healthcare
services, especially given the aging population and the high prevalence of chronic
diseases. This study aims to report the experience of implementing the Supportive
and Palliative Care Indicators Tool - Brazilian version (SPICT-BR) in a clinical inpatient
unit of a private hospital in the state of Rio Grande do Sul, highlighting its impact on
nursing practice. This is an experience report developed from the training of the
nursing team to use the tool as a screening strategy for patients requiring palliative
care. The results showed improvement in the early identification of these patients,
strengthening of multidisciplinary communication, and greater involvement of
families in care planning. It is concluded that the SPICT-BR is a viable, practical, and
effective tool to support clinical decision-making and improve the quality of
healthcare.

Keywords: Palliative Care; SPICT; Care.
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Introducgéo

Segundo o conceito definido pela
Organizagdo Mundial da Sadde em 1990 e
revisado em 2024 com o langamento da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos ( Brasil,
2024) esse conjunto de cuidados constituem
uma abordagem voltada & promogéo da
qualidade de vida de pacientes e de seus
familiares diante de doengas que ameagam a
continuidade da vida. Essa abordagem tem
como objetivo prevenir e aliviar o sofrimento
por meio da identificagéo precoce, da
avaliagdo adequada e do tratamento eficaz da
dor, bem como de outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual.

No Brasil, a implementagdo da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos representou
um marco fundamental para a consolidagdo
dessa prdatica no sistema de salde, ao
estabelecer diretrizes que fortalecem a
organizagdo, a ampliagdo e a qualificagdo da
assisténcia paliativa em diferentes niveis de
atengdo. Esse avango ocorre em um contexto
de transigéio demogrdfica e epidemiolégica,
caracterizado pelo crescimento da populagéo
adulta e idosa e pela mudanga no perfil clinico
da populagdo, com o aumento progressivo de
doencgas crbnicas e condigbes complexas que
afetam mudltiplos sistemas orgdnicos e,
frequentemente, ameagam a continuidade da
vida (Paraizo et al,, 2022).

Apesar dos avangos na assisténcia em
cuidados paliativos, a identificagéo precoce de
pacientes elegiveis ainda representa um
desafio nos servigos de saude, sendo
frequentemente associada & auséncia de
instrumentos padronizados e ao
desconhecimento dos profissionais sobre
critérios especificos de elegibilidade. Diante
desse cendrio, foram desenvolvidas
ferramentas de triagem, como o Supportive
and Palliative Care Indicators Tool (SPICT), com
o objetivo de auxiliar na identificagdo
antecipada de pacientes com necessidades
paliativas. A verséo brasileira da ferramenta
(SPICT-BR) passou por processo de adaptagdo
cultural e validagéo, consolidando-se como um
importante recurso para a prdtica clinica no
pais (Meireles, 2025).
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A enfermagem, por estar em contato
direto e contihuo com os pacientes,
desempenha  papel fundamental nesse
processo de identificagdo e acompanhamento.
Assim, a implementagdo da SPICT-BR na rotina
assistencial pode fortalecer a tomada de
decisdo clinica, melhorar a comunicagéo com
a equipe multiprofissional e favorecer o
planejamento antecipado de cuidados.

Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia da
implementagdo da SPICT-BR em uma unidade
de internagdo clinica, destacando os impactos
dessa ferramenta na pratica da enfermagem e
na qualidade do cuidado prestado.

Metodologia

Este artigo apresenta um estudo
descritivo, caracterizado como um relato de
experiéncia, oferecendo  informagbes e
reflexdes acerca da aplicagdo do Supportive
and Palliative Care Indicators Tool (SPICT- BR)
realizada em um Hospital filantrépico,
localizado no interior do Rio Grande do Sul, por
uma equipe de enfermagem. A opgéo pelo
formato de relato de experiéncia
fundamentou-se na compreensdo de que a
sistematizagdo das vivéncias por meio da

narrativa  possibilita  uma  andlise  mais
aprofundada  dos  aspectos  qualitativos
presentes em cada experiéncia individual,

favorecendo a compreensdo dos significados
atribuidos @s prdticas desenvolvidas (Minayo,
2014).

A aplicagdo da escala se deu em algumas
etapas que foram avaliadas e depois relatadas
nos resultados encontrados:

1. Aplicagdo e identificagdo da demanda
paliativa com o SPICT-BR.

2. Elaboragdo e implementagdo do plano
de cuidados individualizado.

3. Execugdo das intervengbes de
enfermagem (manejo de sintomas, apoio
psicossocial, coordenagéo).
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Contexto da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em um hospital
privado localizado em uma cidade do interior
do Rio Grande do Sul, integrante de um sistema
de salde cooperativista que busca oferecer
atendimento médico de qualidade, com
infraestrutura  prépria e recursos digitais,
visando & promogdo do bem-estar de seus
beneficiarios na regido.

A rede hospitalar atua no municipio de
Santa Maria e em outros 28 municipios da
regido central do estado, disponibilizando uma
estrutura assistencial que abrange desde a
atengdo primdria até procedimentos de alta
complexidade. Inaugurado em 2006, o hospital
€ voltado principalmente para atendimentos de
baixa e média complexidade, contando com 30
leitos de internagdo, distribuidos entre unidades
privativas e semiprivativas, além de centro
cirGrgico com cinco salas e sala de
recuperagdo pds-anestésica.

A instituicio também dispdée de Pronto
Atendimento 24 horas, localizado na regiéo
central de Santa Maria, com suporte para
urgéncias e emergéncias adultas e pediatricas.
O Complexo de Atendimento relne servigos
como Medicina Preventiva, Ateng@o Domiciliar e
Salde Ocupacional, enquanto os setores de
Laboratério e  Diagnéstico por Imagem
funcionam por meio de parcerias e unidades
integradas d rede assistencial.

A aplicagdo da ferramenta SPICT-BR
ocorreu na unidade de internagdo, composta
por uma equipe multiprofissional qualificada.
Essa unidade possui 30 leitos, entre privativos e
semiprivativos, todos equipados para
proporcionar um ambiente confortavel e
acolhedor tanto para os pacientes quanto para
seus acompanhantes, favorecendo a qualidade
da assisténcia prestada.

A presenta pesquisa trata de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido em uma unidade de internagdo
clinica de um hospital de médio porte. A
experiéncia ocorreu a partir da necessidade de
aprimorar a identificagdo de pacientes com
demandas por cuidados paliativos,
especialmente aqueles portadores de doengas
cronicas e progressivas.
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A aplicagéo do SPICT-BR ocorreu durante os
meses de abril a julho de 2025. As agdes foram
conduzidas pela equipe de Enfermagem e
coordenada em conjunto com a equipe
multiprofissional (médicos, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais). A populagdo
deu-se por pacientes com necessidades de
Cuidados paliativos.

