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RESUMO

O papel da psicologia na drea dos Cuidados Paliativos é pautado em sua capacidade
de oferecer apoio e compreensdo, tendo como objetivo final a promogdo da
humanizagdo do cuidado neste momento, e também compreender o paciente como
um ser integral que, inserido no contexto hospitalar, vivencia conflitos decorrentes do
processo de adoecimento, marcado por dor, mal-estar e pela constante possibilidade
de morte. Com isso, este artigo relata a experiéncia de estdgio de uma académica do
5° ano de psicologia, durante um semestre, realizada em um hospital filantrépico
localizado no estado de Sdo Paulo. O objetivo deste estudo é relatar experiéncias e
contribuicbes do estdgio, como também compreender a atuagéo do psicdlogo
hospitalar no contexto dos Cuidados Paliativos e reconhecer as intervengodes
psicolégicas nesse cendrio. Para isso, foi realizada uma pesquisa descritiva, do tipo
relato de experiéncia, com base tebrica na Psicologia Hospitalar e Cuidados Paliativos.
Em sintese, observou-se um impacto significativo e positivo na formagéo académica,
com a ampliagdo do conhecimento sobre a pratica do psicélogo hospitalar e o
desenvolvimento de habilidades na drea da salde, além da compreens@o dos
aspectos essenciais para o trabalho na atuagdéo em Cuidados Paliativos. Também foi
possivel perceber como a psicologia contribui para os Cuidados Paliativos, com énfase
em uma atuagdo pautada por um trabalho que visa proporcionar alivio do sofrimento
psiquico do paciente, apoio, acolhimento aos familiares, trabalho em equipe
multidisciplinar e aprimoramento das dreas correlatas, visando buscar a qualidade de
vida no processo de finitude e elaboragdo do adoecimento.
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ABSTRACT

The role of psychology in the field of Palliative Care is based on its ability to offer support
and understanding, with the ultimate goal of promoting the humanization of care
during this phase. It also seeks to understand the patient as a whole being who, within
the hospital context, experiences conflicts arising from the illness process, marked by
pain, discomfort, and the constant possibility of death. In this context, the article reports
the internship experience of a fifth-year psychology student, carried out over one
semester at a philanthropic hospital located in the state of Sé&o Paulo, Brazil. The
objective of this study is to report the experiences and contributions of the internship, as
well as to understand the role of the hospital psychologist within the context of Palliative
Care and to identify psychological interventions in this setting. To this end, a descriptive
study was conducted, in the form of an experience report, with theoretical foundations
in Hospital Psychology and Palliative Care. In summary, a significant and positive
impact on academic training was observed, including the expansion of knowledge
regarding the practice of hospital psychology and the development of skills in the
health field, in addition to a better understanding of essential aspects related to
psychological work in Palliative Care. The experience also highlighted how psychology
contributes to Palliative Care, emphasizing an approach focused on relieving the
patient's psychological suffering, providing support and comfort to family members,
fostering interdisciplinary teamwork, and improving related fields, all aimed at
enhancing quality of life during the process of dying and coping with illness.

Keywords: Hospital psychology; health; palliative Care;
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CAPITULO 01

INTRODUGAO

Durante muito tempo, a compreensdo
sobre saude e doenga esteve limitada a uma
vislo biomédica e mecanicista, centrada
apenas na patologia e nos sintomas fisicos,
muitas vezes desconsiderando os aspectos
subjetivos envolvidos no processo de adoecer.
Por isso, ao discutir o tema dos cuidados
paliativos (CP), & fundamental apresentd-lo
como um conjunto de técnicas que promovem
uma abordagem mais humanizada e que
adota o modelo biopsicossocial de atencdo,
voltado ndo apenas para a doengca em si, mas
para o individuo que adoece e seus familiares,
contemplando suas necessidades de forma
integral (Nunez; Diniz, 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), cuidados paliativos consistem na
assisténcia  prestada por uma equipe
multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares diante de doengas que ameagcam a
continuidade da vida, por meio da prevencdo e
do alivio do sofrimento, utilizando a
identificagdo precoce, a avaliagdo precisa e o
tratomento adequado da dor e de outros
sintomas de natureza fisica, social, psicolégica
e espiritual (OMS, 2024). Logo, o propésito
central dos cuidados paliativos & promover o
bem-estar tanto do paciente quanto de seus
entes queridos. A prioridade € a qualidade de
vida, atuando de maneira preventiva, no alivio
da dor e na protegdo contra o sofrimento,
sempre respeitando os sentimentos e as
vontades do paciente. Nesse contexto, a
postura ética mais adequada ndo consiste em
fazer pelo outro aquilo que gostariamos para
nés mesmos, mas sim em escutd-lo com a
mesma atencdo e respeito que desejariamos
receber (Arantes, 2019).

