Edicao Psicologia hospitalar

ENTRE CORREDORES E AFETOS: A
PSICOLOGIA NO'GUIDADO/DA SAUDE

Organizacio:
Gabriela Fernanda Machado ISBN 978-659833022-4

Luis Henrique da Silva Costa “l ‘ ‘ ‘ ‘ “l“ | ““ ”

]




Edicao Psicologia hospitalar

ENTRE CORREDORES E AFETOS: A
PSICOLOGIA NO CUIDADO.DA SAUDE

Organizagao:
Gabriela Fernanda Machado 978-659833022-4
Luis Henrique da Silva Costa |

EXPLORANDO O MUNDO DO CONHECIMENTO




Revista Cedigma Edicao Psicologia Hospitalar

FICHA CATALOGRAFICA

VO,
e ”"'#

L2 EEEIET
%{jg;\@?
o e
Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacéo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)
f Entre corredores e afetos [livro eletrinicol : a ‘

psicologia no cuidado da sadde / organizagio
Gabriela Fernanda Machado, Luls Henrique da

Silva Costa. — Pago do Lumiar, MA :
Cedigma, 2024. — (Edig¢ao psicologia
hospitalar ; wol. 1)

PDF

Varios autores.
Bibliografia.
ISBN 978-65-983302-2-4

1. Psicologia da sadlde 2. Psicologia hospitalar e
da saide I. Machado, Gabriela Fernanda. II. Costa,
Luls Henrigue da Silva. III. Série.

k 24-238955 CDD-362. 11019 J

indices para catalogo sistematico:
1. Psicologia hospitalar 362.11019
Eliete Marques da Silva - Bibliotecéaria - CRB-8/9380

d! DOI GERAL: 10.5281/zenodo.14186480

ISBN 978-659833022-4 Vol. 01 2024



Revista Cedigma Edicao Psicologia Hospitalar

SUMARIO

APRESENTAGAOD.......ccommemrmressesessssessessassssassssassssassssassssassssassssanssses 05
(2] 2 =4 o o [ JO 06
CAPITULO 01

Histéria da psicologia hospitalar N0 Brasil.......ccoceeeeoeeeeeceeeeceeeesereeseeeseennes 08
CAPITULO 02

Contribuicoes da psicologia para 0S hoSpitais...nnrnereneneesessessessenens 16
CAPITULO 03

A psicologia hospitalar e o trabalho juntamente com a equipe

L TUL R AT o £ [0 o - | T 25
CAPITULO 04

O papel do Neuropsicélogo hospitalar em casos de acidente

ATz 1T o1 | T T 34
CAPITULO 05

Impactos dos cuidados paliativos na reducao de hospitalizagao nao

[0 E= T 1= Lo - TP 44
CAPITULO 06

Envelhecimento e saude: A urgéncia dos cuidados paliativos................. 53
CAPITULO 07

A dificil tarefa de falar sobre a morte no ambiente hospitalar................. 71
CAPITULO 08

A morte e o morrer no contexto hospitalar: A importancia da
psicoeducacao sobre a tanatologia aos profissionais de saude.............. 81




Revista Cedigma

Edicao Psicologia Hospitalar

APRESENTACAO

Martha Medeiros, escreveu em um dos seus
livros de cronicas: “ Quem diria que viver ia dar
nisso”, que jamais imaginaria que viver seria
poder fazer a diferenca na vida de alguém, ter
salde para tantos movimentos, ideias para
tantos projetos, viver momentos sublimes, e um
destino por trds...Ah, Martha, como o trecho
dessa cronica descreve muito bem esse
momento! E como é tao especial compartilhar
sonhos que se tornam realidade.

Essa Revista Cientifica - Edicdo Psicologia
Hospitalar representa um trajeto de muito amor
e incentivo na d&rea hospitalar, que meu
interesse surgiu ainda quando ndo era
graduanda de Psicologia, porém no meu
coragao ja pulsava fortemente a atuacdo nesse
contexto.

Nesse trajeto, de vida e como diria Martha,
destino...tive a oportunidade de encontrar o
Luis e fortalecer uma parceria de encontros que
sdo inesqueciveis e de muito trabalho!

A Psicologia Hospitalar, ndo é sobre apenas
um paciente em processo de hospitalizagao, e
sim de um sujeito, humano, que perpassa
atravessamentos de saulde-doenga, isso
marcado pela sua subjetividade. E pensar no
psicélogo nesse contexto, € dar espaco para
um cuidado centrado no individuo, respeitando
sua autonomia, dignidade e focando no modelo
biopsicossocial.

SOBRE OS ORGANIZADORES

Gabriela Fernanda Machado

Esta revista € um marco de sonhos que ja
estdo se realizando e de sonhos que estao
sendo construidos juntos, em cada
capitulo.Espero que a Revista possibilite
encontros, partilhas e aprendizados marcantes!

Com a mesma fala da colega e da autora, a
psicologia hospitalar proporciona uma dinamica
fabulosa, onde os cuidados a cada plantdo ou
dia que o profissional de psicologia hospitalar
atua deixa um pouco de amor, compaixao,
conhecimento, busca dar significados a cada
acolhimento aos seus pacientes, em alguns
momentos também busca fortalecer a equipe
que atua dentro do contexto hospitalar,
demonstrando que os cuidados ¢é direcionado a
todos.

Nosso cuidado em trazer esse e-book durou
alguns meses de encontros ideias, trocas e
alguns momentos de pausas, isso mesmo! pois
as vezes o trabalho, estagio e outras ocupacdes
nos deixam cansados, mais enfim, conseguimos
juntar autores e profissionais para trazer essa
obra que é a primeira, a ideia é trazer mais
contetdos para psicologia hospitalar.
Esperamos que goste do contetido e que inspire
cada vez mais profissionais e alunos a
escreverem profissédo que é
maravilhosa.

sobre essa
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PREFACIO

Ao receber o convite para prefaciar a 1°
revista Cedigma, senti-me profundamente
honrada, tanto pela confianca em meu
trabalho na &area da Psicologia da Saude e
Psicologia Hospitalar, quanto pela relevancia
da ideia de colocar em préatica a discussao
presente ja no titulo deste numero “Entre
corredores e afetos: A psicologia no cuidado
da saude”, que visa nao apenas o engajamento
da comunidade académica, mas, sobretudo, a
divulgacao da ciéncia em prol da qualidade de
vida do sujeito.

Na area da saude, sdo multiplas as formas de
desempenhar cuidado, e, quando direcionamo-
nos especificamente ao campo da saude
mental e psiquica, nos referimos aquilo que é
subjetivo e que nos leva a pensar, a refletir e a
conhecer uma assisténcia singular e integral, a
partir das necessidades, urgéncias e,
principalmente, particularidades de cada
individuo que se encontra em situagao de dor e
sofrimento. Seja essa dor de ordem fisica,
emocional, social ou espiritual.

Ainda nesse campo, pensando a partir da
6tica de um cuidado mais ampliado e
biopsicossocial, como bem nos convida a
refletir a médica, enfermeira e assistente
social Cicely Saunders (1991), é
ruminarmos sobre a qualidade da atengao que
¢é destinada ao usuario do sistema de satide. E
necesséario voltarmos o nosso olhar para a
compreensao da dor e da angustia vivenciadas
considerando, também, a qualidade da relacao
que é estabelecida entre o cuidador e o
paciente.

inadidvel

Diante de uma rotina dinamica e intensa em
suas mais variadas demandas, diariamente
nos, profissionais da drea da saude, fazemos
uso de diversas tecnologias para realizar os
processos de cuidado, muitas vezes sem nos
apropriarmos de fato de tais instrumentos e
sem o dominio de estratégias e de condutas
apropriadas.

Para tanto, faz-se necessdrio um maior
entendimento sobre essas tecnologias para
que possamos efetivamente maneja-las de
forma assertiva e integral a assisténcia ao
usudrio, corroborando, assim, com as suas
necessidades individuais, especialmente no

que diz respeito ao seu sofrimento emocional.

Ao utilizarmos o termo “tecnologia”,
frequentemente levamos o leitor a percorrer
por ideias centrais onde o cendrio é permeado
por equipamentos sofisticados, complexos e
tidos como “de ultima geracao”. O que boa
parte da comunidade leiga nao sabe é que,
para desempenharmos a assisténcia na area
da saude, precisamos de dispositivos que
estao para além do maquindrio propriamente
dito.

Refletindo sobre esta perspectiva e
fomentando a promogdo de um cuidado
ampliado e abrangente,
produgdes do renomado Dr. Emerson Elias
Merhy, médico sanitarista e pesquisador, que
em suas producdes facilita o nosso
entendimento sobre os modos de fazer

recorremos as

cuidado e em diferentes contextos e
categorias. O autor inclui em suas
intervencoes, com as quais eu

particularmente concordo, a leveza de uma
relacdo trabalhador-usudrio pautada no
interesse pela fala do outro, em uma escuta
sensivel e ativa, e na construgao de vinculos
(Merhy, 2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), entende-se pelo conceito de
“saude” um completo bem-estar fisico,
mental, social e espiritual, ndo consistindo
apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade, o que nos leva a discusséo se de
fato os sujeitos tém experienciado uma vida
com qualidade e satisfacao, principalmente ao
nos depararmos diariamente com situacdes de
vulnerabilidade,
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como é o caso de quem vivencia uma intensa
jornada de trabalho atuando na édrea da
saude.

A édrea da Psicologia cotidianamente tem
procurado enxergar o individuo em suas mais
amplas e multiplas versoes, logo, nao seria
diferente com os processos de dor,
adoecimento e tratamento. Compreendendo
a assisténcia ao ser permeada por diferentes
modos de produzir e reproduzir cuidado e por
meio de diferentes tecnologias, cabe a quem
estd a servigo da ciéncia em saude - essa
tomada na perspectiva da qualidade de vida
e difundir discussdes que
impulsionem e colaborem para o avango de
um fazer cada vez mais biopsicossocial.

- repensar

Enquanto profissional da saude, o
psicélogo que atua diretamente no ambiente
hospitalar, por exemplo, precisa fazer uso de
determinadas habilidades e intervengoes
que por vezes nao sao ensinadas no ambito
universitario. Apresentar uma postura mais
flexivel, dinamica e resolutiva sdo algumas
das exigéncias desse cendrio, além de uma
comunicagao clara, coesa e assertiva.

O psiquiatra e psicélogo Alfredo Simonetti,
referéncia na édrea da Psicologia hospitalar,
em seu livro “Manual de Psicologia
Hospitalar” (Simonetti, 2018), nos provoca
uma reflexdo inclusive sobre o papel da
cultura na biografia do sujeito adoecido.
Entendo que, para muito além da doenga,
existe uma vida a ser vivida e desejada, onde
se faz necessdrio dar voz as angustias, aos
vazios e siléncios que permeiam o caminho a
ser trilhado entre muitos muros, corredores e
tecnologias, em sua maioria, duras e
concretas.

Isabele Bastos Urquidi

A ideia presente nesta 1° revista Cedigma,
traz como ponto chave a convocagado, a
discussao e o compartilhamento do que ha
de mais atual
contemporéaneo do cuidado em satide. Com o
titulo “Entre corredores e afetos: A
psicologia no cuidado da sadde”, a
organizagao convida a todos a produgéo de
uma assisténcia baseada no didlogo e no
intercambio de saberes que estejam
verdadeiramente implicados em facilitar a
qualidade de vida do usudrio e dos
cuidadores.

e sensivel no cendrio

Portanto, este convite se estende a toda a
comunidade cientifica - em especial ao
servico de Psicologia, que em 2024
comemora 62 anos de regulamentagao - e
aqueles que queiram colaborar com o
engajamento e a divulgacdo da producao
académica através de publicacdoes na
revista, promovendo, assim, um fazer ético,
qualificado e, sobretudo, comprometido
socialmente com a producédo de um cuidado
tecido no afeto, nas relagdes e no sentido.

“0 sofrimento humano sé € intolerdvel quando
ninguém cuida”
Cicely Saunders

Psicéloga - CRP: 11/14706, Residente em Satide Mental, Alcool e Outras Drogas - Fundagao Oswaldo Cruz |
Fiocruz Brasilia , Especialista em Urgéncia e Emergéncia - Pela Residéncia Multiprofissional | USP Ribeirao
Preto, Especialista em Satide Mental e Psiquiatria Multiprofissional - Pelo Instituto de Psiquiatria | USP SP,
Pés - Graduanda em Cuidados Paliativos Multiprofissionais | Centro Universitario Farias Brito, Cidade /

Estado: Brasilia, Distrito Federal.
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A psicologia hospitalar no Brasil é uma drea que tem evoluido ao longo das tltimas décadas, refletindo mudangas nas abordagens
de satde e bem-estar. Desde suas origens, a pratica foi moldada por influéncias culturais, politicas e sociais, que impactaram a
forma como a satide mental é percebida e tratada. Este trabalho visa tracar um panorama da evolucao da psicologia hospitalar no
Brasil, identificando seus principais marcos histéricos, a formacao dos profissionais e as mudancas nas politicas de satide mental,
além de discutir os desafios e conquistas dessa &drea. A pesquisa foi realizada através de uma revisao bibliogréafica, analisando
textos académicos, relatérios de instituicdes de salide, e documentos histéricos que abordam a psicologia hospitalar no Brasil. A
psicologia hospitalar no Brasil comegou a se estruturar na década de 1940, com a insercdo de psicélogos em hospitais
psiquidtricos. A partir da década de 1980, com a reforma psiquidtrica, houve uma ampliacédo do campo de atuagédo para outros
contextos hospitalares, refletindo uma abordagem mais humanizada e integrada. O reconhecimento da importancia da satde
mental nos tratamentos médicos levou a um aumento na demanda por profissionais da psicologia. A psicologia hospitalar no Brasil
apresenta uma trajetdria de crescimento e reconhecimento, mas ainda enfrenta desafios que demandam atencao. A formacao de

OWNNS3d

profissionais, o investimento em pesquisa e a promogao de politicas publicas que valorizem a satide mental sdo essenciais para
garantir uma assisténcia mais eficaz e humanizada. A construcao de uma pratica colaborativa entre diferentes dreas da saude
pode promover avancos significativos na qualidade do atendimento ao paciente.

INTRODUCAO

A Histdria da Psicologia Hospitalar no Brasil é

marcada por um processo de desenvolvimento
que reflete as transformacdes no campo da
saude e na prdpria estruturacao da psicologia
enquanto profissdo (Leme et al, 2018). De
acordo com De Assis et al., (2019) a origem da
psicologia hospitalar remonta as primeiras
décadas do século XX, quando os psicélogos
comegaram a atuar no contexto hospitalar, em
um momento em que a medicina e a saude
publica passavam por grandes avangos.
Inicialmente, a pratica do psicélogo era
limitada ao diagndstico e tratamento de
transtornos mentais, com énfase nas
avaliagoes clinicas e psiquiatricas, e a atuagao
restrita a hospitais psiquidtricos e clinicas
especializadas (Oliveira, 2021).