Resultados e Discussdées

SUPPORTIVE AND PALLIATIVE CARE INDICATORS
TOOL (SCIPT- BR)

A SPICT (Supportive and Palliative Care
Indicators Tool) é uma ferramenta
desenvolvida na Universidade de Edimburgo,
na Escécia, cuja primeira versdo foi publicada
em 2010 por um grupo especializado em
cuidados paliativos. Em 2019, a ferramenta
passou por processos de validagéo e
implementagdo no Reino Unido e em outros
paises, contando com a colaboragdo da
comunidade académica por meio de
pesquisas cientificas e consensos entre
especialistas vinculados ao grupo SPICT
(Marques et al., 2021).

Trata-se de um instrumento destinado &
identificagdo de pacientes com indicagdo para
cuidados  paliativos. Adaptado  para o
portugués do Brasil, o SPICT-BR contempla
indicadores gerais de declinio da saude, como
redugdo do estado funcional, perda de peso
progressiva nos Ultimos seis meses, duas ou
mais internagdées no mesmo periodo e histérico
de cuidados domiciliares ou institucionalizagéo.
Além disso, a ferramenta inclui indicadores
clinicos relacionados a condigdes avangadas e
progressivas, abrangendo doengas
oncolégicas, deméncia e fragilidade, distlrbios
neurolégicos, cardiovasculares, respiratoérios,
renais e hepéticos (Oliveira et al, 2025; Barros
etal, 2022).

Amplamente utilizada em diferentes
paises, essa ferramenta tem demonstrado
eficacia na triagem e na identificagéo de
pessoas em risco de deterioragdo clinica, tanto
na AtengGo Primdria & Saldde quanto no
contexto hospitalar. Com base em indicadores
gerais e especificos, contribui para o
aprimoramento das condutas e do tratamento,
além de favorecer a comunicagdo entre a pes-
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soa adoecida, seus familiares e os profissionais
de salde, promovendo a tomada de decisdes
compartilhadas. No Brasil, a versdo traduzida
estd disponivel gratuitamente, assim como sua
SPICT-4ALL-BR

adaptagdo

simplificada,

(Agrizzi et al, 2025).

Figura 1: Instrumento utilizado.
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USO DA SCIPT-BR EM UNIDADE DE INTERNAGAO
CLiNICA

1. Aplicagéo e identificagdo da demanda
paliativa com o SPICT-BR

A primeira etapa consistiu na aplicagéo da
ferramenta Supportive and Palliative Care
Indicators Tool — versdo brasileira (SPICT-BR)
junto aos pacientes internados na unidade de
internagdo  clinica. Os  profissionais de
enfermagem, previamente capacitados,
utilizaram a ferramenta para identificar sinais
de declinio da salde associados a doengas
cronicas, progressivas ou ameagadoras da
vida. A SPICT-BR possibilitou o reconhecimento
de indicadores gerais, como perda funcional,
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fragilidade, internagées frequentes e
agravamento clinico, além de indicadores
especificos relacionados a diferentes
condigbes de salde. Essa avaliagdo

sistematizada  favoreceu a identificagéo
precoce de pacientes com necessidades
paliativas, contribuindo para decisées clinicas
mais assertivas e para o encaminhamento
oportuno ao cuidado paliativo.

2 . Elaboragdéo e implementagdo do plano de
cuidados individualizado

Apds a identificagdo da demanda
paliativa, foi elaborado um plano de cuidados
individualizado, considerando as necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais de
cada paciente. Esse plano foi construido de
forma interdisciplinar, envolvendo a equipe de
enfermagem, meédicos, psicélogos e outros
profissionais de salde, além da participagéo
do paciente e de seus familiares sempre que
possivel. O planejamento contemplou metas
terapéuticas voltadas ao controle de sintomas,
a promogdo do conforto, ao respeito a
autonomia do paciente e ao fortalecimento da
comunicagdo. A implementagdo do plano
ocorreu de maneira continua, com
reavaliagées periddicas para adequacdo das
intervengdes conforme a evolugéo clinica e as
demandas apresentadas.

3. Execugdo das intervengdes de enfermagem

A execugb@o das intervengbes de
enfermagem envolveu o manejo de sintomas
fisicos, como dor, dispneia, nduseas, fadiga e
desconforto, por meio de cuidados
farmacolégicos e ndo farmacolégicos. Além
disso, a equipe prestou apoio psicossocial ao
paciente e & familia, oferecendo escuta
qualificada,  acolhimento  emocional e
orientagdes sobre o processo de adoecimento
e finitude. A coordenagéo do cuidado também
foi uma atribuicdo central da enfermagem,
garantindo a comunicagdo entre os diferentes
profissionais, o acompanhamento continuo do
paciente e a articulagéo com a rede de apoio.
Essas agdes contribuiram para uma assisténcia
mais humanizada, centrada na dignidade, no
conforto e na qualidade de vida.

RESULTADOS DA APLICAGAO DO SPICT-BR
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A implementagdo da SPICT-BR foi
precedida por um processo de capacitagdo da
equipe de enfermagem, que incluiu enfermeiros
e técnicos de enfermagem. O treinamento
abordou conceitos fundamentais de cuidados
paliativos, critérios de elegibilidade, utilizagdo
da ferramenta SPICT-BR e estratégias de
comunicagdo com pacientes e familiares.

Apbs a capacitagéo, a SPICT-BR passou a ser
utilizada de forma sistematica na avaliagéo dos
pacientes internados com condi¢des cronicas,
tais como céncer avangado, insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica
e doengas neurolégicas progressivas. A
aplicagéo da ferramenta ocorreu durante a
admissdo hospitalar e nas reavaliagées
periédicas.

A SPICT-BR permitiu a identificagdo de
indicadores gerais de declinio, como perda
funcional, fragilidade, internagdes frequentes e
sintomas persistentes, além de indicadores
clinicos especificos para diferentes condi¢des
de salde. Os dados observados durante a
experiéncia foram registrados em relatérios
internos e discutidos em reunides
multiprofissionais, possibilitando a reflexéo
sobre os impactos da ferramenta na prética
assistencial.