Uma resposta a essa assisténcia - e um
grande marco para a drea dos Cuidados
Paliativos -, foi o lancamento da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos no dmbito do
Sus (Sistema Unico de Saude), pelo Ministério
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da Saude, em maio de 2024. Essa politica tem
por objetivo permitir uma assisténcia mais
humanizada, com vistas a ampliar e qualificar
o cuidado, bem como facilitar o acesso dos
pacientes e de suas familias & Atencdo
Especializada em Saude (AES), para atender
aqueles que enfrentam doengas que
ameacam a vida, atuando na prevencdo e no
alivio do sofrimento por meio da identificagdo
precoce, avaliacdo adequada e tratamento
eficaz da dor e de outros problemas de salde.
O ponto central é garantir que o acesso a
exames especializados e consultas, ocorra de
forma agil e com menos burocracia, a partir do
encaminhamento feito pela Equipe de Salde
da Familia (ESF) (Brasil, 2024).

Para isso, a atuacdo multidisciplinar em

cuidados paliativos €& fundamental para
atender & complexidade dos sintomas dos
pacientes, garantindo um cuidado integral e
humanizado. Nesse contexto, o psicdlogo tem
papel central, contribuindo com suporte
emocional ao paciente e a familia, redugdo do
sofrimento psiquico e acolhimento qualificado,
especialmente quando possui formagdo
especifica na area (Milani; Milani, 2022).
Com isso, o presente trabalho tem por objetivo
relatar as experiéncias e contribuicdes do
estdgio realizado em um hospital geral, na area
dos cuidados paliativos, além de também
compreender como se dd a atuacdo da
psicologia hospitalar no contexto dos cuidados
paliativos e reconhecer as  possiveis
intervengdes psicolégicas nesse cendrio.

METODOLOGIA

Contexto da Pesquisa

Os hospitais filantropicos desempenham
um papel essencial na consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), representando
uma parcela significativa da oferta de servigos
hospitalares no Brasil. Segundo dados do
Ministério da Saulde, essas instituicbes sdo
responsdveis por aproximadamente 50% de
todos os procedimentos de média e alta com-
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plexidade realizados no SUS, incluindo
internacdes hospitalares, cirurgias e
tratamentos especializados. Essa expressiva
participacdo demonstra que, embora sejam
entidades privadas sem fins lucrativos, os
hospitais filantropicos funcionam, na pratica,
como pilares do atendimento publico em
sadde, especialmente em regides onde a oferta

estatal direta & limitada (Brasil, 2021).

O convénio entre os hospitais filantrépicos
e o0 SUS & uma estratégia que viabiliza o acesso
universal e igualitdrio & saude, conforme
preconizado pela Constituicdo Federal. No
contexto das internagbes, essa parceria se
mostra ainda mais relevante, uma vez que
essas instituicées contribuem
substancialmente para a ampliagdo da
capacidade hospitalar do pais, o que garante
leitos para pacientes em situacgées de urgéncia,
emergéncia ou para tratamentos de longo
prazo. A atuacdo dos hospitais filantropicos é
ainda mais critica em municipios de pequeno e
médio porte, nos quais muitas vezes sdo a
unica referéncia hospitalar disponivel para a
populacdo (Brasil, 2021).

