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Volume 02

Apresentacgdéo

E com grande orgulho e muita alegria que
apresentamos a 2° edicdo do nosso Ebook
sobre Psicologia Hospitalar. Na primeira vers@o
tivemos como tema “ Entre corredores e afetos:
a psicologia no cuidado da sadde”, onde
exploramos temas centrados no cuidado,
humanizagéo e a atuagdo do psicologo
hospitalar nas muitas especialidades. Neste
ano, tratamos de falar sobre “ Os desafios da
Psicologia Hospitalar na contemporaneidade”,
muitos sdo os atravessamentos dentro desse
cendrio - desde uma simples busca ativa a
uma interconsulta ao um paciente critico.
Contudo, sabemos que o cuidado perpassa
principios como integralidade e equidade, onde
independentemente do tipo de adoecimento
esse merece tratamento/atendimento
garantido e de forma igualitaria.

Os desafios e os limites dentro de um
cendrio de salde v@o além da triade paciente-
familia- equipe, pois envolve instituicbes e
processos - estes muitas vezes invisiveis a olho
nu e a cabe a noés psicologos ser o facilitador
desses caminhos na contribuicdo de uma
psicologia  mais ética, humanizada e
acolhedora.

No cendrio contemporéneo, a psicologia
hospitalar enfrenta novos e complexos desafios.
Um dos principais & a crescente prevaléncia de
doencas cronicas e a necessidade de
acompanhamento a longo prazo. O psicélogo
precisa ajudar os pacientes a se adaptarem a
uma nova redlidade de vida, ensinando
estratégias de enfrentamento e resiliéncia.
Outro desafio é a rdpida evolugdo da
tecnologia médica. Enquanto novos tratamen-
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tratamentos e equipamentos salvam vidas,
também podem gerar ansiedade e medo nos
pacientes, que se sentem sobrecarregados
pela  quantidade de  informagbdes e
procedimentos. O psicélogo hospitalar atua
como um facilitador, ajudando a tornar o
processo mais compreensivel e menos
assustador.

A sadude mental da propria equipe de
saude também se tornou uma preocupagdo
central. Médicos e enfermeiros, frequentemente
expostos a situagbes de estresse extremo,
sobrecarga de trabalho e sofrimento humano,
estdo cada vez mais propensos a desenvolver
quadros de burnout, ansiedade e depressdo. A
psicologia hospitalar passou a se voltar para o
cuidado desses profissionais, oferecendo
suporte psicolégico para que possam lidar com
as pressdes do ambiente de trabalho. Esse
papel é vital, pois uma equipe de saude com
bem-estar psicolégico tem mais condi¢cdes de
oferecer um cuidado de alta qualidade.

Em suma, a psicologia hospitalar se
consolida como uma drea vital, adaptando-se
constantemente ds complexidades do mundo
moderno. O profissional de psicologia no
ambiente hospitalar precisa ter uma atuagdo
flexivel, empdtica e altamente qualificada para
lidar com as multiplas facetas do adoecimento
humano. Seu trabalho, que abarca desde o
suporte direto ao paciente até o cuidado com a
equipe de salde, é fundamental para garantir
uma abordagem integral e humanizada. Ao
enfrentar os desafios da contemporaneidade, a
psicologia hospitalar reafirma seu papel crucial
na promogdo de salde e bem-estar,
reforcando a ideia de que o tratamento eficaz
exige o cuidado com o individuo em sua
totalidade.

Organizagdo
Gabriela Fernanda Machado
Luis Henrique da Silva Costa
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Volume 02

Prefdacio

A Psicologia Hospitalar afirma-se como
um importante campo na promog¢do da saude
integral e traz uma compreensdo do processo
do individuo para além do biolégico. Nos
Gltimos anos, temos assistido a um movimento
crescente de valorizagcdo desse espaco de
atuagdo, em sintonia com os principios da
humanizagdo do cuidado e com a necessidade
de prdticas interdisciplinares que reconhegam
a complexidade da experiéncia humana diante
da doenca, além do aumento de politicas
publicas, programas de residéncia
multidisciplinares. Se antes, a hospitalizacdo
era vista quase exclusivamente sob a otica
biomédica e tecnicista, hoje sabemos que
nenhuma trajetéria de adoecimento pode ser
compreendida sem considerar também os
aspectos emocionais, sociais, culturais e
existenciais que atravessam o sujeito.

No ambiente hospitalar, o psicélogo esté
inserido nas equipes interprofissionais e oferece
suporte emocional ao paciente e & familia em
situagdes de vulnerabilidade, sofrimento e
finitude, favorece recursos de enfrentamento,
acolhe demandas subjetivas e facilita a
comunicagdo entre profissionais de salde,
pacientes e familiares. Mais do que uma pratica
profissional, trata-se de um compromisso ético
com a integralidade da saude e com a
humanizagdo do cuidado.

Desse modo, esse ambiente &€ um convite
a olhar o hospital ndo apenas como espago de
dor e sofrimentos, mas também como lugar de
cuidado, transformagdo, esperanga e poténcia.
Entre diagndsticos, procedimentos e
progndsticos, o psicdlogo hospitalar ajuda a
resgatar a dimensdo humana que se perde
diante da tecnologia e da pressa da rotina
médica. E nesse espago de escuta e
acolhimento que se constrdi a possibilidade de
um cuidado mais sensivel, que respeita a
autonomia, as singularidades de cada paciente
e seus familiares.
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E nesse contexto que esse livro se insere. A
literatura disponivel nessa obra & um convite
critico e sensivel frente a complexidade da
realidade do hospital. Relatos de experiéncia,
fundamentos tedricos e reflexbes éticas
compdéem um conjunto de textos frente a
realidades tdo dificeis na pratica hospitalar.
Cada pdgina reforca a importdncia de
compreendermos o hospital ndo apenas como
lugar de tratamento, mas também como
territério de cuidado.

Os autores e organizadores dedicaram-se
a reunir saberes que dialogam com a pratica
cotidioana, com as demandas emergentes da
contemporaneidade e com as grandes
questbes que atravessam a vida e a morte. O
leitor encontrard subsidios para pensar o
sofrimento, o luto, a resiliéncia, mas também
para reconhecer a poténcia da subjetividade
mesmo diante da vulnerabilidade extrema e
tematicas tdo desafiadoras.

Desse modo, esse livro cumpre com um
papel essencial: fortalecer a formagdo de
estudantes e profissionais da saude, fomentar
praticas mais humanizadas e contribuir para a
consolidagdo de um campo que, a cada diqg,
demonstra sua relevancia para a sociedade.
Que esta leitura inspire novos trabalhos, novas
pesquisas, motive praticas inovadoras e,
sobretudo, fortalega o compromisso com um
cuidado que transcende o biolégico e
reconhece a dignidade de cada ser humano.
Que ao folhear estas pdginas, o leitor possa
ndo apenas aprender sobre psicologia
hospitalar, mas também se deixar afetar pela
beleza e pela responsabilidade que € o cuidado
com o outro.

Isabella Drummond Oliveira Laterza Alves
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Vivéncias em Cuidados Paliativos: Um Relato
De Experiéncia

Experiences in Palliative Care: An Experience Report

‘Natali Pereira Borbosc;zLeticiq Bonfada Matschinske; Patricia Shalana
Albertuni

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.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; psicologia hospitalar; satde.

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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CAPITULO 01

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

Vol. 02 [ 2025

Natali Pereira Barbosa; Leticia Bonfada Matschinske; Patricia Shalana Albertuni

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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RESUMO

Este artigo relata a experiéncia do estdgio em Psicologia Hospitalar, realizado
em uma UTI de um hospital privado, destacando os desafios e as estratégias
de intervengdo no cuidado a pacientes criticos. A atuagdo baseou-se na
abordagem biopsicossocial, com foco na avaliagdo psicolégica, suporte
emocional e humanizagdo, visando diminuir os efeitos adoecedores do
ambiente intensivo. Observou-se que fatores como isolamento social, espago
fisico, fatores biolégicos e o medo da morte contribuem para o sofrimento
psiquico, exigindo intervengdes multiprofissionais, principalmente realizadas
por psicologos. Os resultados evidenciaram a importdncia da escuta
qualificada e do fortalecimento de vinculos terapéuticos para reduzir
ansiedades e promover adaptacdo & hospitalizagdo. Conclui-se que a
Psicologia Hospitalar desempenha um papel essencial na UTI, integrando
sadde mental e cuidado fisico, com impacto positivo na qualidade de vida de
pacientes e familiares.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva;
Paciente Critico; Satde Mental.