O manejo dos sintomas fisicos constituiu o
foco inicial das intervengdes, priorizando o
controle rigoroso da dor, da dispneia, das
nduseas e da constipagdo. Para isso, foram
realizados ajustes nas doses de medicamentos
em colaboragdo com a equipe médica,
buscando garantir o méximo de conforto ao
paciente com o minimo de efeitos colaterais.
Paralelamente, foram adotados cuidados ndo
farmacolégicos igualmente essenciais, como o
posicionamento adequado no leito, a utilizagéo
de terapias de relaxamento e a promogdo da
higiene e do conforto ambiental.

O suporte psicossocial também foi uma
dimensdo central do cuidado, envolvendo a
facilitago da comunicagéo aberta entre
paciente, familia e equipe de salde, a oferta de
informagdes claras sobre a trajetéria da
doenga e a realizagdo de discussdes sobre o
Planejamento Antecipado de Cuidados, com
respeito aos desejos do paciente e o devido
registro das decisées. Além disso, foram oferta-
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dos apoio emocional e espiritual, considerando
aspectos como o Iuto antecipatério, a
manutengdo da esperanga e a busca pela paz
interior.

A coordenagéo do cuidado destacou-se
como uma competéncia fundamental da
enfermagem, garantindo o alinhamento da
equipe  multiprofissional, composta  por
médicos, fisioterapeutas,  psicélogos e
assistentes sociais, para a prestagéo de uma
assisténcia integrada, continua e centrada nas
necessidades do paciente.

Além do mais, o conjunto de intervengdes
implementadas resultou em um desfecho
marcado pela promogdo de um cuidado
humanizado, centrado na dignidade do
paciente e no amparo & familia, favorecendo o
preparo emocional para o processo de finitude.
Essa abordagem possibilitou ndo apenas a
qualificagdo da assisténcia, mas também
impactos positivos na organizagdo dos servigos
de saude.

Observou-se a otimizagdéo dos recursos
hospitalares, com melhor direcionamento das
internagdes e dos cuidados oferecidos, além da
redugéo de reinternagdes desnecessdrias,
decorrente da identificagéo precoce das
necessidades paliativas. Ademais, o
fortalecimento do vinculo de confianga entre a
instituicdo de sadde, os pacientes e a
comunidade contribuiu para maior adesdo ds
propostas de cuidado.

Os achados de Lunardi et al, (2020)
dialogam diretamente com essas questdes. A
utilizagdo do SPICT no processo de admissdo
hospitalar, associada & capacitagéo em temas
relacionados aos cuidados paliativos,
promoveu um aumento significativo na
confianga dos enfermeiros para identificar
pacientes em situagdo de fragilidade e em
declinio clinico no final da vida. Além disso,
observou-se um crescimento no ndmero de
pacientes com deterioragdo clinica avangada
que passaram a ter seus objetivos de cuidado
formalmente registrados.

Além do mais, nesse contexto, a atuagdo da
enfermagem consolidou-se como elemento
central na oferta de cuidados paliativos de
exceléncia, reafirmando seu papel estratégico
na coordenagdo do cuidado, no suporte emo-
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cional e na promogdo da humanizagéo da
assisténcia.

A pesquisa de Mahura et al,, (2024), indica
que a formalizagdo da triagem das
necessidades de cuidados paliativos por meio
do SPICT™ favorece o planejamento antecipado
de cuidados, além de estimular os profissionais
de salde a iniciarem discussées com pessoas
que vivenciam doengas que limitam a vida.
Esses achados corroboram os resultados
observados no presente relato de experiéncia,
no qual a utilizagdo do SPICT-BR contribuiu para
a identificagdo precoce de pacientes elegiveis
aos cuidados paliativos e para o fortalecimento
da comunicagdo entre a equipe, os pacientes e
seus familiares. A ferramenta possibilitou a
abordagem antecipada sobre os objetivos do
cuidado, respeitando os desejos do paciente e
promovendo decisées compartilhadas, o que
resultou em uma assisténcia mais humanizada
e alinhada das necessidades individuais
(Mahura et al, 2024).

Outra pesquisa, (Rodrigues et al, 2021)
corrobora com os achados deste estudo,
evidenciando que o SPICT-BR apresenta
elevada capacidade para identificar pacientes
elegiveis aos cuidados paliativos, superando a
indicagdéo formal registrada em prontudri.
Apesar de sua eficacia, a ferramenta ainda é
pouco utilizada na pratica clinica, o que
contribui para a subidentificagéo de pacientes
que poderiam se beneficiar de cuidados
paliativos precoces.

No estudo observou-se também uma
baixa concorddncia entre os critérios do SPICT-
BR e os registros médicos, indicando
fragilidades no reconhecimento clinico e na
documentagdo adequada dessas
necessidades. Por utilizar critérios objetivos e
padronizados, o SPICT-BR mostra-se mais
confiGvel do que avaliagbes baseadas
exclusivamente na percepgdo subjetiva dos
profissionais (Rodrigues et al, 2021). Além disso,
seu uso favorece o planejamento antecipado
de cuidados, estimula a comunicagéo entre
equipe, pacientes e familiares e contribui para
a humanizagéo da assisténcia. Entretanto, o
estudo ainda ressalta a necessidade de maior
capacitagdo das equipes de salde para a
incorporagdo efetiva da ferramenta na rotina

Vol. 02 / 2026

hospitalar, potencializando seus beneficios na
identificagd@o precoce e no cuidado integral aos
pacientes em finitude.

Consideragées Finais

A implementagcéo da  ferramenta
Supportive and Palliative Care Indicators Tool —
vers@o brasileira (SPICT-BR) em uma unidade
de internagéo clinica demonstrou-se uma
estratégia viavel, pratica e eficaz para qualificar
a identificagdo precoce de pacientes com
necessidades de cuidados paliativos. Ao
sistematizar a triagem por meio de indicadores
objetivos, a ferramenta contribuiu para
decisées clinicas mais assertivas, favorecendo
o planejamento antecipado de cuidados e a
organizagdo da assisténcia de forma mais
humanizada.

A experiéncia evidenciou o papel central
da enfermagem nesse processo,
especialmente na coordenagédo do cuidado, no
manejo de sintomas, no suporte psicossocial e
na articulagdo com a equipe multiprofissional.
A capacitagdo prévia dos  profissionais
mostrou-se fundamental para o uso adequado
da ferramenta, ampliando a confianga da
equipe na identificagdo de pacientes em
declinio clinico e fortalecendo a comunicagéo
com pacientes e familiares.