Além da ampliagdo da rede assistencial, o
convénio com o SUS também assegura que
recursos publicos sejam direcionados ao
custeio de servicos prestados por essas
instituicdes, o que, por sua vez, fortalece sua
sustentabilidade financeira e permite a
manutengdo de atendimentos de alta
complexidade. Essa articulagdo entre o setor
publico e o filantrépico promove uma
integragdo estratégica que beneficia
diretamente os usudrios do SUS, garantindo
internagbes seguras, acolhedoras e com
qualidade assistencial. Portanto, reconhecer e
fortalecer a atuacdo dos hospitais filantrépicos
é fundamental para a continuidade e expansdo
do acesso & satde no Brasil (Brasil, 2021).

A presente pesquisa foi desenvolvida em
um hospital geral, filantrépico, conveniado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo referéncia
para atendimento na regido do interior do esta-
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do de Sdo Paulo. Embora a instituigdo ndo
contasse com uma  estrutura  fisica
formalmente  destinada aos  cuidados
paliativos, havia a atuacdo de uma profissional
psicéloga com formacgdo e pratica paliativista,
aléem de um setor com caracteristicas
semelhantes ds de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Esse setor, apesar de ndo ser
oficialmente reconhecido como voltado aos
cuidados paliativos, contava com equipe,
recursos e estratégias voltadas ao controle da
dor e & promogdo do conforto durante a
permanéncia dos pacientes, seja até a alta
hospitalar ou até o dbito.

Além desse setor, o hospital dispunha de
UTls especificas, como as unidades geral,
neurolégica e coronariana. No entanto, o
espaco referido  apresentava  distingdes
importantes em relagdo as UTIs convencionais,
especialmente no que dizia respeito ao tempo
de permanéncia dos pacientes e & natureza
dos quadros clinicos, uma vez que, mesmo
apdés a alta, os pacientes demandavam
continuidade de  cuidados  especificos
relacionados & condigdo que motivou a

internacgdo.
Técnicas e Procedimentos de Coleta de Dados

Este artigo apresenta um estudo
descritivo, caracterizado como um relato de
experiéncia, oferecendo informacdes e
reflexbes sobre as prdaticas e vivéncias
realizadas durante o estdgio obrigatério do 5°
ano do curso de Psicologia, ao longo de um
semestre e em um Hospital filantrépico,
localizado no estado de Sdo Paulo. A escolha
pelo formato de relato de experiéncia foi
fundamentada na compreensdo de que a
organizagdo dessas vivéncias, por meio da
narrativa, permite acessar de forma mais
profunda e uma abordagem dos aspectos
qualitativos presentes em cada experiéncia
individual (Minayo, 2014).

Dessa forma, foi realizada uma
observagdo minuciosa dos detalhes do cendrio,
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das pessoas, das atividades e das interacées
presentes no contexto hospitalar analisado. Em
um segundo momento, tais observagées foram
registradas em um didrio de campo,
contemplando desde as dindmicas
institucionais e relacionais até os aspectos néo
verbais e as particularidades do cotidiano, com
o objetivo de, posteriormente, compreender os
significados atribuidos a essas praticas e aos
sujeitos envolvidos.

A estagidria esteve presente durante 60
horas, distribuidas em: observagdo,
acolhimento e relato; e participagdo da rotina
geral da unidade, incluindo o acolhimento dos
familiares durante as visitas & unidade de
suporte intensivo, o atendimento em
interconsulta com outros pacientes do hospital
e, também, com pacientes da ala de salde
mental. Por meio da observacdo participante
almejou-se compreender a dindmica que
envolve os cuidados paliativos no hospital
geral, sendo que as narrativas descritas neste
artigo sdo oriundas das anotagdes em didrio de
campo, relativas as conversas e interagdes da
pesquisadora com os atores e situagdes do
contexto do estagio realizado.