ABSTRACT

This article reports on the internship experience in Hospital Psychology,
conducted in an ICU of a private hospital, highlighting the challenges and
intervention strategies in the care of critical patients. The work was based on
the biopsychosocial approach, focusing on psychological assessment,
emotional support, and humanization, aiming to reduce the detrimental
effects of the intensive care environment. It was observed that factors such as
social isolation, physical space, biological factors, and fear of death contribute
to psychological distress, requiring multiprofessional interventions, primarily
carried out by psychologists. The results demonstrated the importance of
active listening and strengthening therapeutic bonds to reduce anxiety and
promote adaptation to hospitalization. It is concluded that Hospital Psychology
plays an essential role in the ICU, integrating mental health and physical care,
with a positive impact on the quality of life of patients and their families.

Keywords: Hospital Psychology; Intensive Care Unit; Critical Patient; Mental
Health.
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INTRODUGAO

Azevedo e Crepaldi (2016) discorrem que a
Psicologia Hospitalar — termo comumente
utilizado no Brasil — pode ser compreendida
como uma sub-especialidade da Psicologia da
Salde; que se concentra no contexto hospitalar.
Nesse setting, o profissional atua em ambientes
diversos, como unidades de terapia intensiva
(uT), enfermarias e ambulatérios,
interessando-se pela triade descrita por
Simonetti (2004): paciente, familia e equipe de
saude. Sua intervengdo envolve a escuta ativa,
a construgdo do vinculo terapéutico e o manejo
emocional de questdes ligadas a
hospitalizagdo e ao adoecimento, visando
minimizar o sofrimento psiquico, utilizando
abordagens interdisciplinares adaptadas a
cada caso clinico. Na perspectiva de Simonetti
(2004), a Psicologia Hospitalar &€ a drea de
entendimento e tratamento dos aspectos
psicolégicos em torno do adoecimento. Isso
significa que ela oferece assisténcia ao
individuo hospitalizado com fundamento na
abordagem  biopsicossocial e  espiritual,
reconhecendo e valorizando sua subjetividade
como elemento central no processo de
cuidado.

Neste sentido, reconhecendo lo]
integralidade do paciente, a dor deve ser
compreendida como uma experiéncia
muldimencional e complexa, necessitando
ser avaliada em sua percepg¢do cognitiva e
afetiva, para além dos desconfortos no
corpo (Costa et al, 2017). Sobre esse

aspecto, Phenwan (2018) pontua que é

preciso considerar a manifestagédo e
compreensdo do sintoma doloroso sob a
optica de quatro dimensées que
constituem a dor. fisica, psiquica, social e
espiritual, compondo a denominada ‘dor
total’ (Costa et al, 2017: Phenwan, 2018
apud Gomes; Melo, 2023, p. 4).

Segundo Dias e Radomile (2007), o psicélogo
hospitalar ndo se equipara ao psicélogo que
atua no hospital, uma vez que seus limites
técnicos no espaco institucional sé@o distintos.

Atengdo ao Paciente Critico: Experiéncia de Estagio em Psicologia Hospitalar

No inicio do trabalho dos psicdlogos
hospitalares, a Psicologia ainda ndo havia sido
regulaomentada, e os profissionais eram
contratados, principalmente, para atividades
de recrutamento, selegdo e psicodiagnoéstico
em setores psiquidtricos. No entanto, em
resposta as demandas institucionais e
assistenciais, passaram a ser requisitados para
uma atuagdo ampliada, que configura o
campo de agdo como o compreendemos na
atualidade (Pereira, 2003). Para Chiattone
(2000):

(..) um psicélogo que atua subordinado a
um servico de saude mental em um
hospital geral, [(zle][F{o]gle]e] e
complementando diagnésticos
psicolégicos ou psiquiatricos, realizando
consultoria, nédo é um psicélogo hospitalar,
ndo exerce uma pratica de ligagdo entre a

psicologia e a medicina, ndo é uma

presenga constante nas enfermarias,
unidades, ambulatérios, ndo abrange a
presenca triade paciente, familiares e
equipe de saude em modalidade definida
como de assisténcia, ensino e pesquisa.
(Chiattone, 2000, p. 101 apud Pereira, 2003).

Assim, no Brasil, em 2001 a Psicologia
Hospitalar foi reconhecida como especialidade
e é formalizada pela Resolugdo do Conselho
Federal de Psicologia n° 13/2007. A partir disso,
algumas Instituicbes de Ensino Superior tém
ampliado o enfoque em  disciplinas
relacionadas &  Psicologia da  Sadde,
expandindo a formacdo para além do viés
exclusivamente clinico. Contudo, esse cendrio
ndo & undnime, sendo que o envolvimento dos
discentes com a drea hospitalar tende a
ocorrer majoritariamente por meio de estdgios
— que sdo elementos importantes a medida
em que oportunizam a compreensdo tedrico-
pratica (Mader, 2016; Borges, 2019 apud Paix&o;
Felicio, 2024, p. 2).

Sob essa andlise, este capitulo tem como
propoésito apresentar o relato da experiéncia de
estagio em Psicologia Hospitalar realizada por
graduandos em um hospital privado localizado

Ia Psicologia da Salde consiste no dominio da Psicologia que recorre aos conhecimentos provenientes das diversas d@reas da Psicologia com vista & promogéo e protegdo
da salde, & prevengdo e tratamento das doengas, & identificagdo da etiologia e diagnésticos relacionados com a saldde, com as doengas e disfungdes associadas, &
andlise e melhoria do sistema de cuidados de satde, e ao aperfeigoamento da politica de satde (Matarazzo, 1980; 1982 apud Ribeiro, 2011, p. 24).
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CAPITULO 02

no interior de Minas Gerais. Especificamente,
objetiva-se discutir os fenbmenos observados e
os processos de avaliagdo psicolégica e
manejo beira-leito de pacientes criticos
internados em UTI, promovendo a articulagéo
entre referencial tedrico e pratica profissional.

METODOLOGIA

Este capitulo constitui  um relato
fundamentado na realizagdo de um estdagio
profissionalizante voltado para os processos
psicossociais e de saude. Tal percurso
possibilitou o aprimoramento de competéncias
relacionadas & prevengdo, promogdo e
intervencdo em questdes psicoldgicas, sociais e
de saude, abrangendo as dimensdes individual
e coletiva, com atuacdo junto a instituicdes,

comunidades e grupos sociais.

Nesse contexto, durante seis semanas,
entre os meses de junho e julho de 2025, trés
estudantes atuaram em uma instituigdo
hospitalar privada, de atengdo tercidria e
média complexidade, que atende todos os
grupos etdrios. Ao longo desse periodo, os
estagidrios se revezaram nos setores de
Enfermaria, Servico de Emergéncia e UTI, que,
por sua vez, & composta por seis leitos
destinados a pacientes em estado critico. As
atividades desenvolvidas incluiram visitas,
atendimentos e acolhimentos psicologicos, os
quais podiam ser solicitados pela equipe
multiprofissional do hospital, pelos préprios
pacientes ou por seus familiares. Além disso, as
intervencdes também ocorreram por meio da
busca ativa, abordagem na qual o psicélogo se
dirige espontaneamente ds enfermarias com o
intuito de dialogar com os pacientes e
identificar possiveis demandas psicolégicas. As
acdes foram conduzidas em diversos espagos
hospitalares, como leitos, corredores, salas de
esperaq, salas cirdrgicas e outros ambientes que
favoreciam a escuta e o cuidado, respeitando a
dindmica institucional e as condi¢cées
individuais de cada paciente.
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As situagcdes aqui foram percebidas no
exercicio prdtico supervisionado e tém como
propoésito contribuir para o aprofundamento da
compreens@o sobre a atuagdo do psicdlogo
hospitalar no contexto de cuidado intensivo.
Ademais, este trabalho se atenta ds normas
éticas, assegurando o anonimato dos
pacientes e utilizando dados selecionados de
forma criteriosaq, restrito ao que contribui para
fins académicos, sendo divulgadas
informacgdes que garantem o sigilo das partes
envolvidas.