Além disso, a elaboragdo de planos de
cuidados individualizados e a execugdo de
intervengdes voltadas ds dimensées fisicas,
emocionais, sociais e espirituais possibilitaram
uma assisténcia centrada na dignidade, no
conforto e no respeito & autonomia do
paciente. O envolvimento da familia no
processo de cuidado também se destacou
como um elemento essencial para o
enfrentamento do luto e para a construgdo de
uma experiéncia menos traumdatica diante da
finitude.

Os resultados observados indicam
impactos positivos tanto na qualidade da
assisténcia quanto na organizagdo dos
servigos, com otimizag¢do de recursos, redugdo
de reinternagées desnecessdrias e
fortalecimento do vinculo entre a instituigéo, os
profissionais e a comunidade. Esses achados
reforgam a relev@ncia da incorporagéo de
instrumentos padronizados, como o SPICT-BR,
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na rotina hospitalar.

Por fim, destaca-se a necessidade de
ampliar investimentos em educagdo
permanente, suporte emocional as equipes e
politicas  institucionais que favoregam a
consolidagéo dos cuidados paliativos nos
diferentes niveis de atengdo. A experiéncia
relatada contribui para a produgéo de
evidéncias sobre a aplicabilidade da SPICT-BR
no contexto hospitalar e reforga a importéncia
da enfermagem como protagonista na
promocdo de um cuidado paliativo integral,
ético e humanizado.
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Education for Death and Training in Palliative Care

Alexandre Maslinkiewicz; Paula Roberta Pires Miranda

Resumo

O presente artigo discute a relevancia da educagéo para a morte e a formagéo
académica em Cuidados Paliativos (CP) no cendrio da satde contemporénea. O
objetivo & analisar como a integragdo desses temas nos curriculos de graduagéo
pode preparar profissionais para lidar com a finitude humana e a comunicagdo de
noticias dificeis. Através de uma revisGo bibliografica e andlise de relatos de
experiéncia, observou-se que a formagdo atual ainda apresenta lacunas
significativas, muitas vezes priorizando a técnica em detrimento da dimensdo
humanistica. Os resultados indicam que a interdisciplinaridade e a bioética séo
pilares essenciais para assegurar a dignidade do paciente terminal. Conclui-se que
a educagdo permanente e a sensibilizagéo acerca da morte s@o fundamentais para
reduzir o sofrimento ético dos profissionais e garantir uma assisténcia de qualidade,
centrada na pessoa e em seus valores de vida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Educagdo para a Morte; Bioética; Formagéo
Académica; Humanizagéo.

Abstract:

This article discusses the relevance of death education and academic training in
Palliative Care (PC) in the contemporary healthcare context. The objective is to
analyze how the integration of these themes into undergraduate curricula can
prepare professionals to deal with human finitude and the communication of difficult
news. Through a literature review and analysis of experience reports, it was observed
that current training still presents significant gaps, often prioritizing technique over
the humanistic dimension. The results indicate that interdisciplinarity and bioethics
are essential pillars for ensuring the dignity of the terminally ill patient. It is concluded
that continuing education and awareness about death are fundamental to reducing
the ethical suffering of professionals and guaranteeing quality care, centered on the
person and their life values.

Keywords: Palliative Care; Death Education; Bioethics; Academic Training;
Humanization.

66



CAPITULO 08

Introdugéo

A morte & uma certeza biolégica inerente a
condigdo humanag, contudo, na sociedade
contempordneaq, ela é frequentemente tratada
como um tabu ou um fracasso terapéutico. No
contexto da salde, essa percepgdo dificulta a
implementagdo de cuidados que priorizem a
qualidade de vida em detrimento do
prolongamento artificial da existéncia. A
formagédo dos profissionais de salde tem sido
historicamente voltada para a cura, deixando
uma lacuna critica quando a cura néo & mais
possivel. Diante do aumento de doengas
cronico-degenerativas, a necessidade de
profissionais  capacitados em  Cuidados
Paliativos torna-se urgente para atender a
milhdes de pacientes no mundo.

Os Cuidados Paliativos (CP) representam
uma abordagem que visa o alivio do sofrimento
fisico, psicossocial e espiritual de pacientes
com doengas que ameagam a continuidade da
vida. No Brasil, embora existam diretrizes que
valorizem a dignidade humana e a bioética, a
inclusGo do CP nos curriculos de graduagdo
ainda é escassa e assistemdatica. Essa caréncia
formativa reflete-se na dificuldade de médicos
e enfermeiros em lidar com a subjetividade e a
finitude de seus pacientes. A educagéo para a
morte surge, portanto, como uma ferramenta
indispensdavel para humanizar o atendimento e
reduzir a angustia profissional.

A bioética desempenha um papel central
nesse cendrio, oferecendo a estrutura
necessdria para guiar decisées complexas no
fim da vida. Desafios como a autonomia do
paciente, o uso de diretivas antecipadas e a
pratica da sedagdo paliativa exigem uma
formagdo ética sélida. Sem uma base tedrica e
pratica adequada, o profissional pode incorrer
em prdticas que causam sofrimento adicional
ao paciente. Portanto, discutir a finitude néo é
apenas um exercicio filoséfico, mas uma
necessidade prdtica para garantir o respeito
aos valores do enfermo.

A interdisciplinaridade & outro pilar
fundamental dos Cuidados Paliativos, exigindo
a colaboragdo  estreita  entre  médicos,
enfermeiros, psicologos e outros profissionais. A
atuagdo do psicélogo, por exemplo, é crucial
para oferecer suporte emocional e auxiliar na .
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elaboragéo do Iuto e do adoecimento. No
entanto, barreiras de comunicagéo e
hierarquias rigidas ainda dificultam o trabalho
em equipe, comprometendo a integralidade do
cuidado. Superar esses obstdculos requer
investimentos  constantes em  educagéo
continuada e espagos de discusséo clinica
compartilhada.

A comunicagdo de mads noticias € um dos
aspectos mais desafiadores na prdatica
oncolégica e paliativa, exigindo habilidades
que vdo além do conhecimento técnico. O
equilibrio entre a verdade diagnéstica e o
conforto emocional € uma linha ténue que o
profissional deve percorrer com sensibilidade.
Protocolos de comunicagdo sdo ferramentas
Gteis, mas a formagdo humanistica € o que
permite um acolhimento genuino ao paciente e
sua familia. A falha nesse processo pode gerar
traumas e dificultar a adeséo ao plano de
cuidados paliativos.