A partir da década de 1940, pioneiros como
Nise da Silveira trouxeram uma nova
perspectiva para o papel da Psicologia dentro
dos hospitais, enfatizando a importancia de
abordagens terapéuticas humanizadas e do
cuidado emocional como parte essencial do
processo de recuperagcdo (De Araujo,
Rodrigues, 2020). Sua atuacdo inovadora no
tratamento de pacientes psiquiatricos,
utilizando a arte como ferramenta terapéutica,
abriu caminho para que a Psicologia se
expandisse e se consolidasse também no
ambiente hospitalar, especialmente em
unidades de tratamento de doencas fisicas.

A institucionalizacdo da Psicologia
Hospitalar comegou a ganhar forgca a

partir da década de 1970, com o
surgimento das primeiras
especializacoes e a insercdo dos
psicélogos em hospitais gerais

(Gongalves, 2021). Essa mudanca ocorreu
em um contexto de transformacao na
salde publica brasileira, marcado pelas
lutas por democratizacdo do acesso a
saude e pela criagao do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos anos 1990 (Melo, 2023).
A partir desse momento, o cuidado
integral ao paciente, incluindo a saude
mental, passou a ser um principio
fundamental das politicas de salde, o
gue abriu novos espacos para a atuagao
dos psicélogos hospitalares.

Ao longo das décadas, a Psicologia
Hospitalar no Brasil foi se consolidando
como uma especialidade reconhecida,
formalmente regulamentada em 1992
pelo Conselho Federal de Psicologia
(Santos, 2020). Essa regulamentacgao
garantiu que os psicologos hospitalares
atuassem de forma integrada as equipes
multiprofissionais, oferecendo suporte
emocional, intervengdes em crises, e
contribuindo para o processo de
reabilitacao e cuidados paliativos. A evo-
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lucdo dessa pratica reflete uma crescente
compreensdo da saulde como um processo
integral, em que o bem-estar fisico e emocional
caminham juntos, tornando a Psicologia
Hospitalar uma &rea essencial na promogao da
saude no Brasil.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu uma analise de
revisdo bibliografica, ou revisdo de literaturas,
sendo um critério qualitativo das amplas
publicagdes concernente a determinada area do
conhecimento ou da respectiva tematica. Para
Gil (2008) a definicao de um conhecimento s6
pode ser classificada como saberes cientificos,
apdés a identificacdo das devidas operagdes
técnicas que viabilizem a verificagado, ou seja,
determinar o método que possa possibilitar a
chegada a determinado conhecimento.

Diante do exposto pelo autor, a pesquisa
bibliografica procura estudar, estruturar e
discutir um tema com base em referéncias
tedricas publicadas em livros, revistas, artigos,
periédicos e outros. A coleta de dados seguiu a
premissa de leitura exploratéria de todo o
material selecionado, aplicando uma
seletiva de cunho mais aprofundado das partes
que realmente seriam préprias para o
desenvolvimento do trabalho, as partes ou
assuntos que nao tinham semelhanga com a
tematica foram descartadas. O registro das
informagdes serviu de ferramenta especifica
(Psicologia Hospitalar, Historia da Psicologia
Hospitalar, Psicologia e Hospital, Percursos da
Psicologia Hospitalar, etc.).

Os artigos cientificos relacionados ao tema
foram acessados na base de dados: Google
académico, Scielo (Scientific Eletronic Libray
Online), Biblioteca Virtual em Satde, publicados
nos anos 2017 e 2024, onde encontramos 105
artigos, mais utilizou-se 22 artigos a partir dos
seguintes descritores ja mencionados,
também ressalta que o trabalho que os autores
tiveram o compromisso em citar os respectivos
autores utilizados no artigo, respeitando a dire-

leitura

cabe

triz da norma brasileira (ABNT), o que foi
extraido dos documentos aplicou-se
criteriosamente com finalidade cientifica.

RESULTADOS e DISCUSSAO

A Psicologia Hospitalar no Brasil apresenta
um percurso histérico rico e complexo, que
reflete ndo apenas as transformacdes na
salide, mas também as mudancas sociais e
culturais ao longo das décadas (De Assis et al.,
2019). Desde suas origens, a préatica psicoldgica
no ambiente hospitalar tem sido moldada por
diversos fatores, incluindo a evolugdo das
politicas de saude, a busca por uma abordagem
humanizada e a integracao interdisciplinar no
cuidado dos pacientes.

O surgimento da Psicologia Hospitalar no
Brasil pode ser datado do inicio do século XX,
quando o campo da psicologia comecava a se
estabelecer como uma profissdo (Cunha, Da
Costa Teixeira, Soeiro, 2021). As primeiras
experiéncias no ambiente hospitalar estavam
frequentemente ligadas a psicologia clinica e
psiquidtrica, com o foco na avaliagdo e
tratamento de transtornos mentais (Leme et al.,
2018). Neste contexto, a presenga do psicélogo
limitada,
institui¢coes psiquiatricas.

Durante as décadas de 1940 e 1950, a
Psicologia Hospitalar ganhar
visibilidade, com profissionais buscando novos
espacos de atuagdo. Nise da Silveira foi uma

era atuando principalmente em

comegou a

das figuras-chave nesse processo, ao
implementar abordagens terapéuticas
inovadoras em hospitais  psiquiatricos,

utilizando a arte como forma de expresséo e
cura (De Araujo, Rodrigues, 2020). Seu trabalho
nao apenas desafiou os modelos tradicionais de
tratamento, mas também
importancia da humanizagao no atendimento.
Segundo Lacaz et al, (2020) a partir da
década de 1970, o cendrio da saude no Brasil
comecou a passar por mudangas significativas
com o movimento de reforma sanitéria. A luta
pela democratizagao do acesso a saude e a re-

enfatizou a
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estruturacdo dos servigos publicos levaram a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na
década de 1990 (Virgens, Teixeira, 2022). Nesse
contexto, a Psicologia Hospitalar se fortaleceu
como uma especialidade reconhecida,
promovendo a necessidade de cuidado integral
e multidisciplinar.

A formalizacdo da Psicologia Hospitalar foi
consolidada em 1992, quando o Conselho
Federal de Psicologia reconheceu a
especialidade, estabelecendo
normas para a atuacdo do psicélogo nos
hospitais (Angelocci et al, 2020). Isso
representou um avangco significativo, garantindo
que a saude mental fosse considerada parte
essencial do cuidado integral ao paciente. Essa
regulamentagao permitiu a inclusdao de
psicélogos equipes multiprofissionais,
promovendo um atendimento mais holistico.

Outro marco importante na histéria da
Psicologia Hospitalar no Brasil foi a Resolucao
CFP n° 04/2008, que definiu as competéncias e
atribuicoes do psicélogo hospitalar (Silvia et al.,
2022). Essa resolucao reforgou a necessidade
de formacgao especifica para os profissionais,
de habilidades

diretrizes e

nas

enfatizando a importancia
interpessoais e técnicas na atuacao em
ambientes hospitalares. A regulamentagao
também garantiu que os psicélogos pudessem
intervir contextos,
reabilitacdo e suporte

em diversos incluindo
cuidados paliativos,
emocional.

A partir da década de 1990, a Psicologia
Hospitalar passou a se diversificar, com um
aumento no numero de servicos de salde
mental integrados as instituicdes hospitalares
(Mendes, Lacerda, Barreto,2020).A atuacao do
psicélogo  expandiu-se para além do
atendimento a pacientes psiquiatricos,
incluindo intervencdes para pacientes com
doencas cronicas e condigdes agudas. Essa
evolugao refletiu a crescente compreenséo da
interdependéncia entre saude fisica e mental,
reconhecendo que o bem-estar emocional é
fundamental para a recuperagao.

As crises de satde publica, como a epidemia
de HIV/AIDS nos anos 1980 e 1990, também
tiveram um impacto significativo na pratica da
Psicologia Hospitalar. O sofrimento emocional
associado a doencas estigmatizadas trouxe a
tona a necessidade de suporte psicolégico,
evidenciando o papel crucial do psicélogo na
assisténcia ao paciente e na promogao da
salide mental (Simdes, 2018). As experiéncias
adquiridas nesse periodo contribuiram para o
fortalecimento da Psicologia Hospitalar e sua
legitimacgao campo de
profissional.

A pandemia de COVID-19 trouxe novos
desafios e oportunidades para a Psicologia
Hospitalar,
emocional, luto e incertezas sobre o futuro
exigiram uma resposta rapida e eficaz dos
psicélogos (Da Silva, Castaldini, De Paula,
2022). A atuacao dos profissionais foi essencial
para o manejo do sofrimento psicolégico e a
promocdo da resiliéncia, destacando a
importancia da presenca do psicélogo em
ambientes hospitalares, especialmente em
momentos de crise (Castilho et al., 2022).

Para De Moura et al, (2018) a psicologia
hospitalar no Brasil tem se beneficiado de um
crescente reconhecimento da importancia da
satide mental nas politicas publicas de saude. O
compromisso com a promocdo do bem-estar
emocional e a inclusdo da saude mental nas
diretrizes do SUS refletem uma evolugao
significativa na abordagem dos cuidados
(Teixeira, 2022). Essa integracao é fundamental
para garantir um atendimento de qualidade e
para atender as necessidades emocionais dos

como atuacao

como o aumento do estresse

pacientes.

Entretanto, a histéria da Psicologia
Hospitalar no Brasil ndo estd isenta de
desafios, pois a luta pela valorizagcdo da
profissdo, a necessidade de recursos
adequados e a formagado continua dos

profissionais permanecem como questoes
cruciais para o futuro da Psicologia Hospitalar
(Santos, De Melo Sarmento, 2023).
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O fortalecimento da formacdo académica e a
criagao de programas de educacgao permanente
sao essenciais para garantir que os psicélogos
estejam  preparados para enfrentar as
demandas do ambiente hospitalar (De Assis et
al,, 2019).

Segundo Leme et al.,, (2018) a atuagao dos
psicélogos hospitalares também deve ser
acompanhada de um comprometimento ético e
reflexivo, sendo sua pratica estando alinhada
aos principios da ética, respeitando a dignidade
e os direitos dos pacientes. A formagao
continua e o debate sobre questdes éticas sao
fundamentais para garantir que os psicélogos
atuem de forma responsavel e sensivel as
necessidades dos individuos (Klappenbach,
Leon, 2023).

Em suma, a histéria da Psicologia Hospitalar
no Brasil é marcada por avancos significativos e
conquistas importantes, onde essa trajetdria
dessa especialidade reflete a evolugdo das
préaticas de saude, a luta pela humanizagao do
atendimento e o reconhecimento da saude
mental como parte integral do cuidado
(Gongalves, 2021). A Psicologia Hospitalar
continua a desempenhar um papel vital no
contexto da saude publica, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

As perspectivas futuras para a Psicologia
Hospitalar no Brasil parecem promissoras, com
a crescente valorizacdo da saude mental e a
necessidade de intervencdes psicolégicas em
diversos contextos (Grincenkov, 2020). A
integracdo da Psicologia Hospitalar
politicas de saude e a formacgdo de equipes
multiprofissionais sdo passos fundamentais
para garantir um atendimento de qualidade e
centrado no paciente (Mendes, Larceda,
Barreto, 2020).

Concluindo, a Psicologia Hospitalar no Brasil é
uma area em constante evolugao, que reflete as
transformacgoes na salide e na sociedade, tanto
sua histéria, quanto a especialidade é um
testemunho do compromisso dos profissionais

nas

com a promocdo da saide mental e do bem-
estar dos pacientes, além de um convite para
que novos desafios sejam enfrentados com
coragem e dedicacao (Alves et al, 2017). O
futuro da Psicologia Hospitalar depende do
continuo empenho em promover praticas
éticas, integradas e humanizadas, assegurando
que todos os pacientes recebam o cuidado que
merecem.

METODOLOGIA

A Histdria da Psicologia Hospitalar no Brasil é
marcada por um processo de construcdo
gradual, alinhado as mudangas nas politicas de
salide e nas concepgdes sobre o cuidado
integral ao paciente. Desde as primeiras
iniciativas no século XX, com a atuagao restrita
a avaliagdes psiquidtricas, até a sua
consolidacdo  como especialidade
reconhecida, a Psicologia Hospitalar teve um
papel fundamental na promogao de um cuidado
que considera o ser humano em sua totalidade,
incluindo os aspectos emocionais, sociais e
fisicos.

uma

A regulamentagao da Psicologia Hospitalar
pelo Conselho Federal de Psicologia e o
reconhecimento da importancia da saude
mental no Sistema Unico de Satide (SUS) foram
marcos decisivos para o fortalecimento da area.
Essas conquistas refletiram a crescente
valorizacdo da presenca do psicélogo nas
equipes multiprofissionais, especialmente em
situacdes de crise, doengas cronicas e cuidados
paliativos. O contexto das reformas sanitarias
no Brasil também  impulsionou
transformagdo, garantindo maior acesso e
abrangéncia nos servigos de saide mental.
Apesar dos avancgos, a Psicologia Hospitalar
ainda enfrenta desafios, como a necessidade
de maior formacgao especifica, reconhecimento
profissional e recursos adequados para sua
pratica nos hospitais. No entanto, seu papel no
cuidado humanizado, na promogdo da saulde
mental e na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes é inegavel, posicionando a Psicologia

essa
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Hospitalar como uma area essencial no campo
da saude. O compromisso com a formacao
continua e com a ética profissional serd
determinante para o futuro e para o
fortalecimento dessa especialidade no Brasil.
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A psicologia hospitalar tem ganhado crescente relevancia no contexto da saude, destacando-se como um campo essencial para
o bem-estar dos pacientes, familiares e profissionais de satde. O ambiente hospitalar, caracterizado por experiéncias de dor,

ansiedade e incerteza, exige uma abordagem multi

linar onde a

contribui de maneira significativa para a

humanizagéo do atendimento e para o enfrentamento das diversas adversidades associadas a hospitalizagdo. O presente estudo
tem como objetivo investigar a contribuicao da psicologia no ambiente hospitalar. Busca-se compreender de que maneira o
suporte psicolégico pode melhorar a qualidade do atendimento, promover a adesdo ao tratamento, reduzir o sofrimento

emocional e otimizar os processos de recuperacao. A psicologia hospitalar desempenha um papel fundamental na promocao da
saude integral, ao abordar nao apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais e psicoldgicos dos individuos. A presenca
de psicélogos no ambiente hospitalar contribui significativamente para a humanizagéo do cuidado, melhora a comunicacao entre
pacientes e equipe médica, e proporciona um suporte essencial para a recuperacao e o bem-estar de todos os envolvidos. E

imperativo que as instituicoes hospitalares reconhecam e integrem cada vez mais a psicologia em suas praticas, visando um

atendimento mais holistico e eficaz.

INTRODUCAO

A psicologia hospitalar é um campo em
crescimento dentro da psicologia aplicada,
tem desempenhado um papel cada vez mais
vital no contexto dos cuidados de saude
modernos. Este ramo da psicologia foca-se
na compreensao e intervengao nos aspectos
emocionais e dos
pacientes internados, seus familiares e os
profissionais de salde (S&a 2024). Para
Teixeira, (2022) diante das complexidades e
desafios inerentes ao ambiente hospitalar,
onde o sofrimento fisico e emocional é
frequentemente intensificado, a presenca de
profissionais de  psicologia
indispensavel para promover um
atendimento mais humanizado e integral.