RESULTADOS e DISCUSSAO

No decorrer da experiéncia de estagio em
Psicologia Hospitalar, os discentes tiveram a
oportunidade de atuar na UTI, setor
especializado no atendimento ao paciente
critico, caracterizado por monitoramento
constante e suporte avancado de vida
(Vasconcelos, 2023). Observou-se que, por se
tratar de um ambiente fechado, sem janelas e
com necessidade de isolamento devido &
complexidade dos casos, 0s pacientes
enfrentam significativa vulnerabilidade
psiquica e emocional.

Apesar da alta eficacia que as UTls
proporcionam aos pacientes criticos, a
admissdo nesse contexto é uma
experiéncia desafiadora, que os expéem a
indmeros aspectos geradores de
implicagées psicolégicas, principalmente
aqueles pacientes que, apesar da

internagéo, ndo se encontram em estado
de sedacdo, estando expostos a desafios

fisicos e psicolégicos resultantes de
indmeros  fatores. Dessa forma, a
permanéncia nesse ambiente, além de
pressupor um estado critico de saude,
soma-se a um conjunto de aspectos
estressores que corroboram com o carater
traumdtico que esse ambiente constitui
(Yildirim et al, 2024; Reinberger et al, 2020;
Coelho; Santos; Barros, 2022 apud Lima, et
al, 2024, p. 1359).
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A partir da correlagdo entre teoria e
pratica acerca da UTI, verifica-se que os fatores
de adoecimento mental estdo relacionados a
aspectos bioldégicos, como procedimentos
cirargicos, dor, privagdo do sono, uso de
medicamentos potentes, entre outros; ao
isolamento social, que dificulta o acesso aos
familiares; e das condicdes ambientais do
espagco, como a auséncia de janelas, a
presenga de ruidos provenientes de tecnologias
duras — como madaquinas e aparelhos médicos
— e odores intensos. Ademais, destaca-se o
medo associado ao risco de morte, decorrente
da condigdo critica dos pacientes. Ressalta-se
que, durante o periodo de internagdo na UTI, os
pacientes dispdéem de uma hora, no periodo da
tarde, destinada & visitagdo de familiares.
Nesse = momento, nota-se  participagdo
integrada de diferentes especialidades, com

atuagdo conjunta de  profissionais da
psicologia, servico social, enfermagem e
medicina.

Sendo assim, em que pese os inidmeros
avangos que o emprego das tecnologias
duras e dos instrumentos e equipamentos
médico-hospitalares constituem na
sobrevida dos pacientes, a UTI também
passa a se tornar um espacgo iatrogénico

em razdo dos impactos residuais que o uso
desse aporte tecnolégico e a permanéncia
nesse ambiente podem causar a saude
humana, sobretudo ds questées de ordem
psicolégica (Barros, 2002; Capra, 2012 apud
Lima, et al, 2024, p. 1354).

Considerando aspectos observados sobre
a internagdo na UTI, consta-se que apesar de
possuir um imenso valor para a atencdo ao
paciente critico, é possivel observar a
necessidade de um cuidado com a iatrogenia;
visto que & um espacgo suscetivel para esse
estado. Dessa maneira, aponta-se que a
atuagdo multiprofissional que priorize ©
cuidado & sadde mental desses individuos &
imprescindivel. Isso fica ainda mais claro ao
analisar as experiéncias de atendimento ao pa-

ciente critico adquiridas nesse estdgio, que
demonstrarom um impacto positivo na
presenca do servigo de psicologia na UTI.

Como servigo de Psicologia Hospitalar,
especificamente no manejo ao paciente critico,
foi atribuida aos autores deste texto a funcéo
de realizar avaliagdo psicolégica, suporte
emocional, desenvolvimento de comunicagdo,
entre outros. Ou seja, o trabalho foi
desenvolvido em funcdo de identificar como o
paciente e a familia estdo lidando com o
processo de hospitalizagcdo e a prevengdo do
adoecimento mental.

No que se refere a avaliagdo psicolégica, o
psicélogo hospitalar trabalha com um roteiro
focado na fungdo diagnéstica, no qual
possibilita o levantamento de hipbtese
diagnéstica e definicdo de diagndstico
diferencial; avaliar o processo evolutivo da
relago do paciente com seu diagnéstico e
prognostico; e historia pessoal, visualizando o
individuo para além da doenca (Angerami,
2017). A partir da avaliagéo psicolégica, os
estagidrios puderam manusear os
atendimentos validando os sentimentos,
emocgdes e pensamentos dos pacientes e
familiares; auxiliando-os na identificacdo e
desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento; e, consequentemente,
contribuindo com a producdo de um ambiente
hospitalar mais humanizado.

Portanto, a experiéncia no estagio de
Psicologia Hospitalar evidenciou a
complexidade e a importdncia da atuagdo
psicolégica em UTI, reforcando a necessidade
de um cuidado integral que va além das
demandas fisicas, contemplando a salde

mental dos pacientes e seus familiares.
Intervencées com énfase na avaliagdo
psicolégica, suporte emocional e na

humanizagdo do ambiente mostraram-se
fundamentais para  reduzir os  efeitos
iatrogénicos desadaptativos desse contexto
tédo desafiador. A vivéncia prdatica ndo apenas
consolidou os conhecimentos teéricos, mas

2p iatrogenia consiste em um estado de doenga, efeitos adversos ou alteragdes patologicas causados ou resultantes de um tratamento de satde correto e realizado
dentro do recomendavel, que sdo previsiveis, esperados ou inesperados, control@veis ou ndo, e, algumas vezes, inevitaveis (Giovanini, 2014).
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também destacou o papel transformador da
psicologia na promog¢do de um cuidado mais
sensivel e acolhedor, capaz de aliviar o
sofrimento psiquico inerente & hospitalizagdo
em unidades de terapia intensiva. Dessa forma,
reafirma-se a relevancia da continuidade e do
aprimoramento de agdes psicolégicas nesse
cendrio, visando sempre a qualidade de vida e
ao bem-estar dos pacientes em situagdo

critica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou refletir sobre a
experiéncia de estdgio em Psicologia Hospitalar,
destacando a importdncia de integrar teoria e
pratica no atendimento a pacientes criticos na
UTl. Diante da complexidade do ambiente
hospitalar, a presenca na psicologia se torna
fundamental para acolher o sofrimento,
promover escuta qualificada e fortalecer
estratégias de enfrentamento, além disso, a UT],
por sua natureza estressora e, muitas vezes,
estigmatizada, pode provocar sentimentos
ambivalentes. Por isso, é indispensdavel
compreender os significados simbdlicos da
hospitalizacdo para cada individuo, para existir
promogcéo de um  cuidado  integral,
considerando a necessidade de intervencoes
individualizadas a partir da subjetividade de
cada paciente. Ademais, as restricbes na
comunicagdo presentes em alguns casos
exigiram uma escuta ampliada e atenta aos
aspectos ndo verbais, a fim de compreender os
estados psiquicos dos pacientes.