Por fim, a expansdo dos servicos de
Cuidados Paliativos no Sistema Unico de Saude
(sus) & um imperativo ético e de politicas
publicas. A assisténcia paliativa eficaz tem o
potencial de reduzir hospitalizagées néo
planejadas e intervengdes fateis, melhorando a
eficiéncia do sistema. Este artigo propde-se a
refletir sobre como a educagéo para a morte
pode  transformar a  pratica  clinica,
transformando o "cuidar quando néo se pode
curar” em um ato de profunda competéncia
técnica e ética. A formagdo deve preparar o
aluno néo apenas para a técnica, mas para o
encontro humano diante do fim.

Metodologia

Este estudo baseia-se em uma reviséo
narrativa e andlise de contelGdo de artigos
cientificos, capitulos de livros e relatos de
experiéncia focados em cuidados paliativos e
educagdo meédica. Foram analisados
documentos que abordam desde os dilemas
bioéticos da terminalidade até a experiéncia
pratica de estudantes em cendrios de fim de
vida. A selegdo priorizou trabalhos que
discutem a formagdo académica, a
interdisciplinaridade e os desafios éticos na
oncologia e pediatria, visando construir um
diglogo entre as diferentes perspectivas
tedricas apresentadas nos textos de base.
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Resultados e Discusséio

A formagdo em Cuidados Paliativos (CP) é
identificada como um processo de mudanga
na percepgdo do aluno sobre a vida e a morte.
Segundo Costa, Poles e Silva (2016), essa
experiéncia  permite que estudantes de
medicina e enfermagem transitem de uma
vis@io técnica para uma compreensdo sensivel
da subjetividade. Silva, Lopes e Costa (2025)
complementam que a Educagdo para a Morte
(EPAM) atua como um instrumento de
humanizagéo indispensavel para o ambiente
hospitalar. O contato com a finitude exige um
amadurecimento emocional que sé ocorre
através da pratica reflexiva constante. Sem
esse suporte formativo, o profissional tende a
desenvolver mecanismos de defesa que o
distanciam do sofrimento do paciente.

Os dilemas bioéticos no fim da vida
exigem que o principio da autonomia seja
respeitado acima do paternalismo médico
tradicional. Santos et al. (2024) destacam que a
bioética oferece a estrutura necessaria para
guiar decisbes complexas, como o uso de
diretivas antecipadas de vontade. No entanto, a
aplicagéo pratica desses conceitos ainda
enfrenta barreiras culturais e a falta de
conhecimento técnico dos profissionais. Franco
(2019) reforga que a vivéncia da morte e do luto
pelos profissionais de saude & marcada por
desafios  éticos que  exigem  suporte
institucional. E imperativo que a formagéo
académica prepare o futuro meédico para
mediar conflitos entre a técnica e a vontade do
enfermo.

A interdisciplinaridade & um pilar dos CP,
mas sua implementagdo enfrenta desafios
como a falta de formagdo especifica e
hierarquias profissionais. Prazeres et al. (2024)
apontam que a colaboragéo entre diferentes
disciplinas é fundamental para garantir a
qualidade integral da assisténcia prestada.
Costa et al. (2024) observam que, na Atengéo
Bdsica, a humanizagdo e a integragéo da rede
de cuidados sdo essenciais para ©
acompanhamento  longitudinal.  Estratégias
como reunides de equipe e espagos de
discusséo de casos clinicos sdo vitais para
romper barreiras de comunicagdo. O sucesso
do paliativismo depende da capacidade de
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didlogo constante entre todos os membros da
equipe multiprofissional.

O papel do psicélogo no contexto de
cuidados paliativos & essencial para mediar
conflitos  decorrentes do processo de
adoecimento e morte. Barbosa, Matschinske e
Albertuni  (2024) afirmam que a atuagéo
psicolégica visa compreender o paciente como
um ser integral inserido no hospital. As
intervengdes psicolégicas  auxiliam na
elaboragéo do luto antecipatério e no suporte
emocional & equipe, conforme discutido por
Santos et al. (2025). No cendrio hospitalar, o
psicélogo atua como um facilitador que
humaniza o ambiente e fortalece o vinculo
terapéutico. Essa presenga & o que permite
acolher a angustia diante da possibilidade
constante da finitude humana.

A comunicag@o de mds noticias em
oncologia & descrita como uma prdtica
complexa que exige um equilibrio entre
verdade e conforto. Oliveira et al. (2024)
ressaltam que a forma como o diagnoéstico é
comunicado impacta diretamente na adesdo
ao tratamento e no bem-estar. O uso de
protocolos estruturados ajuda a organizar a
informacgéo, mas néo substitui a sensibilidade e
a empatia necessdrias. Caldas, Moreira e Vilar
(2018) propéem que competéncias essenciais
de comunicagéo devem ser ensinadas desde a
graduagdo para reduzir o sofrimento ético. Por
isso, o treinamento em habilidades
comunicacionais deve ser um eixo central na
educagdo para a morte e terminalidade.

A implementagdo precoce de cuidados
paliativos no tratamento oncolégico demonstra
beneficios claros na redugdo do sofrimento e
melhoria da vida. Segundo Silva (2025), a
integragGo do CP desde o diagnéstico evita
intervengoes flteis e hospitalizagdes agressivas
no estdgio terminal da doenga. Cruz et al
(2016) trazem reflexdes sobre a necessidade de
introduzir essa tematica precocemente na
graduagdo em enfermagem. No entanto, ainda
persiste o mito de que o cuidado paliativo &
uma sentenga de morte ou abandono
terapéutico. A educagdo em salude deve
combater essa ideia, apresentando o
paliativismo como um suporte continuo,
preventivo e humanizado.
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No cendrio da medicina contemporénead, o
didlogo entre eutandsia e cuidados paliativos
define os limites éticos da atuagéo profissional.
Silva (2025) diferencia a intervengéo ativa para
provocar a morte da prdtica da ortotandsia,
que é o foco ético dos cuidados paliativos.
Enquanto a eutandsia gera debates sobre
autonomia e moralidade, o CP foca na
qualidade de vida sem acelerar o processo
natural. Compreender essa distingéo é vital
para que o profissional ofereca conforto sem
infringir  principios bioéticos e legais. A
dignidade no morrer & alcangada através de
um cuidado que respeita o tempo biolégico e a
biografia do paciente.

A caréncia de mengdo aos CP nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
medicina reflete uma lacuna institucional
preocupante. Pineli et al. (2016) argumentam
que, embora o texto das DCN valorize a
humanizagéo, a falta de conteldo especifico
gera inseguranga. Castro, Taquette e Marques
(2018) revelam que poucas escolas médicas no
Brasil incluem disciplinas obrigatérias de
cuidados paliativos em suas matrizes. A
insergdo sistematica desses temas permitiria
que o aluno desenvolvesse competéncias
bioéticas e de comunicagdo precocemente. E
necessario institucionalizar o ensino da finitude
como parte obrigatéria e nGo apenas eletiva do
curriculo médico.