O material oriundo das anotacées do
digrio de campo foi analisado com base nas
trés etapas interdependentes de codificagdo,
propostas por Strauss e Corbin: codificacdo
aberta, axial e seletiva (Mairink et al, 2021),
nesse processo, O pesquisador organiza e
reorganiza os codigos em subcategorias e
categorias de forma continua, ajustando sua
quantidade conforme necessdario, até alcangar
a compreensdo do fenémeno investigado, o
qual se revela ao longo desse processo
din@mico. Como resultado,, foram identificadas
quatro categorias principais para andlise: A
importdncia da atuagdo multidisciplinar no
contexto dos cuidados paliativos; O luto
antecipatdrio e suas repercussodes psicoldgicas;
Dindmicas emocionais e Relacionais na
Hospitalizagdo: a experiéncia de um familiar e
Intervencdes para além do fisico: A importdncia
das Diretivas Antecipadas de Vontade.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

A importancia da atuagdo multidisciplinar no
contexto dos cuidados paliativos

De acordo com sua definicdo mais
recente, o conceito de Cuidados Paliativos tem
sido entendido ndo mais como sinbénimo de
cuidados apenas no fim de vida, mas se
apresenta como toda e qualquer medida que
possa trazer conforto e alivio para pessoas que
sofrem com alguma doenca ameagadora da
vida (INCA, 2023). Neste sentido, observaram-
se algumas agdes que extrapolam até mesmo
os procedimentos institucionais estabelecidos
como regras. Destaca-se que a mencgdo a
estas agdes ndo tem como objetivo expor
excecgoes as regras de forma negativa, como se
fossem descumprimentos, mas salientar a
necessidade de uma perspectiva que ndo seja
engessada para que d humanizagdo ocorra
efetivamente no cotidiano.

As agdes observadas pelas equipes de
psicologia e enfermagem demonstraram
flexibilidade e foram direcionadas & busca de
alternativas que atendessem ds vontades e
necessidades efetivas das pessoas envolvidas
com a situagcdo de internagdo, fossem elas os
proprios pacientes ou seus familiares. Nesse
sentido, destaca-se, por exemplo, a
flexibilizagdo do tempo de visita para alguns
familiares. A equipe de psicologia em acordo
com a equipe de enfermagem, viabilizou essa
acdo; e conforme abordado por Ledo et al,
(2020), foi possivel observar que cuidados
paliativos, além de atenderem necessidades
especificas, precisam ser um foco de toda a
equipe para que, trabalhando sinergicamente,
possa efetuar intervengdes que atendam essas
necessidades.

Outra agdo relevante foi a autorizagdo
para que o familiar visitante permanecesse no
momento proéximo ao 6bito, quando os sinais
vitais comegaram a falhar. Enquanto alguns
membros da equipe solicitaram o afastamento
do familiar, a equipe de psicologia entendeu
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que aquela seria a Udltima oportunidade de
despedida e que traria mais sofrimento afastar
do que permitir. Segundo Alves et al, (2019), a
presenca dos familiares aborda a escuta ds
necessidades do paciente, agindo néo sé sobre
ele, mas também sobre a prépria familia; o que
auxilia na elaboragdo do luto, no enfrentamento
da perda e promove, por meio dessa acdo, a
possibilidade de despedida e valorizagdo das
emocgodes neste processo.

O luto antecipatério e suas repercussées
psicolégicas

Diante das repercussdes causadas pelo
processo de adoecimento e pela vivéncia da
proximidade da morte dos pacientes em
Cuidados Paliativos, os envolvidos neste
processo podem  experimentar o luto
antecipatério, que se inicia antes da perda
efetiva, a partir do diagnéstico de uma doenga
gue ameaca a continuidade da vida (da Costa
et al, 2023). Nesse sentido, o luto antecipatério
(LA) corresponde a um periodo de adaptagéo
anterior ao falecimento da pessoq,
caracterizado por sentimentos e reagdes
semelhantes aos vivenciados no luto apds a
morte. Seu principal objetivo é auxiliar o familiar
a preparar-se emocionalmente para a perda
iminente (Oliveira et al., 2024)

Algumas pesquisas apontam que o LA
pode trazer impactos negativos para os
familiares, uma vez que o enfrentamento da
realidade da morte, sem o devido
processamento emocional, pode gerar um
convivio continuo com o sofrimento. Por outro
lado, hd abordagens que compreendem o luto
COMO um processo, no qual o curso prolongado
de uma doenca possibilita & familia refletir
sobre a perda iminente, favorecendo, assim, a
transicdo do sofrimento agudo para uma
elaboragdo emocional mais  adaptativa
(Magalhaes et al, 2023).