Em sintese, a atuagdo na UTI mostrou-se
fundamental para oferecer orientagdo a
pacientes e familiares, rompendo estigmas
sobre o ambiente e os procedimentos, a fim de
reduzir medos e ansiedades frente ao ambiente
desconhecido. A presenca beira - leito reforgou
vinculos terapéuticos, mesmo em visitas breves,
mostrando que a atuagdo da psicologia no
contexto hospitalar, sobretudo na UTI, deve
ultrapassar  apenas dimensées  técnicas,
incluindo processos de educagdo em sadde,
humanizagdo e valorizagdo dos vinculos entre
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profissionais e pacientes. Ao reconhecer o
paciente como um sujeito atravessado por
multiplos fatores, sem limitd-lo a dimensdo
patolégica, é possivel promover, junto a equipe
multidisciplinar, melhor adesdo ao tratamento,
fortalecimento da identidade e adaptagdo ao
contexto de hospitalizagdo.
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RESUMO

A trajetéria do uso de medicamentos acompanha a prépria histéria da humanidade,
sendo empregada como recurso para promogdo da salde. Contudo, ao longo do
tempo, esse uso também passou a ocorrer de forma inadequada, motivado por
diferentes fatores, como a dificuldade de acesso a profissionais de salde que possam
oferecer orientagdes adequadas, a desinformagdo sobre os efeitos das substéincias e a
limitagdo no acesso a tratamentos apropriados. O presente trabalho busca
compreender as razbées que levam ao uso incorreto de medicamentos, refletir sobre as
consequéncias sociais desse fendmeno e descrever suas principais formas de
ocorréncia. Nesse contexto, observa-se que a influéncia da indUstria farmacéutica, os
interesses econdémicos e a padronizagdo de praticas assistenciais contribuem para a
apresentacd@o da medicagdo como solugdo imediata, em muitos casos Unica, para
questdes que poderiaom ser conduzidas de forma mais ampla e integrada. Assim, a
medicalizagdo tem sido utilizada como atalho para resultados répidos, deixando em
segundo plano os riscos e consequéncias desse consumo, ao mesmo tempo em que a
facilidade de acesso favorece o uso indiscriminado. No cendrio brasileiro, algumas
acgdes tém se mostrado eficazes na diminuigdo do consumo abusivo, demonstrando
que a transformagdo desse quadro é possivel por meio de estratégias planejadas e
integradas. Diante disso, ressalta-se a relevancia de programas educativos e de
iniciativas de conscientizagdo que promovam o uso responsdvel de medicamentos na
sociedade.

Palavras-chave: Automedicagdo; Influéncia midiatica; Sadde Publica.

RESUMO

The history of medication accompanies human evolution, being used to benefit health
since its inception. However, over the years, the misuse of medications has been
observed, due to various reasons, including lack of access to physicians who provide
proper guidance on their use, limited knowledge about the effects of substances, and
restricted access to medications (Silva & Alvim, 2020). Thus, this study aims to address
the factors that lead to the improper use of medications, analyze the social effects
resulting from this practice, and describe the ways in which it occurs. Pressures from the
pharmaceutical industry, economic interests, and automated healthcare practices
often present medication as the primary, and sometimes exclusive, solution for
problems that could be addressed through multidisciplinary approaches (Santos &
Faria, 2019). In this way, medicalization is seen as a quick means to achieve desired
outcomes, neglecting the consequences of these actions, while easy access to
medications also contributes to indiscriminate consumption (Brito & Silva, 2019). In
Brazil, some initiatives have shown concrete results in reducing the abusive use of
medications, demonstrating that behavioral change is possible when there is planning
and integration across sectors. In light of this scenario, the importance of awareness
strategies on this topic in society can be identified, highlighting the need for broader
dissemination of information through educational programs.

Keywords: Media influence; Public health; Self-medication.
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INTRODUGAO

A Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria
(Anvisa), identifica medicamentos como
produtos elaborados a partir de técnicas
cientificas, com o intuito de diagnosticar,
prevenir, aliviar e curar doencas e/ou seus
sintomas. Esses produtos sdo fabricados de
maneira rigorosa para que se tenha o efeito
esperado, seguindo assim, normas e orientagdo
da Anvisa. Em sua composi¢cdo sdo utilizados
fdrmacos com evidéncias cientificas que
comprovem sua eficacia, sendo realizado
testes de eficiéncia desde sua produgdo até a
comercializacéao (Brasil, 2010).

A histéria da medicagdo acompanha a
evolugcdo humana, utilizada para beneficiar a
saude desde sua criagdo, entretanto, ao longo
dos anos, observa-se a utilizagdo de
medicamentos de maneiras erroneas, isso
acontece por varios motivos, dentre eles a falta
de acesso a médicos que passem
corretamente a orientagdo de como se utilizar,
a falta de conhecimento acerca dos efeitos das
substdncias, a falta de acesso a medicamentos
(silva; Alvim, 2020). Afim de sanar essa
problematica, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) no ano de 1985, criou o conceito Uso
Racional de Medicagdo, o qual € um marco que
auxiliou para que existissem politicas publicas
que fizessem com que a populagdo tenha
acesso a informacgdes e orientacdo acerca das
medicagdes, além de ter acesso a elas de
maneira eficiente (Brasil, Ministério Da Salde,
2025). Com isso, no Brasil, em 2001, foi
atualizada a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), documento que estabelece diretrizes
para a implementagcdo em d&mbito federal,
estadual e municipal, com base nos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma,
promove a inspecdo, aquisicdo e distribuicdo,
além de disponibilizar recursos para que o uso
racional de medicamentos seja efetivamente
implantado e garantido & populacdo de
maneira eficiente (Brasil, 2001).

Entretanto, mesmo com politicas e diretri-
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zes para que o uso de medicacdes seja
realizado de maneira adequada, ainda ndo
ocorre na maioria das vezes. De acordo com
Silva e Alvim (2020), a automedicacéo indevida
ocorre muitas vezes pela busca imediata de
alivio de sintomas, porém, os efeitos dos
medicamentos sdo entendidos como
tratamento, o que em muitos casos é
impossivel de ocorrer porque ndo existe cura
para certas enfermidades. Os autores ainda
descrevem que a populagcdo mais atingida
pelo uso incorreto de medicacdes sdo as de
baixa renda, pois tém maior dificuldade de
acessar um meédico para obter informacdes
necessdrias sobre os medicamentos, além de
existir um acesso limitado ou descontinuo de
medicacgoes, corroborando para uma
precarizacdo da satde (Silva; Alvim 2020).

Esse cendrio demonstra que as questdes
socidais, econdmicas e culturais sdo
fundamentais para se entender a problematica
do uso irracional de medicagdes, uma vez que
a falta de informagbées ou o acesso a
orientagdes erradas sobre os medicamentos e
suas maneiras de uso podem acarretar
prejuizos & salde de pessoas. Um exemplo
acerca desse tema pode ser citado entre os
anos de 2020 e 2021, periodo da pandemia
devido a Covid-19, durante este tempo houve
um grande numero de informagdes erradas e
mal intencionadas sobre tratamentos que
poderiam ser eficazes para o virus. Informagdes
essas que acarretaram em diversos efeitos,
ndo s6 para as pessoas que fizeram uso dos
medicamentos e tiveram problemas de saude
por consumo excessivo de medicagdes, mas
também houveram mudangcas no mercado
farmacéutico, em que os valores das
medicagdes sofreram aumentos substanciais
(Melo et al,, 2021).

Nesse sentido, o uso irracional de
medicamentos decorre de diversos fatores, o
que evidencia a necessidade de discutir essa
temdatica e considerar intervengdes eficazes
para reduzir os indices de utilizacdo de
medicamentos sem prescricdo e de forma
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inadequada. Assim, este trabalho tem como
objetivo abordar os motivos que levam ao uso
indevido de medicamentos, analisar os efeitos
sociais decorrentes dessa pratica e descrever
as formas como ela ocorre.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo
bibliografica de  cardter narrativo, de
abordagem qualitativa, que buscou analisar e
discutir produgdes cientificas, documentos
oficiais e publicacoes institucionais
relacionadas ao uso racional e irracional de
medicamentos. A coleta de dados foi realizada
por meio de busca em bases de dados
nacionais e internacionais, sendo SciELO e
LILACS, utilizando os descritores: uso racional de
medicamentos, automedicagdo, politica
nacional de medicamentos e salde publica.
Foram incluidos artigos publicados em
portugués, que apresentassem informagoes
pertinentes & tematica, além de documentos
oficiais da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e do Ministério da Saude.
Excluiram-se materiais que ndo abordassem de
forma direta a problematica do uso indevido de
medicamentos ou que ndo estivessem
disponiveis na integra. Apds a sele¢do, as obras
foram lidas na integra e analisadas
criticamente, buscando identificar os principais
fatores associados ao uso inadequado de
medicamentos, suas implicagées sociais e
econdmicas e as politicas publicas voltadas &
promocdo do uso racional.