A experiéncia de estagio em psicologia
hospitalar voltada para CP demonstra um
impacto positivo significativo na formagdo
académica. Barbosa, Matschinske e Albertuni
(2024) relatam que o estagio permite ao aluno
reconhecer a importancia das intervengdes
psicolégicas prdticas. Santos et al. (2025)
destacam que o suporte emocional a pacientes
criticos em UTI exige uma escuta qualificada
para reduzir a ansiedade. O contato direto com
o paciente terminal desenvolve a capacidade
de lidar com o sofrimento e a propria
percepgdo de finitude. O estdgio € o momento
em que a teoria se transforma em empatia e
competéncia clinica real.

Os impactos dos cuidados paliativos na
redugéo de hospitalizagées ndo planejadas
evidenciam a eficiéncia desta abordagem para
o sistema de salde. Reis et al. (2024) destacam
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que uma assisténcia paliativa integrada evita
idas  desnecessdrias a emergéncia e
procedimentos invasivos inGteis. Santos (2024)
alerta para os desafios da comercializagéo da
educagdo em CP, defendendo a padronizagéo
e qualidade ética das formagdes. Ao promover
o controle de sintomas e o suporte domiciliar, o
CP otimiza os recursos do SUS e preserva a
dignidade. O modelo paliativo deve ser
entendido como uma politica publica
estratégica de cuidado integral.

Na oncopediatria, a atuagdo do psicélogo
€ ainda muais critica devido & complexidade
emocional de tratar criangas e adolescentes
com cdncer. Branddo et al. (2026) enfatizam
que o suporte deve se estender & familia, que
vivencia o impacto drdastico do diagnéstico
reservado. O cuidado paliativo pedidtrico exige
sensibilidade para lidar com o luto infantil e o
soffimento dos pais durante todo o processo.
Souza Filho et al. (2021) discutem inclusive a
insergéo do CP na formagdo de profissionais de
educagdo fisica para apoio na reabilitagdo. A
humanizagéo, neste contexto, &€ o que sustenta
a esperanga e o conforto da unidade familiar.

A produgdo cientifica sobre o tema indica
que a educacdo para a morte deve ser vista
como uma ferramenta de transformagdo
social. Alves et al. (2019) apontam para a
urgéncia de maiores debates tedricos e
construgdes de saberes sobre os CP no meio
académico. A disseminagdo de pesquisas
ajuda a quebrar tabus e a fundamentar
praticas baseadas em evidéncias clinicas e
humanisticas sélidas. O engajamento da
sociedade e dos conselhos profissionais &
essencial para que o tema ganhe a visibilidade
necessaria. A ciéncia, ao estudar o processo de
morrer, estd, na verdade, buscando formas
mais dignas de honrar a vida.

Conclui-se que o sucesso dos cuidados
paliativos depende de uma formagdo
profissional que integre técnica e humanismo
de forma indissocidvel. Como discutido por
Costa, Poles e Silva (2016), o amadurecimento
emocional &€ o resultado de um processo
continuo de sensibilizagdo e pratica. Caldas et
al. (2018) reforcam que a definigo de
competéncias claras na graduagdo é o
caminho para uma medicina mais humana. A
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interdisciplinaridade e a comunicagéo eficaz
sdo as ferramentas que garantem um morrer
digno, cercado de cuidado e respeito. O futuro
da salde exige profissionais preparados para
acolher a vida em todas as suas fases.

Consideragées Finais

A trajetéria deste estudo reforga que a
educagdo para a morte e a formagdo em
Cuidados Paliativos s@o urgéncias
educacionais e éticas. A andlise dos textos
evidencia que a técnica médica isolada é
insuficiente para lidar com a complexidade da
terminalidade humana. E necessdrio que as
instituicdbes de ensino superior revisem seus
curriculos para incluir competéncias em
bioética, comunicagéo de noticias dificeis e
trabalho interdisciplinar de forma sistematica.
O preparo emocional e tedrico dos profissionais
ndo apenas melhora a assisténcia ao paciente
e seus familiares, mas também protege a
saude mental do préprio cuidador. A
humanizagdo do morrer &, em Ultima instéincia,
uma forma sublime de respeitar a vida.
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A Dimenséio Psicolégica do Sofrimento e do
Fim da Vida

The Psychological Dimension of Suffering and the End of Life

Alexandre Maslinkiewicz

Resumo:

O sofrimento no fim da vida ultrapassa a dor fisica, atingindo
dimensbes existenciais e psicolégicas que exigem atencdo
especializada. Este artigo analisa a subjetividade do paciente terminal
e o impacto do luto nos profissionais e familiares. Através de uma
revis@o integrativa dos arquivos anexados, discute-se a importancia
da comunicagéo empdtica e do suporte psicolégico. Conclui-se que o
cuidado paliativo eficaz deve ser centrado na pessoa e em sua
histéria de vida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Finitude; Sofrimento Psiquico;
Bioética; Psicologia Hospitalar.

Abstract

Suffering at the end of life goes beyond physical pain, reaching
existential and psychological dimensions that require specialized
attention. This article analyzes the subjectivity of the terminally ill
patient and the impact of grief on professionals and family members.
Through an integrative review of the attached files, the importance of
empathetic communication and psychological support is discussed. It
concludes that effective palliative care should be centered on the
person and their life story.

Keywords: Palliative Care; Finitude; Psychological Suffering; Bioethics;
Hospital Psychology.
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Introdugéo

A finitude humana & um fenémeno que
desafia  a medicina contemporénea a
transcender o modelo meramente bioldgico e
curativo. No contexto dos cuidados paliativos, a
atengdo desloca-se da doenga para a pessoda
doente, reconhecendo que o sofrimento & uma
experiéncia multidimensional. A psicologia
desempenha um papel fundamental ao mediar
a angustia existencial que surge diante da
proximidade da morte. Como destaca o
material de apoio, a terminalidade impde uma
reviséo forcada da trajetéria biografica do
individuo assistido pela equipe.

O conceito de "sofrimento psiquico” é
central nesta discussdo, manifestando-se
como perda de propésito, ansiedade e
depressdo. Pacientes com doengas crénicas ou
degenerativas enfrentam néo apenas a
faléncia orgdnica, mas a dissolugdo de sua
identidade social e produtiva. O acolhimento
dessa dor emocional € um imperativo ético que
deve permear todas as insténcias do cuidado
hospitalar e domiciliar. Sem esse suporte, a
percepgdo da dor fisica tende a ser
amplificada, dificultando o controle de
sintomas.