Nos hospitais, os pacientes frequentem
ente enfrentam nao apenas a dor fisica e o
desconforto das doengas e tratamentos,
mas também uma gama de emocoes
intensas, como medo, ansiedade, depressao
e desesperanca (Romano, 2017). A
hospitalizagdo pode ser uma experiéncia
profundamente desestabilizadora, interrom

comportamentais

torna-se

pendo rotinas didrias, causando incertezas
sobre o futuro e, em alguns casos,
ameacgando a propria vida. Segundo Sa,
(2024) a psicologia hospitalar intervém para
ajudar os pacientes a lidar com essas
emocgodes, oferecendo suporte emocional,
técnicas de enfrentamento e intervengdes
psicoterapéuticas que visam melhorar o

estado psicoldgico e, consequentemente, os
resultados de saude.

Além dos pacientes, os familiares também
enfrentam significativos estressores ao lidar
com a hospitalizagdo de um ente querido. O
suporte psicoldgico é essencial para ajudar
essas familias a navegar pelas complexas
dinamicas emocionais e praticas que surgem

em tais  situagdes. Os psicélogos
hospitalares trabalham para fornecer
aconselhamento, apoio na tomada de

decisdes e estratégias de enfrentamento,
ajudando os familiares a manter a resiliéncia
e a capacidade de apoio ao paciente durante
o processo de tratamento e recuperacao.
Nao menos importante é o impacto da
psicologia hospitalar sobre os préprios
profissionais de saude. Médicos, enfermeiros
e outros membros da equipe hospitalar
frequentemente enfrentam altos niveis de
estresse e risco de burnout devido a
natureza exigente e
desgastante de seu trabalho (De Assis,
2019). A psicologia hospitalar oferece
intervengdes focadas no bem-estar dos
profissionais, como programas de redugao
de estresse, suporte emocional e
treinamentos em habilidades de
comunicacgao e manejo de crises (Cordeiro et
al., 2017). Esses esforcos nao sé melhoram a
qualidade de vida dos profissionais, mas
também contribuem para um ambiente de
trabalho mais harmonioso e eficaz,
beneficiando diretamente o cuidado ao
paciente.

emocionalmente
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METODOLOGIA

Este trabalho desenvolveu-se através de
bibliografica,
adotando um enfoque qualitativo para a
exploracao das diversas publicacdes
relevantes dentro da drea de conhecimento
especifica, isto &, através de um método que
possibilite alcancar determinado
conhecimento. Com base nessa premissa, a
pesquisa bibliografica busca
discutir um tema fundamentado em
referéncias tedricas publicadas em livros,
revistas, artigos, periédicos e outras fontes
confidveis.

A coleta de dados seguiu as seguintes
etapas: Leitura Exploratéria: Todo o material
selecionado foi submetido a uma leitura
exploratdria inicial. Essa fase teve como
objetivo identificar e selecionar as partes
mais relevantes para o desenvolvimento do
trabalho. Leitura Seletiva e Aprofundada:
Apds a leitura exploratdria, foi realizada uma
leitura mais seletiva e aprofundada das
segdes que realmente contribuiam para a
teméatica do estudo. Materiais que néao
direta foram

uma andlise de revisdo

estudar e

apresentavam  relevancia
descartados.

O registro das informagdes seguiu um
padrao especifico, categorizando as
referéncias conforme os temas abordados,
como "Psicologia Hospitalar", "Trabalho em
Equipe no Hospital" e "Atuacao do Psicélogo
Hospitalar com Equipes Multiprofissionais".
Os artigos cientificos relacionados ao tema
foram acessados em bases de dados
renomadas, incluindo: Google Académico,
Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Saude

A busca foi limitada a publicagdes dos anos
de 2017 a 2024. Um total de 85 artigos foram
encontrados, quais 23
selecionados com base em descritores
especificos relacionados ao tema. Foi incluida

dos foram

também um nidmero de artigos mais antigos
para contextualizar e fundamentar o estudo
atual.

A selecdo dos artigos seguiu critérios
rigorosos, visando garantir a relevancia e a
qualidade das fontes utilizadas. Os
descritores utilizados na pesquisa incluiram
termos-chave especificos, e a inclusdo de
artigos mais antigos foi considerada
necessaria para fornecer um contexto
histérico e tedrico mais robusto ao estudo.

Foi mantido um compromisso rigoroso com
a citacado correta dos autores e fontes
utilizados,
Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Todas as informacodes extraidas dos
documentos foram aplicadas de maneira
criteriosa, com finalidade cientifica.

A PSICOLOGIA E O HOSPITAL

conforme as diretrizes da

A insercao da psicologia nas Instituicoes
Hospitalares, segundo (2005), a
origem da psicologia hospitalar veio a se dar
no Hospital McLean, em Massachussets, no
ano de 1818, quando formava-se a primeira
equipe multiprofissional que
primeiro psicélogo, a partir de entao, surge o
psicélogo hospitalar.

Segundo Barbosa et al.,(2007) a psicologia
hospitalar, assim como a prdpria psicologia,
é um campo de estudos bastante amplo e
requer esforgos constantes dos profissionais
na realizacdo de pesquisas e produgao de
conhecimento. perspectiva, os
psicélogos que atuam neste contexto lidam
diretamente com diversas reagdes frente ao
adoecimento e a hospitalizagdo que,
ultrapassando a condigao bioldgica, envolve
uma dimenséao psicossocial.

J& de acordo com Campos (1995), a
Psicologia Hospitalar é um conjunto de
contribuicées cientificas, educativas e
profissionais que as varias correntes da

Ismael

incluia o

Nessa
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oferecem para prestar uma assisténcia de
maior qualidade aos pacientes
hospitalizados. Percebe-se que o campo da
psicologia ndo estd delimitado em
conhecimentos, mas, suas contribuigdes sao
significativas para o contexto hospitalar,
onde ela vem a complementar no suporte aos
profissionais e usuarios.

Desde os primdrdios da inser¢do dos
psicélogos nos hospitais, ficou evidente que
as estratégias de intervengdo junto aos
pacientes hospitalizados atendiam a uma
demanda prépria das necessidades dos
hospitais ou especialidade médica em que os
atendimentos aconteciam (Ronick, 2017).

De acordo com a fala do autor percebe-se
que a psicologia vinha passando por um
processo de insercdo nos hospitais, devido
suas necessidades nos ambitos da saude
mental e doengas psiquicas. Para Mosimann
e Lustosa (2011), no decorrer da histéria
relatada, é
desenvolvimento de culturas e que também
se contemple a qualidade de vida destes
assim hospitais,
consequente da prdtica exercidas pelos
psicélogos hospitalares.

Desde a década de 40, as politicas de satide
no Brasil estdao centradas no hospital
seguindo um modelo que dar prioridades as
atividades de modelo clinico/assistencialis
ta, deixando de lado a saude coletiva. As
primeiras atividades a serem desenvolvidas
no brasil, Segundo Azevedo e Crepaldi
(2016), foram iniciadas pela pioneira
Mathilde Neder, licenciada em Pedagogia,
comegou a atuar na clinica Ortopédica e
Traumatolégica do Hospital das clinicas da
Faculdade de Medica da Universidade
Federal de Sao Paulo (HC- FMUSP), em 1954.

Para Angerami-Camon et al., (2004) Matilde
Neder ao ser convidada para esse trabalho
procurou fazer uma adaptagado técnica de
seu instrumental tedrico, acoplando-o

veridico identificar o

como  nos sendo

a realidade institucional. Nessa ocasiao
Matiilde Neder candilava-se a uma vaga na
Sociedade brasileira de Psicanalise, e,
segundo suas préprias palavras, o trabalho
hospitalar surgiu com um desafio, por ser
uma pratica que na ocasido parecia ser
distante de maneira abrupta dos modelos
tedricos de atendimento que abragava.

No decorrer de muitos anos o que mais se
desenvolveu no Brasil, foi a psicologia da
salde, acompanhada de perto pela
psicologia hospitalar (Reis et al, 2016). Ja
para Gorayeb (2010), o termo psicologia da
saude é utilizado para cobrir as mais diversas
areas e tem sido confundida com outros
termos e isso com frequéncia.

Enfatiza-se a importancia em distinguir as
devidas éareas, sendo que, ambas utilizam
técnicas semelhantes, onde, a psicologia da
salde enfatiza o papel da psicologia
enquanto ciéncia e profissao, pautando-se na
promocao, manutencao da saulde e prevencao
da doenga, sendo em campo multidisciplinar
integrado a outras dreas nao so da psicologia
como da saude, clinico, comunitério e a da
propria hospitalar, ja a psicologia hospitalar
estd centrada na instituicao,
trabalhando com as demandas localizadas
dentro desta, no atendimento aos pacientes e
ndo se esquecendo da doenga fisica que
também contribuir para um agravante da
doenca ou sofrimento psiquico, aos cuidados
tanto do paciente, aos familiares e equipe
profissional.

Assim, o proprio significado da palavra
salude leva-nos a refletir sobre a pratica
centrada na intervencao primaria, secundaria
e terciaria. J& quando nos referimos ao
hospital, automaticamente pensamos em
algum tipo de doenca ja instalada, s6 sendo
possivel a intervengao secundaria e terciaria
para prevenir seus efeitos adversos, sejam
eles fisicos, emocionais ou sociais (Castro;
Bornholdt, 2004).

mais
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Para Silva (2009) a é&rea da Psicologia
hospitalar é uma especialidade fundamen
tada na psicologia brasileira, tornando-se
trajetéria tedrica, proporcionando
assim, uma aproximagao ainda maior de uma
visdo ampla. Sendo que sua teoria e métodos
estdo voltadas a instituicdo. Enquanto isso a
Psicologia da saude é uma pratica atuante
mundialmente.

A PSICOLOGIA ATUANTE NOS
HOSPITAIS

A atuacdo do psicélogo no contexto
hospitalar ndo se refere apenas a atengao ao
paciente, refere-se também a triade de
atencado, que é dispensada ao paciente, a
familia e a equipe de satde, dentro de sua
atuacao profissional, a pratica do psicélogo
hospitalar promove mudangas, atividades,
promocao e de prevengdo, diminuir o
sofrimento que a hospitalizacdo e a doenga
causam ao sujeito, também acompanhando a
evolucdo do paciente em relacdo aos
aspectos emocionais e subjetivos.

Segundo Chiattone (2006) no hospital, o
psicélogo também  estard realizando
avaliagcdo e atendimento psicolégico aos
familiares, apoiando e orientando-os em
duvidas, angustias,
temores. Junto a familia, o psicélogo devera
atuar apoiando e orientando, possibilitando
que se reorganize de forma a poder ajudar o
paciente em seu processo de doenca e
hospitalizagado. Nao se pode perder de vista a
importancia da forca afetiva da familia. Ela
representa os vinculos que o paciente
mantém com a vida e, é, quase sempre, uma
importante forca de motivagdo para o
paciente na situagao de crise.

O psicélogo hospitalar
profissional que esta capacitado e munido
de técnicas para serem aplicadas,
desenvolvidas de forma continua e
coordenada, intencdo de trazer
melhorias ao sujeito hospitalizado.

uma

suas fantasias e

vem a ser o

com a

Sendo que Castro e Bornholdt (2004), afirma
que € necessdrio que o psicélogo esteja
qualificado para atuar em saude, como é
também de suma importancia que este venha
refletir sobre a sua formagao dar a ele bases
necessadrias para poder trabalhar.

De acordo com Fossi e Guareschi (2004) a
psicologia ndo pertence unicamente a éarea
clinica, pois ela também abrange areas como
organizacional, social e educacional,
utilizando-se de meios, técnicas, metodologias
e teorias de diversos saberes psicolégico. A
psicologia busca comprometer-se com
questoes ligadas a qualidade de vida dos
usuarios bem como dos profissionais de satde.

No ambiente hospitalar o psicélogo deve
buscar estabelecer uma aproximagdo mais
forte com outros profissionais, sabendo que no
contexto hospitalar a saude ndo é uma
competéncia exclusiva apenas de um
profissional, mais de um trabalho em equipe,
que em dados momentos este profissional
atuara em equipes interdisciplinares, sem a
hierarquizacdo, mais o foco que os une é o bem
estar e a saude do paciente (Dimestein et al.,
2017).

Também em equipes multidisciplinares, seu
tralho € em conjunto de diferentes dreas sem
que ambas se relacionem profundamente,
onde cada profissional trabalha
dentro daquilo que é de sua especialidade, sem
perder o foco que os une, tendo uma questao
em comum, analisando a situagao do paciente
de varias formas e por fim as equipes
Transdisciplinares que trabalham com uma
interacdo mais préxima, todas as suas
decisdes sdo sempre pensadas em grupo e
tomadas em comum consenso.

Para Ronick (2017) a demanda do trabalho
institucional organiza ou mobiliza as equipes
de acordo com sua complexidade. E comum, na
pratica em saude, os profissionais se
depararem com seus préprios limites (e a
necesidades de reconhece-los) para entao en-

individual,
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contrar, nos colegas de outras formacgdes, o
conhecimento e as ferramentas necessarios
para se atender ao caso em questéao.

Com esta abrangéncia multidisciplinar do
profissional psicélogo estende-se e aprimora-
se com a integracdo de outros saberes de
profissionais distintas da dele, fazendo com
que o fortalecimento destes vinculos venha
de forma ampla beneficiar ao paciente e a
propria equipe.

More et al.,, (2009) afirma que essa tarefa
passou a ser um desafio concreto para a
formagéao e para a intervencdo do psicélogo
na &rea hospitalar, pois ele teve que
desenvolver uma compreensao do seu papel
no campo multidisciplinar para assim adotar
uma postura interdisciplinar. Esta, por sua
vez, implicava no desenvolvimento de uma
postura de aceitacdo e incorporagdo da
diversidade presente nos diferentes saberes
em beneficio do melhor acolhimento do
processo de saude-doenca dos envolvidos.

Os psicdlogos hospitalares atuam como
interpretes das demandas do paciente, da
familia e da equipe profissional (De Moura
Carvalho et al, 2022). Atuando como o
facilitador desse dialogo da triade,
proporcionando apoio psicolégico a familia,
assim trazendo esclarecimento das duvidas. A
insercdo do psicélogo no hospital gera
qualidade, aplica técnicas de promogao da
saide e qualidade o atendimento nos
hospitais.

Neste também se discute a necessidade de
reorientar o enfoque centrado nos processos
de individualizacdo e no modelo médico-
curativo para uma perspectiva mais ampla e
coletiva, em que o processo saude-doenca
também seja compreendido a partir dos
registros do social, do econémico e do
politico, ademais do psicélogo (Ribeiro; Dacal,
2012).