RESULTADOS E DISCUSSOES:
Medicalizag¢do, dependéncia e
influéncia digital

Atualmente, no Brasil, a partir de um
trabalho realizado por pesquisadoras da
Universidade Vale do Rio Doce (Paula et al,
2020), os medicamentos mais utilizados sé@o os
analgésicos e anti-inflamatérios, esse uso
ocorre por ndo haver a necessidade de
prescricdo médica, sendo assim, facilmente
comercializado em farmadcias. Além disso, é

Vol. 02 [ 2025

Teixeira Lima et al

apontado também para o hdbito do
imediatismo, em que a necessidade das
pessoas de tomarem medicamentos sem irem
ao médico, demonstrando que a cultura deve
ser levada como um fator para o uso

indiscriminado de medicamentos. Ainda, o
estudo mostra que o uso desses
medicamentos de maneira irracional, ndo

acarreta somente danos para a populagdo que
faz o uso indevido, mas também para a rede de
sadde, a qual vai dispor de servigos para
atender uma grande demanda de pessoas
(Paula et al, 2020).

De acordo com Santos e Baiense (2024), o
uso irracional de medicamentos pode
ocasionar até a morte de pessodas, como no
caso do uso continuo ou em excesso de
antibiéticos, que fazem com que as pessoas
tornem as bactérias do corpo imune a agéo
combatente dos antibidticos, fazendo com que
sejam desenvolvidas superbactérias, as quais
ndo existem muitas medicagdes que fagcam um
tratamento, levando pessods de encontro com
a morte.

Ademais, na contemporaneidade,
observa-se que os medicamentos ndo sbé sdo
utilizados como um produto a fim de prevenir,
melhorar ou curar alguma enfermidade ou
afins, mas também em muitos casos o impacto
de se utilizar medicamentos de maneira
irracional € a dependéncia dos principios ativos
dos medicamentos (Silva et al, 2023). Dentre os
medicamentos mais utilizados estdo os
psicotropicos, os quais quando utilizados de
maneira indiscriminada acarretam danos
graves, como a dependéncia, interagdo
medicamentosa grave e até mesmo overdose.
Esses medicamentos sdo de muita serventia
para o auxilio de melhoria no adoecimento
psiquico, porém quando o uso é inadequado
corrobora para a piora do quadro clinico. O
aumento da prescrigéo dos psicotropicos se dé
pelo quadro emergente de saude mental no
pais, entretanto & necessdrio que haja uma
revisdo sobre as alternativas ndo
medicamentosas que podem servir como pre-
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ventivas para o uso inadequado de
medicamentos, visto que sdo de alto risco para
a saude principalmente em relagdo a
dependéncia (Silva et al., 2023).

O wuso abusivo e indiscriminado de
medicamentos € um problema de sadde
publica que vem ganhando destaque no Brasil
nas Gltimas décadas (Ministério Da Satde,
2023). Um dos fatores centrais para a
manutengdo desse cendrio € a forma como
alguns profissionais e estabelecimentos de
saude conduzem a prescricdo e a
comercializagdo de farmacos. Pressdées da
indUstria farmacéutica, interesses econdmicos
e praticas automatizadas de atendimento
fazem com que, muitas vezes, a medicagdo
seja apresentada como solugdo principal e, por
vezes, exclusiva para problemas que poderiam
ser tratados de maneira multidisciplinar
(santos; Faria, 2019).

O conceito de uso racional de
medicamentos, segundo o Ministério da Sadde
(2022), envolve prescrever a medicagéo
adequada, na dose correta e pelo tempo
necessdrio, considerando também o menor
custo possivel para o paciente e para a
sociedade. No entanto, como apontam Vieira e
Zucchi (2011), “muitas prescricdes ndo seguem
esse principio, resultando em riscos & sadde e
custos desnecessdrios para o sistema de
saude” (p. 3170).

Outro elemento que agrava o problema é
a relagdo entre profissionais de salde e a
indUstria farmacéutica. Incentivos financeiros,
patrocinios de eventos e distribuigdo de brindes
podem comprometer a imparcialidade das
condutas clinicas, favorecendo a
medicalizagdo excessiva (Figueiras et al., 2000;
Santos; Faria, 2019).

As redes socidis tém desempenhado um

papel relevante na  disseminagdo de
informagdes e, infelizmente, também na
desinformacdo sobre medicamentos.

Contetdos que normalizam ou incentivam o
uso de fGrmacos, muitas vezes sem respaldo
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cientifico, tém se tornado comuns em
plataformas como Instagram, TikTok e YouTube.
Esse  fendmeno atinge  especialmente
adolescentes e jovens adultos, tornando-os
mais suscetiveis & automedicagdo (Silva et al,
2020)

O chamado “marketing informal” de
medicamentos, realizado por influenciadores
sem formag¢do na drea da saude, contribui
para a banalizagdo do consumo de
substdncias que deveriam ser utilizadas
apenas com prescrigdo e acompanhamento
profissional (Almeida; Rocha, 2020). Além disso,
a repeticdo de conteddos semelhantes
favorece a criagdo de bolhas informacionais
que reforcam a percepgdo de que O uso
indiscriminado de medicamentos é seguro e
socialmente aceito.

O problema ndo se restringe a
psicotropicos. Anti-inflamatérios, analgésicos e
antibiéticos também sd&o divulgados de forma
irresponsdvel, o que pode causar resisténcia
bacteriana, mascarar sintomas e gerar efeitos
adversos graves (Ventola, 2015; Ministério Da
Saude, 2023).

Medicalizagao, dependéncia e
influéncia digital

Na realidade brasileira, o uso inapropriado
de medicamentos pode estar interligado a
estrutura da organizagdo de assisténcia
meédica, onde em diversos casos a prescricdo e
orientagcdo de medicamentos é feita de forma
inadequada para o paciente (Paula et al,
2020), podendo prejudicar o quadro clinico e
dificultar a compreensdo do individuo acerca
da funcdo do medicamento. Além disso, varios
fatores contribuem para essa pratica, como a
influéncia familiar, busca por uma melhora
imediata dos sintomas, falta de informacgdo, de
infraestrutura e de acesso adequado podem
levar ao uso errbneo de medicamentos,
acarretando em reagdes adversas, causando
possiveis complicagdes e agravamento do
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estado do paciente, visto que se trata de um
consumo perigoso que possui risco de
intoxicag@o e até mesmo de dependéncia (De
Souza Martins et al, 2025).

Nesse sentido, & importante destacar que
esse consumo inapropriado pode estar ligado a
varias questées que devem ser levadas em
consideragdo para uma melhor compreensdo

dessa problemdatica, como aspectos
socioecon®micos, educacionais e
governamentais que influenciaom na

construgdo de pensamento critico e nas agodes
dos individuos dentro de uma sociedade (Paula
et al, 2020). A cultura imediatista & uma
realidade da contemporaneidade, onde o
individuo possui uma necessidade de obter
resultados da forma mais rapida possivel, seja
envolvendo produtividade, sofrimento psiquico,
felicidade ou emagrecimento (Brito; Silva, 2019),
aspectos que afetam significativamente a
saude mental da populacdo, contribuindo para
o adoecimento e desenvolvimento de
transtornos.