A bioética fornece o arcabougo necessdrio
para lidar com os dilemas que emergem no fim
da vida, como a autonomia e a dignidade. O
respeito & autodeterminagédo do paciente & um
pilar que garante que suas preferéncias e
valores sejam honrados no processo de morrer.
Contudo, a aplicagdo pratica desses principios
esbarra em desafios culturais e institucionais
que muitas vezes silenciam a voz do doente. A
protegdo da vulnerabilidade humana exige
sensibilidade para identificar o momento em
que a intervengdo técnica deve ceder espago
ao conforto.

A comunicagdo de mds noticias & outro
ponto critico que afeta drasticamente a salude
mental de todos os envolvidos no cendrio
clinico. A forma como o prognéstico é
compartilhado pode fortalecer o vinculo
terapéutico ou gerar traumas psicolégicos
profundos e duradouros. Profissionais treinados
utilizam protocolos especificos para garantir
que a verdade seja dita com compaixdo e cla-
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reza necessdria. O didlogo aberto reduz o
isolamento emocional do paciente e permite
que a familia se prepare para a despedida
iminente.

Além do paciente, os familiares atuam
como coadjuvantes no sofrimento, vivenciando
o que a literatura chama de luto antecipatério.
A sobrecarga do cuidador principal & uma
realidade que necessita de intervengdes
psicolégicas preventivas para evitar o colapso
do nuacleo familiar. Conforme analisado nos
textos anexos, o cuidador muitas vezes
negligencia sua propria satde em favor do
ente querido enfermo. O suporte interdisciplinar
deve, portanto, abragar a familia como uma
unidade de cuidado inseparavel do paciente.

Por fim, a formagéo dos profissionais de
salde deve ser constantemente revista para
incluir a educagdo sobre a morte e o morrer. A
resisténcia em abordar a finitude reflete uma
cultura de negagdéo que pode levar ao
esgotamento  profissional  (Burnout) e &
desumanizagdo da assisténcia. Este artigo
propée uma reflexdo sobre como integrar a
técnica cientifica & presenga compassiva &
beira do leito terminal. O objetivo & promover
uma morte digna, onde o sofrimento
psicolégico seja mitigado pelo reconhecimento
da humanidade do sujeito.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, delineada por meio de uma reviséo
integrativa da literatura, método que permite a
sintese de multiplos estudos publicados e a
obtengdo de conclusées gerais sobre uma drea
especifica de estudo. O corpus da pesquisa foi
constituido por 10 documentos técnico-
cientificos selecionados criteriosamente a partir
do acervo fornecido, abrangendo o periodo de
2015 a 2025. A selegdo pautou-se nos seguintes
critérios de inclusd@o: artigos originais e de
revis@o que abordassem diretamente a
interface entre psicologia hospitalar, bioética e
cuidados  paliativos em  situagbées de
terminalidade.

O processo de andlise seguiu as etapas de
categorizagdo, comparagdo e  sintese.
Inicialmente, realizou-se uma leitura
exploratéria e seletiva para a extragdo de uni-
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dades de significado relacionadas aos eixos
tematicos: (a) percepgdo da terminalidade em
ambientes  criticos  (UTI); (b) impacto
psicossocial nos cuidadores e profissionais; e
(c) dimensées existenciais e espirituais no fim
da vida. Posteriormente, os dados foram
submetidos & andlise de contetdo, conforme
preconizado pela literatura metodolégica
classica, permitindo o didlogo interdisciplinar
entre os autores. A sintese final integrou
citagdes diretas e indiretas, fundamentando a
discusséo sob a ética da dignidade humana e
do cuidado centrado na pessoa.

Resultados e Discussbées

A terminalidade em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é marcada por conflitos éticos
entre a manutengdo da vida e a obstinagdo
terapéutica. Monteiro et al. (2016) apontam que
médicos intensivistas frequentemente sentem-
se frustrados quando a cura ndo é mais
possivel, gerando tensdes na equipe. O avango
tecnolégico permite prolongar processos
biolégicos, mas nem sempre garante a
preservagdo da dignidade do individuo em
situag@o critica. E necessdrio discernir entre o
suporte avangado de vida e a distandsia, que
apenas prolonga o sofrimento sem beneficios
reais. O didlogo entre a equipe médica e os
familiares & essencial para estabelecer limites
éticos razodveis.

O sofrimento existencial &€ uma das formas
mais complexas de angustia em cuidados
paliativos, afetando o sentido da vida do
doente. Ferreira et al. (2024) destacam que a
perda de propoésito e o medo da morte sdo
componentes centrais dessa vivéncia psiquica.
A avaliagéo sistemdatica desse sofrimento
permite intervengdes mais precisas, indo além
da prescrigéo farmacolégica para o controle de
sintomas  bdsicos. O acolhimento da
subjetividade do paciente € o que permite
transformar uma morte traumdatica em um
processo de fechamento biogréfico. Quando o
paciente sente-se ouvido em sua esséncia, a
aceitagdo da finitude ocorre com menor
desorganizagdo mental.

A figura do cuidador principal emerge como
um elo vulneravel na cadeia de cuidados ao fim
da vida, conforme Lima e Machado (2018). Esses
individuos enfrentam um desgaste fisico e
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emocional extremo, muitas vezes sem suporte
formal das instituicdes de saude onde residem.
A morte do familiar é vista, por vezes, como um
alivio ambivalente para o  sofrimento
testemunhado e para a propria exaustdo. A
espiritualidade surge como um recurso de
enfrentamento vital para esses cuidadores,
ajudando-os a atribuir sentido & perda
dolorosa. Programas de apoio psicolégico aos
familiares sdo indispensdveis para garantir que
o luto ndo se torne patolégico futuramente.

O processo de morte e luto também
atinge profundamente os profissionais de
salude, que muitas vezes ndo recebem preparo
académico. Magalhdes e Melo (2015) afirmam
que a cultura de negagdo da morte contribui
para o adoecimento desses trabalhadores em
hospitais. A andlise e a superviséo clinica para
psicélogos e médicos hospitalares  séo
estratégias fundamentais para prevenir a
sindrome de Burnout. O sofrimento do
profissional, se ndo elaborado, pode resultar
em distanciaomento afetivo e prejuizo na
qualidade da assisténcia prestada. Reconhecer
a propria vulnerabilidade diante da morte do
outro € o primeiro passo para uma pratica
profissional saudavel.