Seguindo o mesmo compasso que a autora
traz, para se chegar a essa abrangéncia do in-

dividuo hospitalizado é necessério que a equipe
tenha uma linguagem clara e bem objetiva.
Pois segundo Tonetto e Gomes (2007) existem
determinados momentos que os profissionais
se deparam com suas limitagdes e que podem
encontrar no colega esta clareza para o
atendimento em questao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A integracdo da psicologia nos hospitais
revela-se indispensavel para a promocéo de
uma assisténcia a saude mais humanizada e
A contribuicdo dos psicélogos
hospitalares vai além do tratamento dos
aspectos pacientes,
abrangendo suporte
familiares e o cuidado com os profissionais
de saulde. Suas intervencdes proporcionam
uma abordagem holistica, que melhora a
qualidade de vida dos pacientes, fortalece a
resiliéncia das familias e reduz o estresse
dos profissionais de salde, promovendo um
ambiente hospitalar mais equilibrado e
cooperativo.

Os beneficios da psicologia hospitalar sao
amplamente evidentes na redugdo da
ansiedade e depressao entre os pacientes,
na melhoria da adesdo aos tratamentos
médicos e na promocao de um ambiente de
trabalho mais saudavel para os profissionais
de sadlde. estratégias de
enfrentamento, suporte emocional e
programas de redugdo de estresse, os
psicélogos contribuem para a eficacia global
do sistema de saude. Além disso, a presenga
desses profissionais facilita
comunicagdo mais clara e empadtica entre
pacientes e equipe médica, essencial para
um tratamento mais personalizado e eficaz.

Diante dos desafios constantes do
ambiente hospitalar, a psicologia hospitalar
destaca-se como um pilar fundamental para
a manutencdo do bem-estar emocional e
psicolégico de todos os envolvidos.

eficaz.

emocionais  dos

também o aos

Ao oferecer

uma
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As intervengdes psicolégicas nao apenas
mitigam o sofrimento emocional, mas
também desempenham um papel crucial na
recuperacao fisica dos pacientes, mostrando
que saude mental e fisica séo
intrinsecamente conectadas. Portanto, a
inclusao de psicélogos na equipe hospitalar
deve ser considerada uma prioridade para as
instituicoes de saltde comprometidas com a
exceléncia no atendimento.

Em sintese, a psicologia hospitalar
representa um avango significativo na pratica
médica contemporanea, evidenciando a
necessidade de um cuidado integral que
contemple todas as dimensdes do ser
humano. Reconhecer e valorizar a importancia
desse campo é fundamental para a evolucao
dos servicos de saude, garantindo que os
pacientes recebam um cuidado completo,
compassivo e eficaz. A psicologia, ao
humanizar e otimizar o ambiente hospitalar,
reafirma seu papel essencial na construgao
de um sistema de saude mais justo e eficiente
para todos.
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O presente estudo visa apresentar que o trabalho em

interacao interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar entre especialistas. A interdisciplinaridade
envolve discussdes comuns entre dreas, a multidisciplinaridade lida com tratamentos independentes, e a

transdisciplinaridade requer planejamento conjunto.
aceitacao do modelo biopsicossocial, que considera

multidisciplinar é cada vez mais relevante. A integracao da psicologia em equipes multidisciplinares
hospitalares é essencial, mas enfrenta barreiras de comunicacdo e hierarquia. Para melhorar essa
integracao, é crucial promover o didlogo aberto e a colaboracao continua, adaptando a linguagem e
expandindo o conhecimento sobre a psicologia nas praticas de salde. Para tanto a pesquisa traz um estudo

equipe na saude vem crescendo, caracterizado pela

Com estes significativos avancos e a crescente
o bem-estar fisico, mental e social, a colaboracao

ONnNS3d

que aponta a importancia e a contribuicao significativa da psicologia para o trabalho em equipe.

INTRODUCAO

O trabalho em equipe na drea da saude tem
se destacado como uma pratica essencial para
o atendimento integral e eficaz dos pacientes.
A interacao entre profissionais de diferentes
especialidades pode ocorrer de maneira
interdisciplinar, multidisciplinar ou
transdisciplinar. A interdisciplinaridade se
caracteriza pela discussdo conjunta entre
especialistas de diferentes areas, permitindo a
troca de conhecimentos e a definicao de
estratégias A
multidisciplinaridade, por sua vez, envolve a
atuacao independente de vérios especialistas
sobre o mesmo paciente, cada um dentro de
sua prépria drea de competéncia. Ja a
transdisciplinaridade € um nivel mais profundo
de integracao, onde as acdes sao definidas e
planejadas coletivamente pelos profissionais,
transcendendo as barreiras disciplinares.

Com a crescente aceitagdo do modelo
biopsicossocial de salde, que define a saude
como um estado de bem-estar fisico, mental e
social, ao contrario do modelo biomédico
tradicional que foca na auséncia de doenga, o
trabalho em equipe multidisciplinar torna-se
ainda mais relevante (Moraes et al., 2021). Este
modelo promove uma visdo holistica do
paciente, reconhecendo a complexidade das
interagdes entre os fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais na determinagcdo da
saude e do bem-estar.

em termos comuns.

No entanto, a implementagdo eficaz do
trabalho em equipe na area da salude enfrenta
vérios desafios. A falta de clareza sobre as
funcdes e responsabilidades de cada
profissional, especialmente em profissoes
emergentes como a psicologia, pode dificultar a
colaboragao e a comunicacao entre os membros
da equipe (SA, 2024). Nos hospitais, que sao
instituicoes complexas com muitas
especialidades, essa falta de clareza é ainda
mais evidente. Tradicionalmente, as decisdes
importantes sdo tomadas pelos médicos, mas
com o surgimento de novas especialidades e
adreas de atuagdo, como a psicologia,
médicos agora contam com o apoio de uma
gama mais ampla de especialistas.

A equipe hospitalar é composta por diversos
profissionais, aqueles que
interagem diretamente com os pacientes
internados, como higienistas, radiologistas e
anestesiologistas (Separovich et al., 2020). Em
uma equipe multidisciplinar completa, além dos
médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais e
fisioterapeutas desempenham papéis cruciais.
Essas equipes nao sdo pré-organizadas, mas
sdo adaptadas as necessidades individuais dos
pacientes, integrando profissionais com o
objetivo de atender as necessidades gerais e
promover o bem-estar do paciente (Mutarelli,
2015).

A psicologia, especificamente, tem se
mostrado cada vez mais relevante na definicdo

0os

incluindo nao
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de comportamentos e tratamentos dentro do
ambiente hospitalar. No entanto, psicélogos
frequentemente enfrentam dificuldades na
aceitacdo de suas observagoes clinicas pela
equipe, o que pode ser atribuido a falta de uma
linguagem clara e objetiva que facilite a
comunicagdo com outros profissionais de
saude (De Assis et al., 2019). A hierarquia e a
de trabalho equipe, que
dependem da autonomia e responsabilidade de
cada especialista, também sao fatores que
influenciam essa integracao.

Diante desses desafios, é fundamental que
os psicélogos compreendam as atividades e
limitacbes dos outros especialistas para
possibilitar uma gestao unificada e eficaz do
cuidado paciente. Medidas
multidisciplinares podem, entretanto,
apresentar riscos de fragmentagao entre as
divisbes  profissionais e resultar na
fragmentacdo do atendimento ao paciente.
Assim, a integragao da psicologia em equipes
multidisciplinares exige um didlogo aberto e
colaborativo, bem como a valorizagao das
contribuicbes de cada profissional para a
saude do paciente.

De acordo com Tonetto e Gomes (2007),
buscar explorar a inser¢cdo e os desafios da
psicologia em equipes multidisciplinares
hospitalares, deve-se analisar a interagcao
entre psicélogos e outros profissionais da
saulde, e propondo medidas para melhorar a
colaboragao e a eficacia dessas equipes.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu uma anélise
de revisdo bibliografica, de
literaturas, sendo um critério qualitativo das
amplas publicacdes concernente a
determinada &rea do conhecimento ou da
respectiva tematica. Para Gil (2008) a
definicdo de um conhecimento sé pode ser
classificada como saberes cientificos, apds a
identificacdo das devidas operagdes técnicas
gue viabilizem a verificagao,

dinamica em

ao

ou revisao

ou seja, determinar o método que possa
possibilitar chegada
conhecimento. Diante do exposto pelo autor, a
pesquisa bibliografica procura estudar e
discutir um tema com base em referéncias

a a determinado

tedricas publicadas em livros, revistas, artigos,
periddicos e outros.

A coleta de dados seguiu a premissa de
de
selecionado, aplicando uma leitura seletiva de
cunho mais aprofundado das partes que
realmente préprias para o
desenvolvimento do trabalho, as partes ou
assuntos que nao tinham semelhanca com a
tematica foram descartadas. O registro das
informacgdes serviu de ferramenta especifica
(Psicologia Hospitalar, Trabalho em equipe no
hospital, Atuacédo do psicélogo hospitalar com
equipes multiprofissionais etc.). Os artigos
cientificos relacionados ao tema foram
acessados na de dados: Google
académico, Scielo (Scientific Eletronic Libray
Online), Biblioteca Virtual em  Saude,
publicados nos anos 2015 e 2024, onde
encontramos 65 artigos, mais utilizou-se 15
artigos a partir dos seguintes descritores ja
mencionados, cabe também ressalta que o
trabalho visou trazer a necessidade de incluir
artigos mais antigos para narrar o contexto e
fundamentar o presente estudo, teve-se o
compromisso em citar os respectivos autores
utilizados no artigo, respeitando a diretriz da
norma brasileira (ABNT), o que foi extraido dos
documentos aplicou-se criteriosamente com
finalidade cientifica.

leitura exploratdria todo o material

seriam

base

Breve introdugao ao trabalho
em equipe no contexto
hospitalar

O trabalho em equipe é uma pratica que hoje
estd crescendo na area da saude. As equipes

sdo caracterizadas pela maneira como
interagem em um relacionamento
interdisciplinar, multidisciplinar e

transdisciplinar entre profissionais.
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A interacado é interdisciplinar quando alguns
especialistas discutem a situagao do paciente
entre si em termos comuns a duas ou mais
especializagoes (CHIATTONE, 2000; BUCHER,
2003).

Se houver vérios especialistas que tratam
independentemente o mesmo paciente, eles se
aplicam a varias dreas, sendo elas equipes
multidisciplinares. E equipe
transdisciplinar quando as a¢des sado definidas
e planejadas em conjunto. De fato, poucos

uma

trabalhos levam essa diferenciagdo em
consideracao. Independentemente da
terminologia utilizada, espera-se que os

profissionais de satide superem o desempenho
técnico com base em uma unica arte ou
especialidade (BUCHER, 2003; LOBIANCO et
al,, 1994).

No entanto, a medida que as aceitagdes dos
modelos de salide biopsicossocial aumentam,
cresce o interesse no trabalho em equipes
multidisciplinares. Nesse modelo, saide ¢é
definida como bem-estar fisico, mental e
social, diferentemente dos modelos
biomédicos tradicionais que é a auséncia da
doenca (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA
SAUDE, 1996).

Nos hospitais, a falta de clareza sobre as
propriedades de profissionais,
especialmente as profissdes emergentes, é um
dos fatores que dificultam o trabalho em
equipe. O hospital € uma instituigdo complexa,

outros

com muitas especialidades. Esses
profissionais sdo preparados para tomar
decisdes importantes em pouco tempo.

Tradicionalmente, essa decisdo depende do
médico. No entanto, com o advento de novas
atividades, os médicos estao sendo auxiliados
por varios especialistas nos campos
emergentes de hoje. Uma dessas édreas é
psicologia (TONETTO, GOMES, 2007).

Atuacgao da psicologia
hospitalar com as equipes

A equipe do hospital é formada por estes es-

pecialistas, incluindo aqueles que nao ajudam
diretamente pacientes internados,
higienistas, radiologistas e anestesiologistas.
Mas vamos olhar para uma equipe abrangente
de médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais
fisioterapeutas. Equipes multidisciplinares nao
sdo pré-organizadas porque sado adaptadas as
necessidades individuais. As necessidades do
paciente permitirdao que os profissionais de
saude se integrem com o objetivo de atender
as suas necessidades gerais, proporcionando
(FOSSI;

como

e

ao mesmo tempo seu bem-estar.
GUARESCHI, 2004).

Sabe-se que a psicologia estd mais
ativamente envolvida na definicdo de
comportamento tratamento no ambito
hospitalar. Mas entre os psicélogos, ha
reclamacdées de que muitas observagoes
clinicas nao sao facilmente aceitas pela
equipe. Essa dificuldade levou a uma discussao
de como a psicologia é apropriada para muitas

e

equipes multidisciplinares (ROMANO, 1999;
TONETTO, GOMES, 2007).
Uma das dificuldades apontadas no

relacionamento do psicélogo com a equipe é a
falta de uma linguagem clara e objetiva. Essa
dificuldade substitui
membro da equipe por relacionamentos de
privilégios, sem mencionar a discriminacao
hierdrquica que ocorre quando nao se
diferencia estatus de fungdo. A dinamica de
trabalho em equipe, com base nas diferencas,
da autonomia e responsabilidades de cada
especialista. Nas equipes de sucesso, o didlogo
é aberto, colaborativo e preferenciando um
ciclo natural de lideranca em cada contexto
(ROMANO, 1999).

De acordo com Angerami-Camon (2003), a
relacdo [¢) equipe
multidisciplinar deve ser considerada no
manejo psicolégico. E indispensavel que o
psicélogo conhega as atividades desenvolvidas
por outros especialistas e suas limitacdes em
detalhes, e permita o gerenciamento unificado

os detalhes de cada

entre individuo e a
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da singularidade. Medidas multidisciplinares
representam um risco de fragmentagao entre
as divisbes e resultam na fragmentacédo dos
pacientes.

Conforme estudos realizados por Tonetto e
Gomes (2007), sao trazidas propostas de
insercao da préatica psicolégica no hospital sob
duas perspectivas: a observacao da psicologia
na propria pratica na equipe multidisciplinar e a
observagao do envolvimento da enfermagem na
psicologia nessas interacoes.
Epistemologicamente, este estudo estabelece
um didlogo entre a primeira pessoa do
psicélogo (a maneira e como me sinto) e a
terceira pessoa da enfermeira (a maneira como
ele faz e como eu o vejo).

Espera-se que este estudo revele aspectos da
rotina psicolégica dos hospitais e aponte
exemplos de aspectos que exijam insergao
bem-sucedida na atengao e pesquisa adicionais.

Participaram do estudo sete psicélogas
(Tabela 1) e trés enfermeiras (Tabela 2) de
quatro instituicoes da cidade de Porto Alegre,
RS: A) particulares (hospital convencional com
atendimentos particulares e a convénios); B)
escolas publicas (conectando hospitais com
universidades publicas); C) Publicas (hospitais
administrados pelo Sistema Unico de Saude-
SUS) e D) Escolas mistas (hospitais
especializados em atendimento particular,
convénios e SUS) (TONETTO; GOMES, 2007).