Diante disso, o consumo do medicamento
OZEMPIC para finalidade estética &€ uma
problematica dos tempos atuais, sendo um
exemplo do impacto da cultura imediatista. A
busca pelo emagrecimento se tornou algo
obsessivo e adoecedor, em que a exaltagdo
para alcangar um padrdo estético, que é
vendido como algo ideal a ser seguido, leva a
disseminagdo de informagdes errébneas e no
consumo inapropriado de medicamentos para
conseguir emagrecer de forma “instanténea” e
inadequada, sem o acompanhamento de
profissionais qualificados (Rodrigues; Da Silva,
2024). O OZEMPIC é um medicamento utilizado
para o tratamento de diabetes do tipo 2, que
auxilia na diminuigdo dos niveis de agucar do
sangue, porém, as pessods estdo consumindo
esse medicamento somente para perda de
peso da maneira mais rdpida possivel,
negligenciando a gravidade de seus efeitos
colaterais e o prejuizo na salde fisica e mental
(Rodrigues; Da Silva, 2024).
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A partir disso, a procura e a cobranca
incessante por uma felicidade idealizada e
vendida pelas industrias e pelas midias sociais
causam nos individuos um estranhamento de
tudo aquilo que ndo seja prazeroso, levando a
construgdo de um pensamento distorcido da
realidade, onde sentimentos incémodos e
situagodes dificeis de lidar sdo vistas como algo
incomum e patolégico. Dessa forma, a
medicalizagdo estd sendo vista como um meio
mais rdpido para alcangar os resultados
desejados, mesmo negligenciando  as
consequéncias dessas agdes, onde o0 acesso a
esses medicamentos também contribuem
para o consumo indiscriminado (Brito; Silva,
2019).

A conscientizacdo e a educagdo em
salude sd&o ferramentas fundamentais para
combater o uso abusivo de medicamentos,
pois atuam na raiz do problema: o
desconhecimento ou a compreensdo
equivocada por parte da populagdo. Essas
estratégias ndo devem ser isoladas, mas sim
integradas a um conjunto mais amplo de
politicas publicas de salde.

Uma abordagem eficaz envolve
campanhas midiaticas permanentes
promovidas por 6rgdos como o Ministério da
Salde e Secretarias Estaduais e Municipais de
Sadde. Essas campanhas podem utilizar
televisdo, radio, redes sociadis e até mesmo
espagos publicos, com linguagem acessivel e
exemplos concretos do cotidiano, mostrando
os riscos da automedicagdo e os danos do uso
prolongado e desnecessdrio de determinados
medicamentos. Nessa perspectiva, a Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) possui o Instituto de
Comunicacdéo e Informagdo Cientifica e
Tecnolégica em Sadde (ICICT) que desenvolve
pesquisas e estratégias utilizando a ampliagdo
de informacées em beneficio do Sistema Unico
de Saude (SUS), visando a comunicagdo em
sadde e podendo auxiliar na conscientizagdo
da populagdo acerca do consumo de
medicamentos (Fundogdo Oswaldo Crugz,

[s.d.]).
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Além da comunicagdo em salde nas

midias, programas educativos em escolas
podem apresentar ganhos para o)
conhecimento em salde. Professores,

enfermeiros e psicdlogos escolares podem
trabalhar de forma conjunta para ensinar
criangas e adolescentes sobre o
funcionamento bdsico do corpo humano, a
importéncia do diagndstico correto e os perigos

de tomar medicamentos sem orientagdo
médica. Ao inserir o tema no curriculo escolar,
forma-se uma geragcdo mais critica e
consciente sobre a propria saude.

Também é essencial promover
capacitagdo continua para profissionais de
saude, incluindo médicos, dentistas,

farmacéuticos e enfermeiros. Muitos casos de
prescri¢do inadequada acontecem por falta de
atualizagdo sobre diretrizes clinicas ou por
excesso de confianga em praticas
automatizadas. Cursos e oficinas presenciais ou
a disténcia, com énfase no uso racional de
medicamentos, como o0s cursos gratuitos
ofertados pela Universidade Aberta do Sistema
Unico de Salde (UNA-SUS), podem reduzir
consideravelmente esses erros (Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude, [s.d.]). Por
fim, a conscientizagdo deve envolver
participagcdo comunitdria. Associacdes de
bairro, igrejas, sindicatos e grupos de apoio
podem servir como multiplicadores da
informacdo, realizando encontros, rodas de
conversa e distribuindo materiais educativos.
Quando a comunidade assume um papel ativo,
a transformagdo cultural em relagdo ao uso de
medicamentos se torna mais sbélida e
duradoura. No Brasil, algumas iniciativas tém
demonstrado resultados concretos na reducdo
do uso abusivo de medicamentos,
evidenciando que a mudanca de
comportamento & possivel quando hé
planejamento e integragdo entre setores.

Além da midia, programas educativos em
escolas tém demonstrado potencial.
Professores, enfermeiros e psicélogos escolares
podem trabalhar de forma conjunta para ensi-
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nar criangcas e adolescentes sobre o
funcionamento bdsico do corpo humano, a
importéncia do diagnéstico correto e os
perigos de tomar medicamentos sem
orientagdo médica. Ao inserir o tema no
curriculo escolar, forma-se uma geragdo mais
critica e consciente sobre a prépria saldde. Um
exemplo dessa prdtica ocorreu em uma escola
pUblica de Séo Sebasti@o (AL), onde um projeto
com palestras, infogrdficos e atividades
participativas levou os proprios alunos a
produzirem materiais educativos, promovendo
reflexdo e debate sobre os riscos da
automedicacdo (Silva et al, 2022). De forma
semelhante, no estado do Rio de Janeiro, uma
sequéncia diddatica envolvendo leitura de bulas
e atividades de Quimica ajudou adolescentes a
desenvolver pensamento critico sobre o uso de
medicamentos (Freitas; Pereira, 2020).

Também é essencial promover
capacitagcdo continua para profissionais de
saude, incluindo médicos, dentistas,

farmacéuticos e enfermeiros. Muitos casos de
prescri¢do inadequada acontecem por falta de
atualizagdo sobre diretrizes clinicas ou por
excesso de confianga em praticas
automatizadas. Nesse sentido, em Belo
Horizonte (MG) foi estruturado um servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico nas
Unidades Bdsicas de Saude (UBSs), com
consultas clinicas realizadas por farmacéuticos
para revisar prescricées junto aos meédicos,
avaliar interagbées medicamentosas e propor
alternativas ndo farmacolégicas. Essa iniciativa
contribuiu para reduzir prescricoes
desnecess@rias e melhorar a adesdo a
tratamentos adequados (Belo Horizonte, 2018;
UFMG, 2021).

Por fim, a conscientizagdo também deve
envolver recursos tecnologicos e participagdo
comunitdria. No Estado do Parand, a adogdo da
receita eletrénica e o uso do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC)  permitiram  cruzar dados de
prescri¢do e dispensacdo, evitando
duplicidade de tratamentos e identificando
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padrdes suspeitos, o que levou a auditorias e &
interrupgdo de praticas abusivas (Anvisa, 2025;
CRM-PR, 2020).

Esses exemplos demonstram que o
combate ao uso abusivo de medicamentos ndo
depende apenas de proibicdo ou fiscalizagdo,
mas de um conjunto articulado de medidas
educativas, comunitdrias e tecnoldgicas,
aplicadas de forma continua e adaptadas &
realidade local.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente capitulo foi capaz de
apresentar sobre a  problemdatica da
automedicacdo e do consumo indiscriminado
de medicamentos na contemporaneidade,
discutindo sobre os fatores que influenciam
negativamente essa prdatica e os riscos dela
para a populagdo. Diante desse cendrio, é
possivel identificar a importéncia de estratégias
de conscientizacdo dessa temdatica na
sociedade, sendo necessdrio uma maior
propagagdo de informagdes por meio de
programas educativos - podendo ser discutido
nas escolas, universidades, hospitais ou postos
de salde - sobre o uso adequado de
medicamentos e com acompanhamento de
profissionais,  destacando  as  possiveis
consequéncias desse consumo para a salde,
visto que, por ser algo comum no cotidiano da
populacdo, a maioria ndo estd ciente da
gravidade dessa prdtica.