A consciéncia prognéstica & um fator
determinante para a qualidade de vida do
paciente com cdncer em estdgio avangado.
Wakiuchi et al. (2020) ressaltam que as
representagdes socidis da doenga ainda
carregam estigmas de morte, medo e dor
insuportdvel. Quando o paciente compreende
sua real condigéo, ele pode participar
ativamente das decisdes sobre seu tratamento
e despedida familiar. A comunicagdo honesta,
embora dificil, empodera o sujeito e reduz a
ansiedade gerada pela incerteza do futuro
préoximo. O siléncio da equipe ou da familia
pode ser mais devastador do que a verdade
dita com empatia.

O envelhecimento populacional traz novos
desafios & interface entre sofrimento psiquico,
doengas cronicas e a terminalidade nas
grandes cidades. Zanatta et al. analisam como
a finitude em idosos & cercada por perdas
multidimensionais que agravam a fragilidade
emocional. A depressdo no idoso terminal
muitas vezes é confundida com o processo
natural de envelhecimento, sendo subtratada e
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pouco explorada. Cuidados paliativos precoces
em geriatria podem melhorar
significativamente a jornada do paciente até o
momento do seu Obito. O suporte emocional
deve focar na manuteng¢do da autonomia e no
respeito & histéria de vida do ancido.

A bioética no fim da vida propée um
equilibrio delicado entre a protegdo da vida e o
respeito & autonomia. Silva (2025) discute o
didlogo entre eutandsia e cuidados paliativos
no cendrio da medicina contemporéneq,
focando na dignidade humana. Enquanto a
eutandsia busca abreviar a vida, o paliativismo
foca em dar qualidade ao tempo que resta de
existéncia. O sofrimento psicolégico €, muitas
vezes, o motor por trds do pedido de
antecipagdo da morte por parte do doente. Ao
abordar as dores da alma, a equipe paliativista
frequentemente reduz o desejo do paciente de

encerrar sua vida precocemente.

O sofrimento psiquico ndo é exclusivo dos
pacientes, afetando também estudantes de
psicologia em contato com contetdos sobre
subjetividade.  Andrade et al  (2016)
demonstram que a vivéncia académica pode
gerar anglstia quando o aluno confronta o
sofrimento humano real. O preparo para lidar
com a terminalidade deve comecgar na
graduagdo, com suporte psicolégico para os
proprios estudantes em formagéo. A exposi¢do
ao trauma e & dor do outro exige mecanismos
de defesa sauddveis e espagos de escuta
qualificada. Formar profissionais resilientes &
um  investimento  necessdrio para a
sustentabilidade do sistema de sadde voltado
aos cuidados paliativos.

A espiritualidade e a religiosidade sd@o
dimensdes que oferecem suporte psicologico
robusto em momentos de crise existencial
aguda e crénica. Santos et al. (2024) exploram
a finitude sob a ética da bioética, destacando a
importéncia de respeitar as crengas do
paciente. A oragdo e a conexdo com o sagrado
podem atuar como analgésicos psiquicos
potentes em situagdes de sofrimento refratario.
A equipe interdisciplinar deve estar aberta para
integrar capeldes e lideres espirituais no plano
de cuidados do paciente terminal. O respeito &
diversidade de crengas & uma demonstragéo
pratica de cuidado centrado na pessoa
humana total.
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A psicologia hospitalar atua como
mediadora entre o paciente, a familia e a
equipe técnica, facilitando a elaboragéo do
luto. O psicélogo auxilia o doente a encontrar
recursos  internos  para  enfrentar  a
desintegragdo corporal e a perda de controle
orgdnico. Costa destaca que a atuagdo do
psicélogo no contexto paliativo & pautada na
escuta ativa e na validagéo das emogdes. Esse
trabalho evita que a angustia se transforme em
pdnico, proporcionando um ambiente de
relativa seguranga psicolégica e emocional. O
foco & sempre o resgate da vida subjetiva,
mesmo quando o corpo fisico caminha para o
fim.

As decisées no fim da vida em pediatria
sGo ainda mais complexas, exigindo um
cuidado extremo com a comunicagdo familiar.
O sofrimento dos pais diante da perda de um
filho & considerado um dos maiores desafios da
pratica clinica paliativista. A bioética da
protegdo deve guiar cada passo, garantindo
que a crianga ndo seja submetida a
procedimentos fateis e dolorosos
desnecessdrios. O suporte psicolégico aqui é
vital para prevenir o luto complicado e a
desestruturagdo permanente do casal e
irmdos. A presenca do brincar e do ludico deve
ser mantida enquanto houver energia vital na
crianga assistida.

A sedagdo paliativa & um recurso
terapéutico extremo utilizado para aliviar
sofrimentos fisicos ou psiquicos que néo
cedem a outras medidas. Ferreira (2024)
discute o sofrimento existencial como uma
indicagdo possivel para a sedagdo, gerando
debates éticos importantes na literatura. A
decis@o pela sedagdo deve ser compartilhada,
ética e transparente, visando sempre o
conforto supremo do paciente em sua agonia. E
fundamental que a familia compreenda que o
objetivo néo é causar a morte, mas permitir o
repouso. O acompanhamento psicolégico apos
a indug@o da sedagdo foca no suporte aos
familiares que aguardam o desfecho.

Concluindo os resultados, percebe-se que
a dimensdo psicolégica €& o fio condutor que
une todas as esferas dos cuidados paliativos
integrais. O didlogo entre os autores citados
reforga a necessidade de uma assisténcia que
ndo seja apenas técnica, mas profundamente
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humanitéria. O sofrimento no fim da vida &
amenizado quando héd uma rede de suporte
que reconhece a dor emocional do sujeito. A
ciéncia da salde deve, portanto, acolher a
psicologia como uma aliada indispensavel na
promocgdo da dignidade humana. O sucesso de
um plano de cuidados paliativos mede-se pela
paz encontrada pelo paciente em sua
despedida final.

Consideragées Finais

O estudo das dimensées psicolégicas no
fim da vida revela que a morte néo & apenas
um evento médico, mas um rito de passagem
biografico. A integrag@o dos textos analisados
aponta que o alivio do sofrimento exige uma
equipe interdisciplinar coesa, treinada e
psicologicamente amparada. A autonomia do
paciente e o suporte & familia séo os pilares
que sustentam uma pratica ética e
verdadeiramente paliativista. Conclui-se que o
investimento em comunicagdo empdtica e
suporte espiritual reduz a incidéncia de
sofrimento existencial refratario. Cuidar de
quem parte e de quem fica & a misséo méaxima
da satdde humanizada.
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