As psicdlogas foram selecionadas no ntcleo
dos psicélogos hospitalares de cada instituigao.
Nas areas em que ha mais de duas psicélogas
de pacientes,
familiares e funcionarios, as profissionais que
passaram mais tempo na instituicao foram
convidadas a participar do estudo. Quanto as
enfermeiras, que
trabalham com as psicélogas em equipe
multiprofissional hd muitos anos. As demais
foram indicadas pelas psicélogas participantes.
Nos hospitais publicos, as psicélogas nao
relataram enfermeiras dispostas a cooperarem
neste estudo (TONETTO; GOMES, 2007).

envolvidas no tratamento

foi demonstrado elas

Nas tabelas 1 e 2, observa-se o perfil das
candidatas entrevistadas, tanto das psicélogas
quanto das enfermeiras, de acordo com a faixa
etdria, o tempo de servigo, carga horéria
trabalhada hospital, natureza da
instituicdo que trabalha e atividades
complementares também desenvolvidas por
cada uma delas.

no a

Tabela 1 - Perfil das psicélogas entrevistadas.

Tidlogs Gadeao  Tempo  0¢ Camga  herwiia Namrea  d0 Cwira
trevko (amex) _bopllatar al athidade

Al i ] #0h vemanais Particular Clinics
A2 3 4 fLope—— Pusticular Clises

Bl ™ Lt S0y vemasis Piblicoescels  Comuhinio

B2 a7 [+ op—— Piblicscacols  Comultinio

o1
(]
ol

——— Pibisee

Hhysemansin Piiblice Comultiria

20 vemansis Mivsiewels  Comulirio

Fonte: Modificado de TONETTO; GOMES (2007).

Nas tabelas 1 e 2, observa-se o perfil das
candidatas entrevistadas, tanto das psicélogas
quanto das enfermeiras, de acordo com a faixa
etdria, o tempo de servigo, carga horéria
trabalhada no hospital, a natureza da
instituicdo que trabalha e atividades
complementares também desenvolvidas por
cada uma delas.

Tabela 2 - Perfil das enfermeiras entrevistadas.

Fuictloga 1dade (anos)  Tempo de Umidadede  Mamremado  Fungho
stusgho (anos)  stusdo hospital

A3 iz 3 Matcrmidade Partacalie Enfermems

B ] -] UTlMgonatal  Péblicaescols  Enfermsira

D 15 % Podiatria Misto Enfermein

Fonte: Modificado de TONETTO; GOMES (2007).

Na tabela 1 verificou-se que as psicélogas em
sua maioria ja atuam had mais de cinco anos
como profissionais, observa-se também que as
profissionais que atuam em unidades
particulares tém sua carga hordria maior
daquelas que atuam em estabelecimentos
publicos e boa parte exercem como outras
atividades em consultérios. J& na tabela 2
observou-se que as profissionais entrevistadas
tem o tempo de trabalho acima de dez anos,
com idades acima dos trinta anos e atuacao em
diferentes contextos de uma maternidade,
dentre elas UTI Neonatal e pediatria.

O contato com as profissionais foi feito
através de entrevistas e observagdes. Antes da
entrevista, as psicélogas eram observadas em
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situacdoes de psicoterapia. As observagoes
incluiram uma descricao do local de tratamento
e a linguistica do especialista. Em algumas
situacdes observadas, a atividade foi realizada
por estagidrios sob a supervisdao da psicéloga
participante. A entrevista foi guiada por um
roteiro de tépico flexivel, elaborado
especificamente para este estudo.

Entrevistas com as psicélogas focaram suas
experiéncias, opinides, conhecimentos e
sentimentos sobre o trabalho no hospital. As
perguntas comuns da entrevista incluem: Que
tipo de atividades tem realizado na instituicao
em que trabalha? Qual a demanda e quais os
objetivos do trabalho realizado? Quais as
atividades que considera peculiar do trabalho
em Psicologia Hospitalar? Qual a relacdo das
atividades que desenvolve com os demais
servicos oferecidos pela instituicdo em que
trabalha? Se for o caso, que estratégias sao
utilizadas para integrar-se aos demais
profissionais? Quais os maiores desafios
enfrentados na pratica da Psicologia
Hospitalar? Como percebe a valorizagao do que
faz pelos demais profissionais da instituicao?
(TONETTO; GOMES, 2007).

As entrevistas das enfermeiras trataram da
experiéncia, opinides,
sentimentos dos especialistas sobre o trabalho
das psicélogas. As perguntas da entrevista sdo
as seguintes: Qual a sua formagao profissional?
Ha quanto tempo vocé trabalha na instituicdo?
E no setor que atualmente desenvolve suas
atividades? Vocé costuma exercer sua
profissdo a partir do trabalho em equipe? A sua
formacao foi orientada para o trabalho em
equipe? Como vocé avalia a implementacao do
trabalho em equipe na drea da saude? Quais os
profissionais que vocé considera importantes
para compor as equipes na area da satde? Qual
a sua experiéncia de trabalho com psicélogos?
Como foi ou estéd sendo? O que vocé concebe
como sendo funcéo do psicélogo nos trabalhos
em equipe? Que aspectos vocé destacaria do
trabalho dos psicélogos que vocé trabalhou?

conhecimentos e

A quais aspectos vocé acredita que os
psicélogos deveriam dar mais atencdo? Como
vocé avalia a insercdo dos psicélogos nas
equipes de saude? (TONETTO; GOMES, 2007).

Os pesquisadores Tonetto e Gomes (2007),
analisaram o conteludo das observacdes e
entrevistas qualitativamente em trés etapas
sistematicas e sinérgicas conhecidas como
explicagdes, andlise indutiva e andlise critica.
Essa explicacdo procura relatar os fenémenos
estudados de maneira direta e critica, como os
participantes experimentaram. Na andlise
indutiva, selecionamos algumas das
explicagdes essenciais para esclarecer as
questdoes que precisam ser entendidas. A
escolha entre as partes segue a técnica da
mudanga da imaginagdo livre, um processo
continuo de questionar a existéncia e a
auséncia do que constitui uma explicacéo.

Nesta fase, o pesquisador revisa sua
compreensao inicial do problema para
identificar as experiéncias consideradas
essenciais.

Na andlise critica, os pesquisadores propoem
uma possivel compreensdo dos fendémenos
estudados, levando em consideracédo
mudangas ou sugestdes nos aspectos positivos
encontrados. As recorréncias (repeticoes de
tépicos especificos ou observagdes em varias
entrevistas) sao tratadas qualitativamente
como potenciais e ndo como quantidades reais
(TONETTO; GOMES, 2007).

Inicialmente, uma descricdo abrangente do
que foi registrado em observagdes e
entrevistas foi preparada. A anélise indutiva foi
realizada utilizando as definicdes dos tépicos
abordados na entrevista, seja por associacdo
com a questdo ou introducdo voluntéria do
entrevistado. Cada tdpico é documentado
como um trecho de observagdes e entrevistas.
Portanto, o resultado deste trabalho foi a
primeira interpretagdo qualitativa do estudo
(TONETTO; GOMES, 2007).

Primeiramente foi observada a pratica
multidisciplinar do ponto de vista das piscélo-
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gas. As mesmas acreditam que o modo de
interacdo com outros especialistas no hospital
depende de problemas hierarquicos, do grau de
importancia atribuido ao lado emocional e do
conhecimento pesquisa
psicolégica. Portanto, as condigdes de trabalho
variam de hospital para hospital e entre
diferentes departamentos na mesma
instituicdo. Como resultado, o atendimento
pode variar de comportamento isolado em uma
unidade a comportamento integrado em outra
(TONETTO; GOMES, 2007).

As psicélogas reconhecem a dificuldade em
estabelecer e manter posigées com os médicos.
Ha realmente um desafio a capacitacdo. Para
se comunicar produtivamente com um médico,
um psicélogo deve ter uma visdo ampla de sua
ciéncia e da linguagem do médico. No entanto,
a falta de consenso sobre o papel da ciéncia no
treinamento psicolégico parece dificultar o
desenvolvimento de conhecimentos para
atualizagoes cientificas (TONETTO; GOMES,
2007).

Logo depois, referiu-se sobre a inser¢cdo da
psicologia em um trabalho multidisciplinar na
percepc¢ao do cuidado da enfermagem. Como no
seguimento ja observado, a descricao consistiu
em trechos de entrevistas com enfermeiras. A
enfermagem reconhece as contribuicées da
psicologia para o desenvolvimento do trabalho
multidisciplinar e o tratamento dos pacientes
(TONETTO; GOMES, 2007).

A enfermagem também tem expectativas
claras sobre a contribuicao da psicologia para
as equipes. A psicologia deve ajudar a definir
comportamentos e tratamentos, fornecendo
conhecimento sobre o impacto dos aspectos
emocionais na condicao clinica do paciente.
Portanto, os psicélogos tém a capacidade de
validar a equipe para tomar decisdes que
atendam as necessidades do paciente. Os
psicéologos nem sempre sdo capazes de
fornecer servigos, o que torna a equipe mais
auténoma. E interessante notar que, na ultima
linha, foi apresentado o trabalho em equipe que

existente  sobre

serd o assunto da descricado a seguir
(TONETTO; GOMES, 2007).

O claro consenso da Psicologia sobre suas
fungdes e da Enfermagem sobre os atributos
do psicélogo confirma que o trabalho em
equipe é essencial para o reconhecimento de
vérias dreas da pratica. O relatério das
enfermeiras reconhece a percepgcao das
psicélogas de que a avaliacdo do servigco
depende dos resultados. Durante muito tempo,
acreditava-se que a satisfacdo com a
intervencgao psicolégica

Fosse medida pela subjetividade. No entanto,
é necessario ampliar a pratica psicolégica do
hospital, o que exige maior presenga em outras
equipes, aquelas
capacidade. Por exemplo, reconheceu-se que
textos didaticos e informativos sobre
aplicacoes psicolégicas no setor de saude no
Reino Unido reconhecem que a pesquisa
multidisciplinar é intensa e eficaz, mas
principalmente no nivel informal (TONETTO;
GOMES, 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo de Tonetto e Gomes (2007) sobre a
integracdo da psicologia equipes
multidisciplinares hospitalares revela
importantes pontos a serem levando em
consideragdes sobre os desafios e as
dinamicas desse tipo de colaboragao. A anélise
das interagdes entre psicélogos e outros
profissionais de salde aponta que, embora a
colaboragao multidisciplinar seja amplamente
valorizada e essencial para o atendimento
integral dos pacientes, sua implementacao
efetiva enfrenta barreiras significativas (De
Lara, 2022).

Uma das principais dificuldades identificadas
é a comunicagao entre psicélogos e médicos. A
falta de uma linguagem comum e a diferenca
de status hierdrquico sdo obstaculos que
dificultam a plena integracdo dos psicélogos
nas equipes multidisciplinares. Os psicélogos
relatam que para se comunicar eficazmente

incluindo com baixa

em
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com médicos e outros especialistas, &
necessario nao apenas um conhecimento
profundo da prdépria area, mas também uma
compreensao das terminologias e praticas das
outras disciplinas envolvidas (Costa, De Moura,
De Souza Silva, 2020). A auséncia de consenso
sobre o papel da ciéncia no treinamento
psicolégico contribui para essas dificuldades,
limitando a capacidade dos psicélogos de se
atualizarem e de se comunicarem de forma
produtiva com outros profissionais.

Outro aspecto relevante € a percepcao das
contribuicées da psicologia por parte da
enfermagem. As enfermeiras entrevistadas
reconheceram o valor da psicologia no
desenvolvimento do trabalho multidisciplinar e
na definicdo de comportamentos e tratamentos.
No entanto, também expressaram a
necessidade de uma maior clareza sobre as
funcdes especificas dos psicélogos e uma
melhor integracdo desses profissionais nas
equipes de salude. A expectativa é que os
psicélogos ajudem a definir comportamentos e
tratamentos, fornecendo insights sobre o
impacto dos aspectos emocionais na condi¢cao
clinica do paciente. Apesar disso, hd uma
demanda por maior presenca e atuacado da
psicologia em equipes com capacidade
limitada, o que sugere que a pratica psicolégica
nos hospitais ainda precisa ser expandida e
adaptada para atender as necessidades de
todas as equipes.

A falta de clareza sobre as fungdes e
responsabilidades dos diferentes profissionais,
especialmente em areas emergentes como a
psicologia, é um fator que contribui para a
fragmentacdo do atendimento ao paciente.
Essa fragmentacdo ocorre quando as divisoes
as diferentes disciplinas sdo
adequadamente integradas, resultando em uma
abordagem de cuidado que pode ser incoerente
e menos eficaz. Para superar esses desafios, é
fundamental promover um didlogo aberto e
continuo entre os membros das equipes
multidisciplinares, com énfase na colaboracao e
no respeito mutuo.

entre nao

Além disso, o estudo destaca a importancia
de adaptar a linguagem e as praticas da
psicologia para o contexto hospitalar,
facilitando a comunicagéo e a cooperagao com
outros profissionais. A capacitagao continua e
a atualizacao praticas
interdisciplinares sado essenciais para que os
psicélogos possam se integrar de forma mais
eficaz equipes multidisciplinares
contribuir de maneira significativa para o bem-
estar dos pacientes.

Em conclusao, a integracao da psicologia em
equipes multidisciplinares hospitalares é uma
pratica que oferece grande potencial para
melhorar a qualidade do atendimento ao
paciente, mas que exige a superacdo de
barreiras comunicacionais e hierarquicas. A
promocao de uma colaboracdo mais estreita e
a valorizagdo das contribuicoes de cada
disciplina sdo passos cruciais para o avango do
trabalho em equipe na area da saude. Ao
melhorar a comunicacéo, a clareza de funcdes
e a capacitacao interdisciplinar, sera possivel
fortalecer as equipes multidisciplinares e
oferecer um cuidado mais abrangente e eficaz
aos pacientes.

sobre as

nas e
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como um déficit neuroldgico oriundo de uma lesao vascular
causada por disturbios no fluxo sanguineo e de forma repentina, sendo subdividido em AVC Isquémico (AVCi) e AVC
Hemorréagico (AVCh). Atualmente, o AVC é a segunda maior causa de morte em todo o mundo e a principal causa de
incapacidade neurolégica. Assim, tendo em vista que o ambiente hospitalar concentra os pacientes de AVC e conta com
uma equipe multiprofissional, essa revisao integrativa objetiva compreender o papel do neuropsicélogo nesse contexto,
bem como descrever os impactos da lesao cerebral na saide mental do paciente e, também, de sua rede de apoio e
cuidadores. A revisao contou com a analise integral de 18 artigos cientificos selecionados por meio das bases de dados do
Google Académico, SciELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A analise permitiu a discussao do tema em trés principais
frentes: os impactos do AVC na satide mental dos pacientes; a importancia do trabalho multidisciplinar; e a importancia
da rede de apoio para os pacientes. Concluiu-se que o papel do neuropsicélogo se mostra fundamental nos processos de
reabilitacao, fortalecimento cognitivo e aprimoramento da autonomia dos pacientes acometidos por AVC, o que contribui
para a melhora da qualidade de vida destes. Além disso, percebeu-se que a tematica do AVC requer continua

ONnNS3d

investigacao e atualizacao, por se apresentar como uma complexa questao de saude publica.