Contudo, destaca-se a relevdancia da
realizacdo de pesquisas acerca do consumo
impréprio de medicamentos, dado que os
conhecimentos dessa prdtica ainda possuem
lacunas, afetando a sociedade que estd sujeita
a mudangas e alteragées em diferentes
aspectos ao longo do tempo. Além disso, &
essencial que haja colaboracdo,
responsabilidade e atitude racional dos
profissionais da sadde ao lidarem com a
prescricdo e orientacdo de medicamentos,
sendo fundamental levar em consideragdo o
contexto, a necessidade e o objetivo de cada
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individuo. Por fim, além do apoio da drea da
sadde, os 6rgdos mididticos e a populagdo em
geral também devem auxiliar no combate do
consumo inadequado de medicamentos e na
importdncia de buscar ajuda qualificada.
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A Interdisciplinaridade como Pilar dos
Cuidados Paliativos: Desafios e Estratégias
para a Atuagéo da Equipe Multiprofissional

Interdisciplinarity as a Pillar of Palliative Care: Challenges and
Strategies for the Work of the Multidisciplinary Team

‘Camila de Souza Prazeres; Luis Henrique da Silva Costa; Julia Costa
Lopes; Julia Diogo Viana Maciel

RESUMO

Este estudo explorou a interdisciplinaridade como pilar dos Cuidados
Paliativos, analisando os desafios e as estratégias para a atuagdo da equipe
multiprofissional. Por meio de uma revisGo sistemdtica da literatura,
abrangendo o periodo de 2017 a 2024, em bases de dados como PubMed e
LILACS, identificamos que a colaboragdo entre as diferentes disciplinas é
fundamental para a qualidade do cuidado. Os resultados apontam que,
apesar de a interdisciplinaridade ser fundamental, sua implementagdo
enfrenta obstéculos como a falta de formacdo especifica, barreiras de
comunicagdo e hierarquias profissionais. Como estratégias de superagdo,
destacam-se a criagdo de espacgos de discussdo de casos, a valorizagdo das
diversas competéncias e o investimento em formagdo continua. A conclus@o
ressalta que o sucesso dos Cuidados Paliativos depende da capacidade de a
equipe trabalhar de forma coesa e integrada, oferecendo um cuidado
holistico e humanizado.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade;  Cuidados  Paliativos;  Equipe
Multiprofissional; Desafios

ABSTRACT

This study explored interdisciplinarity as a pillar of palliative care, analyzing
the challenges and strategies for multidisciplinary teams. Through a
systematic literature review covering the period 2017 to 2025, using databases
such as PubMed and LILACS, we identified that collaboration between different
disciplines is fundamental to the quality of care. The results indicate that,
although interdisciplinarity is essential, its implementation faces obstacles
such as a lack of specific training, communication barriers, and professional
hierarchies. Strategies for overcoming this include creating spaces for case
discussion, valuing diverse competencies, and investing in ongoing training.
The conclusion emphasizes that the success of palliative care depends on the
team’'s ability to work cohesively and integratedly, providing holistic and
humanized care.

Keywords: Interdisciplinarity; Palliative Care; Multidisciplinary Team;
Challenges
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INTRODUGAO

A ascensd@o dos Cuidados Paliativos como
uma especialidade médica e um campo de
atuagdo multiprofissional representa um marco
na abordagem da salde contempordnea
(Pinto; Cavalcanti; Maia, 2020). Historicamente,
a medicina centrou-se na cura e naA
prolongagéo da vida a qualquer custo,
frequentemente negligenciando o sofrimento
humano em suas mudltiplas dimensoées: fisica,
psicolégica, social e espiritual. Os Cuidados
Paliativos, por sua vez, subvertem essa logica,
propondo uma filosofia de cuidado centrada na
dignidade e na qualidade de vida do paciente e
de seus familiares, desde o diagnéstico de uma
doenga grave, que ameace a continuidade da
vida, até o fim da jornada (Dos Santos et al,
2024). Essa mudanca paradigmatica exige uma
reconfiguragdo do modelo assistencial, que
transcende as fronteiras das especialidades
individuais e demanda a sinergia de diferentes
saberes.

A complexidade inerente as necessidades
de pacientes em situagdo de terminalidade ou
com doencas cronicas avangadas ndo pode
ser adequadamente abordada por um dnico
profissional (Freitas et al, 2024). A atuacdo do
médico, do enfermeiro, do psicélogo, do

assistente  social, do fisioterapeuta, do
farmacéutico, entre outros, embora
fundamental, se torna limitada quando

desvinculada de uma perspectiva colaborativa.
A interdisciplinaridade surge, entdo, ndo como
uma opgdo, mas como o proprio alicerce sobre
o qual se constroem as acdes assistenciais (Da
Fonseca et al, 2025). Ela representa a
integragcdo de conhecimentos e a troca de
experiéncias, permitindo uma vis@o holistica e a
formulago de um plano de cuidados
abrangente e verdadeiramente personalizado.

O conceito de interdisciplinaridade nos
Cuidados Paliativos implica uma fluidez
comunicacional e uma muatua
responsabilidade entre os membros da equipe
(De Baere; Fautino; Miranda, 2017). Diferente-
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mente da multidisciplinaridade, onde as
diversas disciplinas coexistem, mas operam de
forma auténoma, a abordagem interdisciplinar
promove a interdependéncia e a cocriagdo. As
decisbes ndo sdo tomadas de forma isoladaq,
mas em um processo continuo de discussdo e
avaliagdo conjunta. Essa dindmica minimiza a
fragmentag¢do do cuidado, evita a redunddncia
de agdes e otimiza os recursos, culminando em
uma assisténcia mais eficaz e humanizada
(Costa et al, 2022).

A implementagdo dessa abordagem,
contudo, néio é isenta de desafios. As barreiras
ndo se restringem apenas a questodes logisticas
ou estruturais. Fatores como a falta de
formagdo especifica em Cuidados Paliativos
nas grades curriculares dos cursos de
graduacdo, as diferengcas de hierarquia
profissional, as divergéncias conceituais e a
propria  cultura institucional podem @ se
configurar como obstdculos significativos.
Superar tais desafios requer ndo apenas a
aquisicdo de competéncias técnicas, mas
também o desenvolvimento de habilidades de
comunicagdo, empatia e resiliéncia, essenciais
para o trabalho em equipe.

O presente estudo se propde a analisar a
interdisciplinaridade como um pilar
fundamental dos Cuidados Paliativos,
investigando os principais desafios enfrentados
pela equipe multiprofissional e as estratégias
bem-sucedidas para aprimorar sua atuag¢do
(Cavalcante et al, 2024). Por meio de uma
revis@o sistemadtica da literatura, buscaremos
evidenciar o impacto positivo da colaboragdo
interprofissional na qualidade do cuidado, na
satisfacdo do paciente e na redugcdo da
sobrecarga dos profissionais, contribuindo para
a constru¢gdo de um modelo assistencial mais
coeso e alinhado com as necessidades da
sociedade contempordnea.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma
revis@o sistematica de literatura, com o prop6-
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sito de sintetizar o conhecimento cientifico
sobre a interdisciplinaridade em Cuidados
Paliativos. A pesquisa bibliogréfica abrangeu o
periodo de 2017 a 2025, permitindo uma andlise
atualizada das publicagdes mais relevantes
sobre o tema. As bases de dados eletrbnicas
utilizadas foram a PubMed, a Scopus, a Web of
Science e a LILACS, selecionadas por sua
abrangéncia e relevncia para a drea da
saude.

Para a busca, foram empregados
descritores padronizados e suas combinagoes,
incluindo termos como ‘interdisciplinaridade’,
‘equipe multiprofissional’, "cuidados paliativos”,
‘colaboragdéo interprofissional’, “desafios” e
‘estratégias”. Os resultados foram filtrados para
incluir somente artigos originais, revisoes, teses
e dissertacdes publicadas em periddicos
revisados por pares.

Os critérios de inclusGo estabelecidos
foram: publicagbes no idioma portugués;
estudos que abordam o trabalho em equipe
multiprofissional em  Cuidados Paliativos;
pesquisas que identificam desafios ou
descrevem estratégias para aprimorar a
colaboracdo interprofissional; e trabalhos que
se enquadram no recorte temporal delimitado.
Os critérios de exclusGo foram: artigos
duplicados, resumos de congressos, editoriais e
cartas ao editor, além de estudos que ndo se
concentram especificamente no contexto dos
Cuidados Paliativos ou que se limitam a
descrever a atuacdo de um unico profissional,
sem aprofundar na dindmica de equipe. A
selecGo dos estudos foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente, e
eventuais divergéncias foram resolvidas por
meio de consenso.