Corroborando com essa perspectiva,
observou-se durante o estdgio que um
paciente, que costumeiramente dispensava o
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servico de psicologia, de maneira sucinta e
fechada, certo dia se dispds receptivamente,

contando, de maneira descontraida, sobre
como estava sendo sua experiéncia de
internacdo. O paciente falou sobre o

agendamento de uma cirurgia e a esperanga
de melhora com esse procedimento; ele
enxergava seus avangos pela oética religiosa,
vendo-as como milagres. Paralelamente a essa
perspectiva otimista, seu discurso também
trouxe a angustia de que os familiares
precisariom lidar com  situagées ndo
planejadas, como a decisGo de quem estaria
presente em seu velério e qual seria o destino
de seus pertences apds sua partida.

O paciente entdo refletiu, afirmando que,
embora desejasse que as circunstancias se
desenvolvessem de determinada forma,
compreendia ndo ter controle sobre isso. No
entanto, considerava triste a necessidade de se
preocupar com questdes relacionadas a sua
partida, enquanto ainda estava presente. Ele
expressou a percepcdo de que o destino de
seus pertences representava um fardo para os
entes queridos, aludindo ao esforco que isso
demandaria, e pediu desculpas por tal
situagdo. Apos refletir sobre o valor material de
seus bens, deu continuidade a essa linha de
pensamento: mencionou que as coisas que
mais almejava neste momento ndo possuiom
valor monetdrio, destacando, especialmente, o
valor da presencga.

Esse relato exemplifica a manifestagdo do
LA, na medida em que o paciente, mesmo
ainda em vida, comeca a elaborar
emocionalmente aspectos ligados & sua
auséncia futura. A oscilagdo entre a esperanca
de cura e a angustia diante da finitude
evidencia a coexisténcia de mecanismos de
enfrentamento e antecipagdo da perdaq,
caracteristica comum ao LA. Sua preocupagdo
com o destino dos pertences e com o impacto
emocional nos familiares revela ndo apenas
uma tentativa de organizar simbolicamente a
partida, mas também um processo ativo de
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despedida e de cuidado com os
permanecem.

que

Como apontam Magalhdes et al, (2023),
esse tipo de elaboragdo pode favorecer uma
transicdo  emocional mais  adaptativa,
permitindo que tanto o paciente quanto seus
entes comecem a construir sentido diante da
perda antes que ela ocorra. Assim, observa-se
que o LA, mais do que um sofrimento
antecipado, pode ser um espaco de
significag@o, em que a presenga e os vinculos
ainda podem ser ressignificados

Dindmicas Emocionais e Relacionais na
Hospitalizagdo: A experiéncia de um familiar

Kubler-Ross (1926) descreve o luto em
cinco fases ndo lineares: negacdo, raiva,
barganha, depressdo e aceitagdo. Essas etapas
podem ocorrer de forma alternada e sdo
vividas por pacientes e familiares diante da
perda. A negacdo &€ a recusa em aceitar a
realidade; a raiva surge como frustracdo e
culpa - de si, ou de outros. A barganha tenta
reverter a perda por meio de promessas como
instrumento de troca. A depressdo reflete a
consciéncia da irreversibilidade, com tristeza e
impoténcia. Na aceita¢do, hd uma adaptacdo
mais consciente a realidade da perda, embora
ainda exista dor. Esse processo & subjetivo e
exige acolhimento, pois representa formas
diferentes de lidar com a finitude.