INTRODUCAO

Os fenémenos associados ao Acidente
Vascular Cerebral (AVC) sao descritos desde a
antiguidade em regides como a Pérsia e na
antiga Mesopotamia. Contudo, a primeira
definicdo foi feita por Hipdcrates apés um
milénio e meio das primeiras descrigoes (Pérez,
2018). O médico grego utilizou a palavra
apoplexia (apopléksia), que, por sua etimologia,
sugere interpretacdes associadas a “ataque”
(Wiktionary, 2024) ou “violentamente atingido”
(Silva; Carmo, 2023), para descrever
paralisia repentina, fendbmeno esse associado
ao AVC isquémico (Pérez, 2018).

A apoplexia se tornou entdo uma doenca e,
em 1658, Johann Jacob Wepfer sugeriu que
uma hemorragia no cérebro poderia ser uma
causa fatal. Wepfer também sugeriu que o
enfarte cerebral poderia ser uma apoplexia
resultante pelo bloqueio das artérias que
irrigam o cérebro. No século XIV, Rudolf
Virchow descreve pela primeira vez que o
codgulo em uma veia pode ser indicador para
que se tenha uma apoplexia (Pérez, 2018).
Apoplexia é um termo muito amplo e genérico,
podendo significar um infarto e/ou hemorragia
de uma glandula, como no caso da apoplexia
hipofiséria (Fernandez; Pinto, 2023), ou entéo,
apesar de pouco utilizado, pode descrever o
derramamento de sangue em algum drgao
(Oxford Languages, 2024).A apoplexia ja foi
sinénimo de acidente vascular cerebral (Oxford
Languages, 2024), porém atualmente, a termi-

uma

nologia tornou-se obsoleta. Como ja dizia o poeta
Olavo Bilac, a lingua é viva, e por isso é
compreensivel a mudanga de utilizagdes para
termos, principalmente ao se considerar o meio
cientifico em que novas descobertas surgem.
Todavia, para uma clareza e padronizagao, é
importante a definicdo precisa do que se é
estudado.

Em 1927, o termo Acidente Vascular Cerebral
(AVC) foi, pela primeira vez, apresentado, e em
1990, introduz-se o termo ataque cerebral “para
sublinhar a natureza aguda do AVC” (Pérez, 2018,
p. 13), ainda utilizado na linguagem coloquial. A
fim de ampliar o conceito, surge o termo
Acidente Vascular Encefalico (AVE), uma vez que
esta doenga acomete qualquer
encefélica e ndo apenas o cérebro (Gagliardi,
2001). Outros termos usados para designar esta
doenca sao: “Ictus Cerebral”; “Icto Cerebral”;
“Acidente Cerebrovascular”; “Acidente Vascular
do Cérebro”; “Apoplexia Cerebral”; “Apoplexia
Cerebrovascular”; e “Derrame Cerebral”
(Gagliardi, 2001), além de “Ataque Cerebral”
(Pérez, 2018). Apesar de diversas terminologias,
todas se referem e descrevem um problema
vascular no aparato cerebral.

Atualmente, no meio académico e dentro das
praticas de saulde, o termo AVC ainda é o mais
utilizado principalmente pela popularidade em
meio a comunidade. Entretanto, este termo ainda
apresenta imprecisdo uma vez que “acidente”
ndo é a melhor forma de descrever essa
comorbidade, uma vez que, em muitos dos casos,
poderia ser evitada. Apesar da melhor precisdo

estrutura
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do termo AVE, ele mantém o problema do
“acidente”, além de ser um termo muito menos
popular. Em 1996, a Sociedade Brasileira de
Doencgas Cerebrovasculares decidiu, em
Assembleia Geral, que o termo oficial para esta
doenga seria “Acidente Vascular Cerebral (AVC)”
(Gagliardi, 2001).

O AVC pode ser um déficit neurolégico oriundo
de uma lesdo vascular causada ou por disturbios
no fluxo sanguineo e de forma repentina (Mazzola
et al, 2007), podendo ser classificado em dois
tipos: o AVC Isquémico (AVCi) e o AVC
Hemorragico (AVCh) (Pérez, 2018. Alves et al,
2022). O AVCi ocorre quando o fluxo que irriga o
encéfalo é obstruido por um codgulo sanguineo
(Alves et al, 2022), privando o cérebro de oxigénio
e glicose que resulta em morte do tecido (Mazzola
et al, 2007). O sistema TOAST (apud Alves et al,
2022) subdivide AVCi em 5 subtipos:
Aterosclerose de Grandes Vasos (ATGV);
Cardioembolia; Oclusédo de Pequenos Vasos (OPV);
Outras Etiologias (OE); e Indefinidos.

Outra classificacdo do AVCi é apresentada por
Pérez (2018), subdividindo-o em: Lacunar,
Trombdtico e Embdlico. O AVCi Lacunar (20% dos
casos de AVC) pode ocorrer na artéria cerebral
anterior, média e posterior, na artéria carétida, na
artéria basilar, e na artéria vertebrobasilar, sendo
ocasionado por pequenos enfartes onde as
artérias se ramificam em grandes vasos. O AVCi
Trombdtico é o tipo mais comum de AVC,
representando 40% dos casos, e € causado por
uma trombose cerebral, ou seja, o desenvolvimento
de um codgulo de sangue (trombo) no interior das
artérias cerebrais que resultam em uma isquemia
ou infarto (Pérez, 2018). Representando 30% dos
o AVCi Embdlico é
Trombético, mas ao invés de o infarto ser causado
por um coagulo, no AVCi Embdlico essa obstrucao
pode ser causada por émbolos que se deslocam
Pérez (2018) ainda
apresenta um quarto subtipo que é chamado de
Ataque Isquémico Transitério (AIT) que consiste
em uma obstrugdo tempordria, com duracédo de 10
a 20 minutos (Mazzola et al, 2007), que nao causa
lesao ao tecido cerebral.

(o]

casos, semelhante ao

até as artérias cerebrais.

O AVCh, entretanto, € caracteristico por um
sangramento, ocorrido por meio de uma ruptura
de algum vaso sanguineo intracraneal (Pérez,
2018), que aumenta a pressao intracraniana que
restringe o fluxo sanguineo distal, tendo como
consequéncia a lesdao e a morte do tecido
(Mazzola et al, 2007). Pérez (2018) subdivide o
AVCh em dois subtipos: o AVC (Intra)Cerebral e
o AVC Subaracnoide (ou entdo Meningeo) - que
nao se diferenciam em causa, mas apenas em
locus de ocorréncia. Entretanto, o AVCh pode
ocorrer de duas maneiras diferentes: por
Aneurisma de Charcot-Bouchard - pessoas com
hipertensdo nao tratada podem desenvolver
pequenas bolsas que, caso se rompam, podem
causar um AVCh; ou por aneurismas no espaco
liqudrico ou subaracnéideo (Pérez, 2018).

No que diz respeito as incidéncias estatisticas
da doenca, o AVC é a segunda maior causa de
morte em todo o mundo - ficando atrds apenas
das doencas cardiovasculares - (OMS, 2019) e é
a principal causa de incapacidade neuroldgica
(Benjamin et al., 2019 apud Barreira et al., 2023).
Nos paises desenvolvidos, é também a causa
mais comum de deficiéncia fisica e cognitiva
(Lopez et al., 2006; Donnan et al., 2008 apud
Fiorini, 2021). Segundo dados da literatura,
corroborados por Melo e colaboradores (2016),
mais de 85% dos casos de AVC séo do tipo
isquémica (apud Marques et al., 2023). No Brasil,
esse cenario também se reproduz, uma vez que,
segundo Rolim e Martins (2016), os casos de
AVCi representam entre 53% a 85% dos casos
de AVC na populacao nacional (apud Lara, 2021).

Nos ultimos dez anos, as estatisticas apontam
para um aumento na incidéncia de casos de AVC
em adultos menores de 55 anos, os quais
passaram a representar 5% a 20% de todos os
casos de AVC registrados. No que tange a
proporgao dos tipos de AVC nesta populagao,
observa-se que 21% a 77,9% dos casos sdo do
tipo isquémico, enquanto 3,7% a 38,5% sao do
tipo hemorragico intraparenquimatosa
(Smajlovié, 2015; Wang et al, 2014 apud
Marques et al., 2023).
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O conjunto de sinais e sintomas mais relevantes
para diagndstico, avaliacdo e reabilitacdo dos
AVCs mormente, ambito
neurolégico e cognitivo. Estima-se que, nos trés
primeiros meses apds sua ocorréncia, 35% dos
pacientes desenvolvem algum tipo de
comprometimento cognitivo, persistindo até trés
anos depois (Patel et al., 2003; Pantoni, Philip 2011
apud Dantas et al., 2014). Além disso, apds o
primeiro AVC, 10% dos pacientes desenvolvem
deméncia, e 30% dos pacientes com AVC
recorrente também (Serrano et al, 2007;
Pendlebury et al, 2010 apud Idem). Em maior
expressao, mais de 50% dos pacientes apds um
AVC sofrem de bradipsiquismo e déficit cognitivo,
especialmente nos dominios das funcdes
executivas e memdria (Bour et al., 2010 apud Idem).

Ademais, relacéo
preponderantes ao desenvolvimento de AVC, a
revisdo integrativa de Marques e colaboradores
(2023) apontou, principalmente, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM),
a dislipidemia, o tabagismo, o sedentarismo, a
obesidade e o uso de contraceptivos orais (CO)
como os principais fatores controldveis - ou
modificdveis - de risco para a doenga. Para os
fatores nao modificdveis, foram apontados o
histérico familiar, o género e, principalmente, a
idade do individuo.

Contudo, sabe-se que o AVC é uma condicao
complexa, e, portanto, “é de extrema relevancia
identificar e documentar corretamente nos
prontudrios os fatores de risco enfrentados por
esses pacientes” (Melo et al., 2016 apud Marques
et al.,, 2023). Dada essa complexidade, é coerente
e esperado que os planos de tratamento aos casos
de AVC sejam multifacetados. Assim, nesse
ambito, a interlocugao entre Psicologia Hospitalar
e Neuropsicologia é essencial, haja vista que
ambas podem - e devem - trabalhar em conjunto
para desenvolver

inscrevem-se, no

com as circunstancias

estratégias cada vez mais
e integrativas a abordagem das
necessidades emocionais, fisicas e cognitivas
especificas de cada paciente (Braganga; Souza,
2023), desde a avaliagdo e diagndstico até a
reabilitagao e progndstico.

eficazes

Diante de todo o exposto, este capitulo objetiva
compreender o papel do neuropsicélogo ante
casos de AVC no contexto hospitalar, bem como
descrever os impactos da lesdo cerebral na
saude mental do paciente e, também, de sua
rede de apoio e cuidadores.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao
integrativa, delineamento que possui como
finalidade examinar, sintetizar e atualizar o
estado atual do conhecimento sobre uma
tematica, estimulando reflexbes e
identificando lacunas no saber sobre o tema
investigado, de modo a facilitar o surgimento de
novas pesquisas que promovam Seu progresso
(Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

A pesquisa por publicacbes académicas,
realizada no més de julho, contou com as bases
de dados do Google Académico, SciELO e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a partir dos
descritores “AVC”, “AVC AND neuropsicologia”,
“neuropsicologia hospitalar” e “reabilitacao”. De
forma geral, foram encontradas mais de 30
referéncias que permitiram a avaliagdo do
estado da arte do tema, sendo que 18 foram
analisadas integralmente de modo a contribuir
para o objetivo da pesquisa. Os critérios de
inclusdo foram estudos publicados entre 2011 a
2024, disponiveis na integra e em lingua
portuguesa ou inglesa, que discutissem as
causas e consequéncias fisicas e emocionais do
AVC sob perspectiva neuropsicolégica. Foram
excluidas, portanto, publicagdes incompletas ao
tema proposto e pesquisas baseadas no modelo
biomédico.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Durante a coleta de dados para esta revisao
integrativa, o reduto de pesquisas atuais, que
relacionam o tratamento daqueles que sofreram
um AVC com o papel da neuropsicologia
hospitalar tornou-se perceptivel.
sequelas advindas do AVC, comumente sao
exploradas as variagdes motoras e cognitivas.
Por outro lado, frente a esses dois aspectos, as

novas

Dentre as
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pesquisas cientificas que abordam a satde mental,
as expressoes as alteracgdes
concatenadas pelo AVC sdo mais esparsas.

Nesse sentido, a literatura cientifica indica que o
papel do psicélogo hospitalar e do neuropsicélogo
sdo fundamentais para fornecer um suporte que
atenda as necessidades fisicas, cognitivas e
emocionais do processo de recuperacdo do
paciente, conjunto com os
pacientes e seus familiares, bem como, com a
equipe de saude. Na atuacado com pacientes com
AVC, é importante, ainda, efetuar uma anamnese
detalhada do paciente, investigando sua histdria
pessoal e familiar de vida, suas potenciais
comorbidades e suas questdes socioecondmicas
emocionais - como ansiedade e depressao -, a fim
de avaliar sua adaptacado e autonomia frente a
nova realidade pds-AVC (Devereux; Berns, 2023).

No que tange ao trabalho do neuropsicélogo
hospitalar em casos de AVC, constatou-se que
esse profissional desempenha um papel crucial na
compreensao e tratamento dos déficits cognitivos
resultantes de lesdes cerebrais, abordando
fungcdes cognitivas como memdria, atencéo,
linguagem, percepcdo, orientagdo espacial e
temporal, e funcdes executivas, processo realizado
a partir de avaliagcdoes neuropsicolégicas e de
neuroimagem. Nesse sentido, Malloy-Diniz (2016)
defende a avaliacdo neuropsicolégica como
essencial na identificagao dos déficits especificos
pelo AVC investigacao
esclarecimento de questdes relacionadas ao
funcionamento cognitivo, comportamental e
emocional dos pacientes, o que permite guiar e
refinar as intervengdes necessdrias a cada caso.

Ademais, durante o processo de reabilitacao
cognitiva, os neuropsicélogos sao responsaveis
por elaborar e implementar um tratamento de
reabilitagao personalizado,
necessidades individuais dos pacientes de forma
abrangente e integrada e oferecendo orientacdes
para lidar com as mudancas cognitivas,
emocionais e comportamentais resultantes do
AVC (Schmidt et al., 2024).

Contudo, embora holistica, a atuagdo do
neuropsicélogo hospitalar, de maneira exclusiva,

emocionais e

trabalhando em

causados e na e

atendendo  as

pode-se apresentar insuficiente na lida com
todas as questbes decorrentes de um AVC.
Sendo assim, a intervengao precoce e integrada
de uma equipe multidisciplinar é fundamental
para a reabilitacdo desses pacientes. Conforme
destacado por Almeida e Campos (2002) e
Gentilini et al. (2022) essa abordagem
multiprofissional proporciona uma compreensao
mais ampla das necessidades do paciente,
possibilitando um tratamento individualizado e
eficaz.