RESULTADOS e DISCUSSAO

A interdisciplinaridade €&, de fato, um pilar
central e indispensdvel para a exceléncia em
Cuidados Paliativos. A literatura destaca que a
atuagdo em  conjunto, quando  bem
estruturada, resulta em uma série de beneficios
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tangiveis para o paciente, sua familia e os
profissionais envolvidos (Fazenda, 2022). A
coordenagdo do cuidado, que antes era uma
tarefa fragmentada, torna-se um processo
integrado, com a participagdo ativa de todos
os membros da equipe.

Um dos principais achados &€ o impacto
positivo da colaboragdo na avaliagdo integral
do paciente, enquanto o médico se concentra
nos aspectos clinicos e na gestdo dos
sintomas, o psicélogo aborda o sofrimento
emocional e as questdes de Iuto, o assistente
social lida com as necessidades sociais e
familiares, e o enfermeiro coordena o plano de
cuidados, atuando como um elo entre os
diversos saberes (Fazenda, 2017). Essa
abordagem combinada permite a
identificacdo de necessidades ndo percebidas
por um unico olhar, resultando em intervengdes
Mais precisas e personalizadas.

No entanto, a transicdo de um modelo de
atuagdo  isolada para uma pratica
interdisciplinar ndo é isenta de desafios, onde a
falta de uma linguagem comum entre as
diferentes  disciplinas €& um  obstdculo
recorrente (Currie, 2017). Termos técnicos de
uma darea podem ndo ser compreendidos por
profissionais de outras, gerando falhas de
comunicagdo e, em casos extremos, decisées
equivocadas. Além disso, as hierarquias
tradicionais no ambiente de salde, onde a
figura do médico & predominantemente
central, podem dificultar a participagdo
equitativa dos demais profissionais, inibindo a
expressd@o de diferentes perspectivas e saberes
(santos; Coelho; Fernandes, 2020).

Outro ponto critico levantado pela
literatura € a formagdo inadequada dos
profissionais. A maioria dos curriculos de
graduagéo ainda ndo inclui  mobdulos
especificos de Cuidados Paliativos ou de
trabalho em equipe (Da Silva, 2019). Os
profissionais, ao ingressarem no mercado,
precisam buscar essa qualificagdo de forma
complementar, o que pode ndo ocorrer de ma-
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neira homogénea, gerando Ilacunas de
conhecimento e dificultando a integracdo. Essa
defasagem educacional impacta diretamente
a capacidade de atuar de forma colaborativa e
de compreender o papel de cada membro na
equipe.

As estratégias para superar esses desafios
s@o mdltiplas e exigem um comprometimento
tanto individual quanto institucional. A literatura
aponta que a criagdo de espacos formais de
discussd@o, como as reunides de equipe e os
rounds multiprofissionais, & crucial para a troca
de informacdes e a constru¢do de um plano de
cuidados unificado (Maran et al, 2022). Essas
plataformas de didlogo permitem que cada
profissional apresente suas percepgbes e
contribua para a tomada de decisdes,
fortalecendo a coesGo do grupo e a
responsabilidade compartilhada.

A implementagcdo de protocolos de
comunicagdo clara e a utilizagdo de
ferramentas padronizadas para a avaliagdo do
paciente  também  sdo citadas como
estratégias eficazes (Bastos et al, 2025).
Ferramentas como o Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) ou o Palliative
Performance Scale (PPS), por exemplo,
oferecem um framework comum para a
avaliagdo de sintomas e funcionalidade,
permitindo que a equipe fale a mesma ‘lingua’
e acompanhe a evolugdo do quadro de forma
sistematica e objetiva (Noel et al, 2021).

A valorizagdo de todas as disciplinas é
outra estratégia fundamental. A lideranga n&o
pode ser exercida de forma autocrdtica, mas
sim de forma democrética e compartilhada,
reconhecendo a expertise de cada profissional
(viegas, 2024). Promover a educagdo
continuada e o treinamento em habilidades de
comunicagdo, negociagdo e resolugdo de
conflitos & essencial para capacitar a equipe a
lidar com as complexidades da
interdependéncia profissional (Neres Lucio et
al, 2025). O investimento em formacdo
interdisciplinar desde a graduagdo € a medida
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mais eficaz e de longo prazo para preparar
futuras geragdes de profissionais para o
cendrio dos Cuidados Paliativos.

A discuss@o sobre o tema também se
expande para o reconhecimento do papel do
assistente social na abordagem das questdes
familiares, financeiras e legais, muitas vezes
negligenciadas (Do Paraizo et al, 2025). A
contribuicdo  do  fisioterapeuta e  do
fonoaudidlogo na manuteng¢do da
funcionalidade e na qualidade de vida é
igualmente vital. O farmacéutico garante a
seguranca e a eficcia da terapéutica,
enquanto o nutricionista aborda a gestdo dos
sintomas relacionados & alimentagdo. A
integracdo de todos esses saberes € o que
distihgue o cuidado paliativo de uma
abordagem  fragmentada e  puramente
curativa.

A cultura organizacional desempenha um
papel determinante na facilitagdo ou na
barreira da interdisciplinaridade. Instituicées
que promovem um ambiente de confianga,
respeito mutuo e transparéncia encorajom a
colaboracéo (Ferrarizzi et al, 2017). Por outro
lado, ambientes competitivos e hierarquizados
inibem a troca e perpetuam a atuac¢do isolada.
A criagdo de politicas institucionais que
incentivem e valorizem o trabalho em equipe &,
portanto, uma estratégia macro necessdria
para a consolidacdo da interdisciplinaridade.

Em suma, os resultados da revisdo
sistemdatica demonstram que, embora a teoria
da interdisciplinaridade seja amplamente
aceita, sua aplicagdo pratica enfrenta barreiras
significativas. A superacdo desses obstdaculos
exige um esforgo coordenado em mudltiplas
frentes: na educagdo e formagdo profissional,
na comunicagdo intraequipe, na estrutura
organizacional e no reconhecimento do valor
de cada disciplina. O investimento nessas
dreas ndo €& apenas uma questdo de
aprimoramento  profissional, mas  uma
necessidade ética e moral para garantir que o
paciente receba o cuidado mais completo e
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digno possivel.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise aprofundada da literatura
cientifica reforca inequivocamente que a
interdisciplinaridade ndo €& apenas uma
caracteristica desejavel, mas um imperativo
para a efetividode dos Cuidados Paliativos. A
complexidade do sofrimento humano
demanda uma resposta que transcenda as
fronteiras de uma Unica discipling, e a unido de
saberes se mostra a Gnica via capaz de prover
uma assisténcia verdadeiramente holistica. A
capacidade de integrar a experiéncia clinica, o
apoio psicossocial, a assisténcia espiritual e as
necessidades sociais em um plano de cuidados
coeso é o que diferencia o cuidado paliativo de
abordagens tradicionais e fragmentadas.

Embora o caminho para a consolidagcdo
da interdisciplinaridade seja marcado por
desafios  considerdveis, as  estratégias
identificadas na literatura oferecem um roteiro
claro para aprimorar a atuagdo da equipe
multiprofissional. A implementagdo  de
protocolos de comunicagdo, a promocdo de
um ambiente de colaboracdo e o investimento
na formagdo continua dos profissionais sdo
medidas essenciais para mitigar as barreiras. A
superagd@o das lacunas educacionais desde a
graduagdo e a revisGo das culturas
organizacionais para valorizar a colaboragdo
s@o passos fundamentais para o futuro da
area.

Em dltima andlise, o sucesso dos Cuidados
Paliativos estd intrinsecamente ligado &
capacidade de seus  profissionais de
trabalharem juntos, reconhecendo a
interdependéncia de suas expertises. A
interdisciplinaridade & a ponte que conecta as
diferentes disciplinas, transformando a soma
de partes em um todo integrado e
infinitamente mais poderoso na luta pela
dignidade, conforto e qualidade de vida do
paciente. Ao fortalecer esse pilar, a equipe
multiprofissional ndo apenas aprimora a assis-
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téncia, mas também redefine o significado de
cuidar no cendrio de doengas que ameagam a
vida, honrando a complexidade da experiéncia
humana até o seu dltimo momento
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