Durante o estdgio, observaram-se
diferentes maneiras de enfrentamento do luto,
seja pela perda de autonomia ou pela
possibilidade de iminéncia da morte. Destaca-
se um familiar que recorria & raiva como forma
de lidar com o sofrimento psiquico e a
preocupagdo, direcionando-a de diferentes
formas, tanto em relagdo ao estado de salde
do paciente internado quanto ao
comportamento da equipe de enfermagem. A

equipe entdo, sobrecarregada com suas
multiplas responsabilidades e sendo
frequentemente responsabilizada pelas

dificuldades enfrentadas, passava a evita-lo.
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Kubler-Ross (1926) aponta a raiva como um
obstdculo & comunicagdo entre paciente,
familia, equipe - a triade - uma vez que tende a
se propagar e afetar negativamente o
ambiente com as agdes permeadas por este
sentimento, sem que haja necessariomente
motivos.

A postura de raiva deste familiar culmina
no distanciamento e desconexdo por parte da
equipe, que consequentemente passava a
priorizar menos as intervengdes para aquele
paciente e seu familiar. Esse ciclo se repetia e
contribuia para que a equipe se tornasse cada
vez mais reativa as solicitagées, em vez de
proativa. Pinto, Cavalcanti e Maia (2020)
mencionam que a md comunicagdo e a falta
de integracdo entre os profissionais e,
consequentemente, com 0s familiares,
configuram como barreiras significativas na
pratica do cuidado. Isso porque a
comunicagdo ineficaz pode ainda ser um fator
responsavel pelo distanciamento,
enfraquecimento e quebra de confianca na
relagdo meédico-paciente-familiares, o que
prejudica a qualidade do vinculo, bem como a
adesdo ao tratamento e a corresponsabilidade
no tratamento proposto.

Ao longo dos acolhimentos realizados pela
psicologia para a triade, observou-se a
utilizagdo da comunicag¢do, através da escuta
das queixas mutuas: o familiar visitante em
relagcdo A equipe, e a equipe, por sua vez, na
relagcdo com o familiar. No entanto, com a piora
do quadro clinico do familiar internado, ao
perceber a perda de algumas das
capacidades cognitivas, notou-se que o
familiar visitante se expressou de maneira
diferente da qual estava habituado: com
humor triste e choroso, compartilhando com a
equipe seus sentimentos e angustias. Essa
abertura emocional, embora desencadeada
pelo agravamento do estado clinico do ente
querido, foi sustentada e ampliada pela
atuagcdo da psicologa que, através da
comunicagdo, acompanhou o processo de
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maneira continuag, favorecendo o acolhimento
da dor e a elaboragdo emocional da situagdo.

Como destaca Pereira (2020), uma
comunicagdo efetiva e compassiva exige o uso
de uma linguagem acessivel, que possibilite a
compreensdo clara por parte do interlocutor.
Esse processo é ainda mais eficaz quando
acompanhado de uma postura empdtica e
acolhedora, além de requerer atengdo
cuidadosa aos destinatarios da mensagem.

Ao acolher a tristeza do familiar,
encorajando-o a também acolher-se e
permitir-se vivenciar sua vulnerabilidade, a
atuagcdo da psicéloga propiciou a cessacdo
dos ataques & equipe, uma vez que contribuiu
para a atribuicdo de sentido e significagdo dos
sentimentos que eram manifestados através de
ataques. Por sua vez, a equipe sem sentir-se
atacada, foi capaz de ressignificar esses afetos
e transformar a relagdo prévia num vinculo
positivo, fomentando o cuidado.

Por fim, ao assumir uma postura de
sensibilidade e respeito aos limites do que o
familiar estava pronto para construir e oferecer
naquele momento, privilegiou a mudanga
gradual deste, que também repercutiu na
postura da equipe. Assim, o papel da psicologia
é de suma importéncia para a transformagdo
na dindmica aofetiva entre os sujeitos,
possibilitando a ressignificagéo dos papéis
anteriormente assumidos e o fortalecimento de
vinculos enquanto recurso terapéutico dentro
do cuidado paliativo.