A colaboragao com outros profissionais, como
fisioterapeutas, fonoaudiélogos e terapeutas
ocupacionais, permite integracdo de
diferentes abordagens terapéuticas, otimizando
os resultados da reabilitacdo, tendo em vista
que esses sdo responsaveis, respectivamente,
pelos aspectos fisico-motores da doenca, pela
reabilitacdo linguistica e pela recuperagado da
funcionalidade e autonomia nas atividades da
vida didria do paciente (Souza, 2015).

Ainda, destaca-se que a parceria entre
neuropsicélogos e neurologistas € essencial
para o entendimento das alteracoes
neurolégicas causadas pelo AVC. Através de
avaliagdes conjuntas e comunicagdo continua
entre esses dois campos, é possivel desenvolver
planos de tratamento que combinem o manejo
médico e a reabilitagdo cognitiva. Dessa forma,
essa abordagem integrada possibilita a criagao
de planos de reabilitacdo mais coordenados e
ajustados as necessidades e realidades
individuais de cada paciente, conforme sugerido
por Al Jerdi e colaboradores (2020).

Com relagdo aos aspectos emocionais, Reis-
Yamauti (2014) ressalta a relevancia de se incluir
os aspectos emocionais nos programas de
reabilitacdo ao afirmar que a disfuncdo
cognitiva pés-AVC é um fendémeno bidirecional,
ou seja, é influenciado tanto por condigoes
emocionais/afetivas (psicolégicas) quanto
neurolégicas. Somado a isso, ha alguns fatores
de risco que podem agravar o quadro clinico e
afetar as condigdes emocionais e mentais do
paciente. Nesse quesito, evidencia-se o aumento
da dependéncia funcional - necessidade de

a
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ajuda para a realizacdo de tarefas didrias -;
presenca prévia de histérico de depressao;
ansiedade e falta de apoio familiar e/ou social
(Ayerbe et al., 2013 apud Santos 2017).

No que concerne a esses fatos, Santos (2017)
realizou um levantamento, no qual consta que, de
dez a quinze anos apdés o primeiro acidente
cerebrovascular, cerca de um terco dos
sobreviventes apresenta alteragdes emocionais,
como ansiedade e sintomas depressivos. Tais dados
foram corroborados em seu estudo pela aplicacao
do Inventario de Depressao Beck - BDI-II. Concluiu-
se que um terco (41,7%) dos sessenta participantes
avaliados apresentou sintomas de depressao pds-
AVC. Destacaram-se, com maiores indices, os itens
“falta de energia”, “alteracdes no padrdo de sono”,
“cansaco ou fadiga” e “perda de interesse por
sexo”.

Outra complicagao psicolégica relacionada que
pode acometer o paciente € a labilidade emocional
instabilidade, inibicao dificuldade de
gerenciamento das emogdes. A labilidade torna-se
mais intensa no periodo pds-AVC, em especial
quando ha casos de hemiplegia (Panzo, 2014) -
paralisia de metade sagital do corpo. Dessa forma,
o paciente pode vir a apresentar reacdes emotivas
que nao condizem com a forma que ele se sente de
fato (Santos, 2019). Em consonancia, Castro (2019)
traz a possibilidade de desenvolvimento de apatia
pelo paciente, sendo esta sinalizada pela auséncia
de motivacao, interesse, iniciativa e/ou reducao de
expressoes emocionais.

A alteracdo da personalidade também condiz
com a aparicdo das condicdes de apatia e de
labilidade emocional. O paciente pode tornar-se
impulsivo, agitado, agressivo e/ou introspectivo
(Terroni, 2008 apud Santos, 2019). Santos (2019)
ainda reitera como as consequéncias irradiadas
pelo AVC variam de intensidade conforme a
extensdo do dano cerebral e influenciam
diretamente a vida fisica, mental e social do
individuo. Por esses e outros motivos, reforga-se a
significancia do papel do neuropsicélogo
hospitalar. Afinal, este facilita a readaptacéo e o
fortalecimento das habilidades neuropsicolégicas
do individuo pds-AVC, frente as suas novas condi-

ou

coes de vida.

Por fim, tendo em vista os impactos fisicos e
mentais do AVC, em especial a incapacidade
neurolégica e comprometimento da autonomia,
nota-se a importancia da existéncia de uma rede de
apoio ao paciente, isto é, um “conjunto de sistemas
e de pessoas significativas, que compdéem os elos
de relacionamento recebidos e percebidos do
individuo” (Brito; Koller, 1999 apud Juliano; Yunes,
2014). Embora seja majoritariamente formada por
familiares, a rede de apoio pode ser composta por

amigos, membros de comunidades religiosas,
vizinhos e outros individuos com os quais
convivemos.

A rede de apoio é um fator de protegao essencial
ao homem, uma vez que oferece suporte em
periodos de necessidade, possibilitando a gestao e
a superacao de situacdes de crise, tais como o
acometimento de um AVC. Assim, visando a
manutengdo na qualidade de vida do paciente, é
necessario que a rede de apoio e a equipe
multidisciplinar de salde trabalhem de maneira
conjunta, aspecto que pode ser facilitado pela
presenga do psicélogo hospitalar e do
neuropsicélogo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O AVC, desde a antiguidade, tem se apresentado
como uma grande ameaca a saude global, sendo
considerada, atualmente, a segunda maior causa de
morte em todo o mundo e de incapacidade
neurolégica. Em face disso, o intuito desta revisao
foi angariar dados que descrevem o exercicio e
papel do neuropsicélogo no processo de avaliagao e
reabilitacdo  neuropsicolégica de pacientes
acometidos por AVC. Ademais, almejou também
compreender suas causalidades e, por conseguinte,
disseminar tais informacodes a outros profissionais,
estudantes e demais pessoas
tematica ou a érea.

A partir desta revisdo, pode-se constatar que a
garantia da qualidade de vida de pacientes com
AVC depende de uma compreensao integral de
todos os aspectos, desde os sociais até os
psicolégicos, do paciente e da doenga. Assim, cabe
ao neuropsicélogo hospitalar atuar no fortaleci-

relacionadas a
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mento cognitivo do paciente, desenvolvendo sua
memodria, atengao, linguagem e fungdes executivas,
e gque sempre se utilize de avaliagdes psicolégicas
para analisar, conceituar e identificar, com maior
objetividade e assertividade, as especificidades e
necessidades especificas de cada caso, tornando
possivel, assim, a oferta de intervengdes mais
eficazes a realidade de cada paciente. Ademais, a
atuacdo do neuropsicélogo em conjunto de uma
equipe multiprofissional se mostrou mais eficaz no
atendimento das apresentagdes complexas e
multifacetadas do AVC, além de ter evidenciado,
também, a relevancia da rede de apoio do paciente
para com esse processo.

A partir de tais contestagodes, pode-se afirmar que
esta pesquisa foi capaz de atender aos objetivos
estabelecidos. Contudo, o AVC é uma condigcao de
salde publica que precisa ter suas informagdes
constantemente revisadas e atualizadas, uma vez
que é somente a partir do aprimoramento continuo
da literatura e dos proprios profissionais que se
pode fortalecer as teorias e as praticas
concernentes a tematica
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As perspectivas futuras dos cuidados paliativos no contexto hospitalar estao centradas na expansao e
aprimoramento de praticas que promovam uma abordagem mais integrada, humanizada e eficaz ao cuidado
de pacientes com doencas graves e terminais. A medida que a demanda por cuidados paliativos continua a
crescer, impulsionada pelo envelhecimento da populacdo e pelo aumento de doencas cronicas,
recomendacgoes chave emergem para orientar o desenvolvimento futuro desses servicos. Em concluséo, as
perspectivas futuras dos cuidados paliativos no contexto hospitalar estdo centradas na expansao do
acesso, na melhoria da qualidade e na inovacao continua. Ao fortalecer a educacdo dos profissionais de
saude, integrar cuidados paliativos nos sistemas de salide, promover pesquisa e inovacao, e advogar por
politicas inclusivas, podemos nao apenas enfrentar os desafios atuais, mas também garantir que todos os
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pacientes recebam cuidados de fim de vida que respeitem sua dignidade, preferéncias e direitos humanos

fundamentais.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos € uma abordagem
multidisciplinar que visa melhorar a qualidade
de vida dos pacientes que enfrentam doencas
graves ou que enfrentam doencas terminais
(Souza, Jaramello, Da Silva Borges, 2021).
Segundo Alves et al, (2019) esse cuidado é
realizado por meio da prevencado e alivio do
sofrimento, identificagdo precoce e tratamento
impecavel da dor,
problemas fisicos, psicossociais e espirituais.
Historicamente, os cuidados paliativos eram
predominantemente associados a pacientes em
estédgio terminal de doengas oncoldgicas. No
entanto, com o avango da medicina e uma
melhor compreensdo das necessidades dos
pacientes, essa abordagem foi ampliada para
incluir uma vasta gama de condicdes cronicas e
debilitantes (Pereira, Andrade, Theobald, 2022).

Um dos principais objetivos dos cuidados
paliativos & hospitalizagoes
planejadas. Essas hospitalizagdes podem ser
particularmente estressantes para pacientes e
suas familias, além de sobrecarregarem os
sistemas de saude e aumentarem os custos
médicos (Rodrigues, Silva, Cabrera, 2022).
Pacientes com doencas crénicas
frequentemente enfrentam crises agudas que
levam a hospitalizagao, muitas vezes resultando
de complicacbdes previsiveis que poderiam ser
manejadas de forma mais eficaz em casa ou em
centros de cuidados paliativos (Alves et al,,
2019).

bem como de outros

evitar nao

Segundo Capelas (2019) os pacientes que
recebem cuidados paliativos tendem a
experimentar menos internagdes hospitalares e
visitas ao pronto-socorro, em comparagao com
aqueles que recebem apenas tratamento
curativo tradicional. Isso ocorre porque os
cuidados paliativos se concentram na gestado
proativa dos sintomas e no planejamento
antecipado dos cuidados, abordando questdes
como controle da dor, manejo de sintomas fisicos
e apoio psicossocial.

Além disso, os cuidados paliativos promovem a
comunicagao eficaz entre pacientes, familiares e
equipes de saude. Essa comunicagao € essencial
para alinhar as expectativas de cuidado, definir
metas de tratamento e tomar decisdes
informadas sobre intervengdes médicas. Com

uma abordagem centrada no paciente, os
cuidados paliativos buscam respeitar as
preferéncias individuais e oferecer suporte
continuo, reduzindo a necessidade de

intervengdes de emergéncia que resultariam em
hospitalizagdbes nado  planejadas  (Pereira,
Andrade, Theobald, 2022).

A reducéo das hospitalizagdes nao planejadas
ndo apenas melhora a qualidade de vida dos
pacientes, mas também tem implicacdes
econdmicas significativas. Para Rodrigues, Silva,
Cabrera, (2022) Os custos associados
internacdes hospitalares sdo altos, e a
minimizagdo dessas ocorréncias pode levar a
uma utilizagdo mais eficiente dos recursos de
saude. Além disso, a reducgao das hospitalizacoes
permite que os pacientes passem mais tempo em
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casa, em um ambiente familiar e confortavel, o
que é frequentemente preferido por muitos.

Portanto, a implementacao eficaz dos cuidados
paliativos € uma estratégia crucial para otimizar
o tratamento de pacientes com doencas graves,
melhorando a qualidade de vida e reduzindo a
carga sobre os sistemas de salde. E essencial
que os profissionais de saude e as politicas
publicas reconhecam e apoiem a importancia dos
cuidados paliativos, promovendo sua integracao
nas praticas clinicas e garantindo que todos os
pacientes que necessitam desse cuidado tenham
acesso a ele.

Em suma, os cuidados paliativos
desempenham um papel fundamental na reducao
das hospitalizagdes nao planejadas, oferecendo
uma abordagem holistica e centrada no paciente
que atende as complexas necessidades dos
individuos com doencas graves (Capelas, 2019). A
expansdo e a adogao de préaticas de cuidados
paliativos podem transformar a experiéncia de
cuidado para muitos pacientes, promovendo uma
vida mais digna e confortdvel em seus momentos
mais desafiadores.

METODOLOGIA

O presente trabalho segue uma andlise de
revisdo bibliografica, ou seja, uma revisdo de
literaturas, sendo um critério qualitativo das
diversas publicacdes concernente a determinada
area do conhecimento ou da respectiva tematica.
Levando consideracdo que
conhecimento sé pode ser classificado como
saberes cientificos, apdés a apuragdbes das
devidas operacdes técnicas que viabilizem a
verificagdo, ou seja, que possa determinar o
método que possibilite a chegada a um especifico
conhecimento.

Diante do exposto, a pesquisa bibliografica
procura estudar e discutir um tema com base em
referéncias tedricas publicadas em livros,
revistas, artigos, periddicos e outros. Para tanto a
coleta de dados seguiu a premissa de leitura
exploratdria de todo
apurado,aplicando uma leitura seletiva de cunho

em ao um

o material

mais aprofundado das partes que realmente
seriam préprias para o desenvolvimento do
trabalho, as partes ou assuntos que nao tinham
semelhanga com a teméatica foram descartadas.

O registro das informagdes serviu de
ferramenta especifica (Cuidados Paliativos,
Hospitalizagdo, Equipe Multiprofissional em
cuidados paliativos etc.). Os artigos cientificos
relacionados ao tema foram acessados na base
de dados: Google académico, Scielo (Scientific
Eletronic Libray Online), Biblioteca Virtual em
Saude, publicados nos anos 2018 e 2023, onde
encontramos 95 artigos, mais utilizou-se 26
artigos a partir dos seguintes descritores ja
mencionados, cabe também ressalta que o
trabalho teve-se o compromisso em citar os
utilizados artigo,
respeitando a diretriz da norma brasileira
(ABNT), o que foi extraido dos documentos
aplicou-se criteriosamente com finalidade
cientifica.

respectivos autores no

Definicdo e importancia dos
cuidados paliativos

Os cuidados paliativos
abordagem especializada

representam uma
e multidisciplinar
destinada a melhorar a qualidade de vida de
pacientes enfrentando doengas graves e
progressivas, especialmente aqueles em
estdgios avancados (Dos Santos, Ferreira,
Guirro, 2020). Esta &area nao se limita apenas ao
controle de sintomas fisicos, mas abrange
também o suporte emocional, social e espiritual,
tanto para os pacientes quanto para suas
familias (Alves et al, 2019). Em um contexto
hospitalar, os cuidados paliativos desempenham
um papel fundamental ao oferecer conforto e
dignidade aos pacientes em situacdes onde a
cura nao € mais possivel.

A importancia dos cuidados paliativos reside
na sua capacidade de aliviar o sofrimento, nao
apenas fisico, mas também psicolégico e
existencial. Muitos pacientes enfrentam dor
intensa, falta de ar, nduseas, e outros sintomas
debilitantes que podem comprometer severa-
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mente sua qualidade de vida. Os cuidados
paliativos intervém de forma a mitigar esses
sintomas, utilizando uma combinagdo de
medicamentos, terapias nao farmacoldgicas e
suporte emocional, permitindo que os pacientes
vivam seus dias finais com o méximo de conforto
possivel.