Intervengdées para além do fisico: A
importéncia das Diretivas Antecipadas de
Vontade

O conceito de Testamento Vital (TV) foi
desenvolvido nos Estados Unidos por Luis Kutner
em 1969, ao propor a adog¢do do living will. A
proposta para o TV, era ser um documento
para proteger o direito individual, assegurando
a recusa de tratamentos que prolonguem a
vida, caso seja um estado clinico irreversivel ou
condi¢cdo de coma vegetativo, sem chances de
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recuperacdo das funcgées vitais. (Dadalto et al.,
2013).

Em resposta ao TV, surgem as Diretivas

Antecipadas de Vontade (DAV), que
corresponde ao desenvolvimento legal do
conceito de TV, e reflete a crescente

valorizagdo dos direitos dos pacientes, assim
como 0s avangos ho campo da medicina
(Borges et al, 2024). O documento que contém
as DAVs podem ter as modalidades:
testamento vital ou mandato duradouro para
cuidados de saude, e assim como o TV, visam
garantir o respeito & autonomia do paciente
em situagdes de incapacidade para tomada
de decisées (Dadalto et al, 2013).

O testamento vital consiste na declarac¢édo
prévia dos tratamentos e procedimentos
médicos que o individuo deseja ou ndo receber,
especialmente em casos de doenca terminal
ou condigdo irreversivel; j@ o mandato
duradouro para cuidados de saude permite a
designagdo de um representante de confianca
para tomar decisbes em seu nome. Ambas
produzem efeitos juridicos e éticos a partir do
momento em que o profissional de saude
atesta a incapacidade do paciente, sendo
instrumentos essenciais na promogdo da
dignidade e do respeito aos valores individuais,
sobretudo no dmbito dos cuidados paliativos
(Thompson, 2015; Dadalto et al., 2013).

Embora ndo se tenha presenciado
nenhum caso com o documento formal da
DAV, presenciou-se a manifestagdo verbal das
vontades, como mencionado nNo cdso
compartilhado na se¢do sobre LA. A escuta das
vontades do paciente contribui para sua
efetivagdo quando este ndo puder mais
expressd-las. Consonante a Borges e Lima
(2024), permitir que o paciente expresse suas
preferéncias no fim da vida preserva sua
autonomia e sensacgdo de controle, e contribui
para seu bem-estar emocional e psicoldgico,
reduzindo a ansiedade e o sofrimento
causados pelo medo da perda de controle,
especialmente em casos de doengas terminais.
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Decisbes como a presenga de pessods
queridas no momento da morte ou o destino de
seus pertences, tornam a experiéncia de morrer
mais tranquila e significativa e promove alivio
emocional, assegurando a dignidade do
paciente.

O cumprimento das vontades do paciente
ocorre a partir de sua formalizagdo, caso
contrdrio, a equipe segue o protocolo mais
adequado as condigdes clinicas; no entanto,
observou-se um caso em que ambas as
abordagens foram conciliadas. Uma paciente
de 59 anos solicitou ter acompanhante na
enfermaria; considerando suas dificuldades
cognitivas, apesar de ndo atender ao critério
legal de idade minima (60 anos), e de ndo
correr risco iminente de morte, a equipe
viabilizou esse pedido, prezando pelo seu
conforto e o atendimento de seus desejos. De
acordo com Alves et al, (2019), a presenca de
familiares exemplifica como a escuta das
necessidades emocionais pode ser
transformada em acdo. Em situagdes de LA e
da morte iminente, o apoio familiar e seu
envolvimento ativo: auxilia na elaboragdo do
luto; proporciona um enfrentamento mais
sereno da dor da perda; fortalece a rede de
apoio e contribui para uma despedida mais
acolhedora e menos traumatica para todos.

Além disso, quando as vontades do
paciente sdo levadas em consideragdo, a
equipe de saude oferece ndo apenas um
cuidado técnico, mas também emocional, o
que é crucial para reduzir o sofrimento tanto do
paciente quanto de seus familiares. Os
cuidados paliativos, portanto, ndo se restringem
ds questdes médicas, mas se estendem ao
campo das emogodes, da espiritualidade e do
apoio psicoldgico. Isso reflete a importéncia de
se adotar uma visdo holistica do paciente, que
reconheca suas necessidades fisicas,
emocionais e espirituais (Borges; Lima, 2024).

Em sintese, o enfoque da psicologia na
humanizagdo do cuidado no fim da vida, por
meio do acolhimento, da escuta ativa e do res-
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peito as vontades do paciente, contribui
significativamente para a qualidade da vida
restante e o enfrentamento do luto e da morte.
A atuacdo deste profissional, conjuntamente da
equipe de salde e dos familiares cria um
ambiente de respeito, afeto e apoio até os
momentos finais. Esse cuidado que vai além do
fisico proporciona uma experiéncia de morte
mais serena e significativa, tanto para o
paciente quanto para seus entes queridos,
auxiliondo nas repercussées emocionais,
vigentes, e no enfrentamento didrio durante e
apés o adoecimento/luto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia relatada neste estudo
evidenciou a relev@ncia e a complexidade da
atuagcdo do psicdlogo no contexto dos
Cuidados Paliativos, especialmente no
ambiente hospitalar. Ao longo do estdgio, foi
possivel compreender como a escuta
qualificada, o acolhimento e a atengdo das
dimensdées emocionais e subjetivas dos
pacientes e seus familiares contribuem
significativamente para a promogdo de um
cuidado integral, ético e humanizado.

Observou-se que a psicologia exerce um
papel fundamental como facilitador de
vinculos e mediador da comunicagcdo entre
paciente, familia e equipe de saude. Essa
atuagdo favorece ndo apenas o enfrentamento
do sofrimento psiquico, mas também a
elaboragdo emocional diante da terminalidade
e do processo de luto antecipatério. A presenca
do profissional possibilita a criagdo de espagos
seguros de escuta e expressdo, auxiliando no
alivio da dor emocional e na construgdo de
sentido frente & finitude.

Outro ponto importante diz respeito ao
reconhecimento da importéncia das Diretivas
Antecipadas de Vontade como ferramenta que
valoriza a autonomia do paciente. Ainda que,
na pratica observada, essas diretivas ndo
estivessem formalizadas documentalmente,
sua expressdo verbal e o respeito ds vontades

16



CAPITULO 01

demonstraram-se centrais para a vivéncia
digna do processo de morrer. Isso reafirma a
necessidade de um cuidado que considere a
singularidade do sujeito, sua histéria, seus
desejos e sua subjetividade, imprescindiveis
para o profissional de psicologia.

A atuagdo do psicologo também se
mostrou essencial no suporte & equipe
multiprofissional, especialmente diante de
situagbes de estresse e desgaste emocional,
onde j& hd uma fragilizagdo dos vinculos entre
familiares e equipe. Assim, por meio da escuta
ativa, do acolhimento, e da mediacdo de
conflitos, estas intervengbes revelaram-se
estratégias importantes para promover um
ambiente mais empdtico, colaborativo e
centrado na humanizagdo do cuidado.

Por fim, o estudo contribuiu
significativamente para a formagdo
académica, ampliando a compreensdo sobre o
papel da psicologia hospitalar e desenvolvendo
habilidades praticas e sensiveis para o cuidado
com o paciente hospitalizado e aqueles em
Cuidados Paliativos. Reforca-se, portanto, a
necessidade de incluir os Cuidados Paliativos
de forma mais ampla nos curriculos
académicos e nas politicas pUblicas de sadde,
garantindo que mais profissionais estejam
preparados para atuar de forma ética,
compassiva e técnica diante da dor, do
sofrimento e da morte.

Emm suma, os Cuidados Paliativos
constituemm um campo de atuagcdo que
demanda sensibilidade, preparo e
compromisso com a dignidade humana. A
psicologia, ao integrar esse cuidado, amplia
sua atuag¢do para além da escutaq, tornando-se
presenca, vinculo e instrumento de
transformagdo em um momento marcado por
perdas, mas também por possibilidades de
reconexdo e sentido.
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