Além do controle de sintomas, os cuidados
paliativos reconhecem a importancia da
comunicacdo aberta e do planejamento
antecipado. Médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e outros profissionais de saude trabalham
em conjunto para entender as preferéncias e os
valores dos pacientes, ajudando-os a tomar
decisdes informadas sobre seus cuidados futuros
(De Andrade et al., 2019). Isso inclui discutir
opcdes como ressuscitacdo cardiopulmonar,
alimentacao artificial e preferéncias de local de
cuidado, garantindo que os desejos dos pacientes
sejam respeitados e seguidos.

No contexto hospitalar, os cuidados paliativos
também desempenham um papel significativo na
gestao eficaz dos recursos de satide. Ao melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com doencas

terminais, os cuidados paliativos podem
potencialmente reduzir a necessidade de
intervengoes médicas agressivas e

hospitalizagdes prolongadas (Schaeffer, 2020).
Isso ndo apenas alivia a pressao sobre os
sistemas de salde, mas também permite que os
recursos sejam alocados de maneira
eficiente para atender outras necessidades de
salde da comunidade (Rodrigues, Silva, Cabrera,
2022).

Adicionalmente, paliativos
reconhecem a importancia do suporte continuo
as familias dos pacientes. Cuidadores e entes
queridos muitas vezes enfrentam um fardo
emocional significativo ao lidar com a doenca
terminal de um membro da familia (De Almeida
Brandao et al.,, 2020). Portanto os servigos de
suporte oferecidos pelos cuidados paliativos
ajudam a mitigar esse fardo, proporcionando
orientacdo, aconselhamento e recursos praticos
para ajudar as familias a lidar com os desafios
emocionais e praticos que enfrentam.

mais

os cuidados

Em resumo, os cuidados paliativos
representam nao apenas uma abordagem
médica, mas uma filosofia de cuidado que coloca
a dignidade, o conforto e a qualidade de vida do
paciente no centro de suas praticas (Alves et al.,
2019). No contexto hospitalar, essa abordagem
nado s6 beneficia diretamente os pacientes e
suas familias, mas também contribui para um
sistema de saude mais humano, eficiente e
sustentdvel, capaz de oferecer cuidados de alta
qualidade até mesmo nas fases mais dificeis da
vida de um paciente.

Causas e impactos da
hospitalizacdo nao planejada

As hospitalizagoes nao planejadas
representam um desafio significativo no
contexto hospitalar contemporaneo, afetando
nao apenas a qualidade dos cuidados médicos,
mas também a experiéncia do paciente e o uso
eficiente dos recursos de saude (Rassi et al,,
2020). hospitalizagoes
frequentemente  devido a complicagdes
imprevistas ou crises agudas em pacientes com
condigdes cronicas ou terminais, que muitas
vezes necessitam de intervencdo médica
urgente (Leite et al., 2019).

Uma das principais causas de hospitalizacoes
nao planejadas sdo as exacerbadas de doencas
cronicas, como cardiaca
congestiva, doenga pulmonar obstrutiva cronica
e diabetes descompensada (Da Silva et al,,
2019). casos, falhas gestao
ambulatorial das condigdes subjacentes,
incluindo aderéncia inadequada ao tratamento
ou monitoramento insuficiente dos sintomas,
podem  precipitar que requerem
internacao hospitalar imediata (Leite et al,
2019). Além disso, complicacoes resultantes de
procedimentos médicos, reagdes adversas a
medicamentos e infecgdes hospitalares também

Essas ocorrem

insuficiéncia

Nestes na

crises

contribuem significativamente para
hospitalizagdes nao planejadas (Rassi et al,
2020).

O impacto dessas hospitalizagoes €

multifacetado. Em termos de saude do paciente,
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elas muitas vezes refletem uma deterioragao no
estado clinico e podem resultar em estadias
hospitalares prolongadas, aumento do risco de
complicagdes adicionais e maior morbidade e
mortalidade geral (Da Silva et al., 2019).

De acordo com Oliveira et al, (2021) a
hospitalizacdo nédo planejada pode ser uma
experiéncia disruptiva,
interrompendo a vida cotidiana e afetando
adversamente a qualidade de vida. A incerteza
associada ao hospital, separacdo de familiares e
mudangas abruptas na rotina podem gerar
estresse emocional e psicoldgico significativo,
exacerbando ainda mais o impacto negativo da
condigao de saude subjacente.

Compreender as causas e o impacto das
hospitalizagdes nao planejadas é fundamental
para melhorar a qualidade dos cuidados de
A implementacdo de estratégias
preventivas e uma abordagem mais holistica e
integrada ao cuidado do paciente sdo passos
essenciais para reduzir a incidéncia dessas
hospitalizagdes, promovendo assim melhores
resultados de saude, eficiéncia do sistema e
experiéncias mais positivas para os pacientes
(Lunelli, 2022).

traumatica e

salde.

Evidéncias sobre eficacia dos
Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos representam uma
abordagem essencial na gestdo de pacientes
com doencas graves e progressivas, visando
melhorar a qualidade de vida através do controle
de sintomas, suporte emocional e planejamento
de cuidados avangados. Evidéncias substanciais
acumuladas ao longo das Ultimas décadas
destacam a
melhoria dos resultados de saude e na redugao
do sofrimento dos pacientes e suas familias
(Tracia, Dos Reis, 2018).

Segundo Silva e Re Athayade Massi, (2022)
estudos e sistematicas
demonstram consistentemente que os cuidados
paliativos estdo associados a uma melhor
qualidade de vida para pacientes com condigdes
terminais. Ao focar no alivio de sintomas com dor

eficacia desses cuidados na

clinicos revisdes

falta de ar, nduseas e fadiga, os cuidados
paliativos ajudam os pacientes a enfrentar suas
condicoes de maneira mais confortéavel e digna. A
implementagado precoce desses cuidados tem
mostrado ser especialmente benéfica,
permitindo uma gestdo mais eficaz dos sintomas
ao longo do tempo e reduzindo a necessidade de
intervengdes médicas agressivas (Alves, Garcia,
2023).

Além do impacto no bem-estar fisico, os
cuidados paliativos também abordam as
necessidades emocionais, sociais e espirituais
dos pacientes. Através de uma abordagem
holistica e centrada na pessoa, esses cuidados
proporcionam suporte psicolégico tanto aos
pacientes quanto as suas familias, ajudando-os a
lidar com o estresse e a ansiedade associados a
doenca terminal (Miname, Leduc, 2022). Isso ndo
apenas melhora a qualidade de vida percebida
pelos pacientes, mas também fortalece os lagos
familiares e promove um ambiente de cuidado
mais compassivo e solidario.

Ao oferecer um suporte continuo e proativo, os
cuidados paliativos ajudam a prevenir crises de
saude que, de outra forma, poderiam resultar em
internagdes hospitalares prolongadas e custosas
(Alves et al., 2019). Isso nao apenas alivia a
pressdao sobre os sistemas de saude, mas
também permite que os pacientes permanecam
no ambiente familiar, onde muitas vezes
preferem estar durante seus Ultimos momentos
(Rodrigues, Silva, Cabrera, 2022

Para Sousa, Silva e Paiva, (2019) as evidéncias
sobre a eficdcia dos cuidados paliativos séo
robustas amplamente respaldadas pela
pesquisa contemporanea. Esses cuidados nao
apenas melhoram a qualidade de vida dos
pacientes com doengas graves, mas também
proporcionam um suporte integral que aborda
suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.
Ao integrar cuidados paliativos de forma precoce
e sistematica nos sistemas de satde, é possivel
ndo apenas melhorar os resultados individuais
dos pacientes, mas também promover uma
abordagem mais humanizada e eficiente ao
cuidado de satde (Miname, Leduc, 2022).

e
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Modelos de cuidados paliativos
e o sucesso ha redugdo de
hospitalizacao

Os modelos de cuidados paliativos sao
essenciais no contexto hospitalar por
capacidade demonstrada de melhorar a
qualidade de vida de pacientes com doencas
graves e progressivas, ao mesmo tempo em que
reduzem a

sua

necessidade de hospitalizagdes
frequentes e nado planejadas (Silva et al., 2020).
Estes modelos variam em sua implementacao,
mas compartilham objetivo
proporcionar  cuidados  abrangentes que
integrem o alivio de sintomas, suporte emocional
e espiritual, e planejamento avancado de
cuidados (Miname, Leduc, 2022).

Um dos modelos mais eficazes de cuidados
paliativos é o cuidado integrado, onde equipes
multidisciplinares trabalham em colaboracao
para atender as necessidades complexas dos
pacientes (Toldo, Krause, De Fatima Robert,

um comum:

2021). Estas equipes geralmente incluem
médicos, enfermeiros especializados em
cuidados  paliativos, assistentes  sociais,

capelaes e outros profissionais de saude, todos
focados em proporcionar uma abordagem
holistica e personalizada ao cuidado do paciente.
A coordenagao
profissionais ajuda a antecipar crises de salde,
gerenciar sintomas de forma proativa e facilitar
transicoes suaves entre diferentes niveis de
cuidado, reduzindo o de
hospitalizagdes nao planejadas (Lunelli, 2022).
Outro modelo eficaz é o cuidado paliativo
domiciliar, que permite aos pacientes receberem
cuidados no conforto de seus lares, cercados por
seus entes queridos (Vasconcelos, Pereira,
2018). Este modelo nao s6 promove a autonomia
e a dignidade dos pacientes, mas também reduz
significativamente a incidéncia de
hospitalizagdbes, ao proporcionar  suporte
continuo e monitoramento préximo dos sintomas
(Vasconcelos et al., 2020). Equipes de cuidados
paliativos domiciliares frequentemente
oferecem visitas regulares, servigos de enferma-

continua entre esses

assim risco

gem especializada, gerenciamento de
medicamentos e apoio emocional, garantindo
que as necessidades dos pacientes sejam
atendidas de maneira abrangente e eficaz.

Além dos cuidados hospitalares e domiciliares,
programas de cuidados paliativos consultivos
tém demonstrado sucesso na reducado de
hospitalizagdes nao planejadas (Da Silva Roque
et al.,, 2023). Estes programas envolvem equipes
especializadas em cuidados paliativos que
trabalham em colaboracdo com os médicos
primarios e especialistas pacientes,
oferecendo consultoria e aconselhamento para
otimizar o manejo de sintomas complexos e
apoiar decisoes de cuidados avancados (Cordeiro
et al, 2021). Ao melhorar a capacidade dos
médicos de atender as necessidades especificas
de pacientes com doengas avancadas, esses
programas ajudam a evitar crises que poderiam
resultar em hospitalizacoes.

A implementagcdo bem-sucedida desses
modelos de cuidados paliativos ndo apenas
beneficia pacientes,
proporcionando-lhes uma melhor qualidade de
vida e maior controle sobre seus cuidados, mas
também traz econémicas
significativas para de
(Rodrigues, Silva, Cabrera, 2022). Ao integrar
cuidados paliativos de forma sistematica e
abrangente dentro dos sistemas de salde, é
possivel nao apenas reduzir a necessidade de
hospitalizagdes nao planejadas, mas também
proporcionar um suporte continuo e compassivo
que respeite os desejos e valores dos pacientes
até o final da vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

dos

diretamente 0s

vantagens

os sistemas salde

Os cuidados paliativos emergem como uma
abordagem essencial e eficaz para mitigar a
incidéncia de hospitalizagoes nao planejadas em
pacientes com condicdes crénicas e terminais.
Ao focar nao apenas na gestao de sintomas
fisicos, mas também no suporte emocional,
social e espiritual, esses cuidados oferecem uma
resposta holistica as dos
pacientes, melhorando significativamente sua

necessidades
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qualidade de vida e reduzindo a dependéncia de
intervencdes médicas agudas e hospitalizagoes
frequentes.

A evidéncia acumulada demonstra que a
integracdo precoce de cuidados paliativos nao
apenas alivia o sofrimento dos pacientes, mas
também resulta em melhores resultados de
salde, incluindo menor wuso de servigcos
hospitalares de emergéncia e unidades de
terapia Este beneficio é
particularmente perceptivel em pacientes com
doencas cronicas avancadas, onde cuidados
proativos podem prevenir crises de saude que,
de outra forma, resultariam em admissdes
hospitalares prolongadas e custosas.

Além dos impactos clinicos, os cuidados
paliativos promovem uma abordagem mais
compassiva e centrada no paciente ao cuidado
de saude. Ao facilitar discussdes sobre
planejamento avancado de cuidados e respeitar
as preferéncias individuais dos pacientes, esses
cuidados nao apenas honram a dignidade do
paciente, mas também fortalecem os lagos
familiares e promovem um ambiente de apoio
mais resiliente durante periodos de doenca
terminal.

No contexto de sistemas de saude cada vez

intensiva.

mais pressionados, os cuidados paliativos
também representam uma estratégia
financeiramente responsavel. Reduzir

hospitalizagoes nao planejadas nao sé diminui os
custos associados ao tratamento agudo, mas
também libera recursos para serem investidos
em cuidados preventivos, tratamentos
inovadores e outras necessidades criticas de
saude publica.

Olhando para o futuro, é imperativo expandir o
acesso e a qualidade dos cuidados paliativos
através de politicas inclusivas,
educacao continuada de profissionais de salde
e pesquisa continua. Investimentos nesses
aspectos nao sé beneficiardo diretamente os
pacientes e familias,
fortalecerao a sustentabilidade e a humanizagao
dos sistemas de saude globais, garantindo que

de saude

suas mas também

todos os individuos recebam cuidados de fim de
vida que respeitem sua dignidade e suas
escolhas pessoais até o tltimo momento de suas
vidas.
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Este artigo analisa a importancia do atendimento geriatrico especializado no periodo pds-cirtirgico, com
foco nas caracteristicas fisioldgicas dos idosos e seu impacto na recuperagao. A revisao integrativa da
literatura destaca a relevancia dos cuidados paliativos, suporte emocional, e a aplicacao de tecnologias na
promogao da saude e bem-estar de pacientes idosos. A discussao enfatiza a necessidade de formacao
continua dos profissionais de salde e a expansao de politicas publicas que integrem esses cuidados,
visando garantir uma assisténcia digna e eficaz, especialmente nos estégios finais da vida. Conclui-se que
a abordagem multidisciplinar e integrada é essencial para melhorar a qualidade de vida dos idosos no

contexto pés-operatdrio.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma
realidade cada vez mais presente, trazendo a
tona desafios especificos na drea da saude. Entre
eles, destaca-se o aumento da necessidade de
procedimentos cirdrgicos em idosos uma vez que
essa faixa etdria é mais propensa a desenvolver
condicdes que requerem intervengdes médicas
complexas. No entanto, o processo de
recuperacao pods-cirurgica em pacientes
geriatricos exige um cuidado especializado que
vai além do tratamento convencional. A
fragilidade fisica, a presenga de comorbidades e
a resposta diferenciada aos tratamentos tornam
o atendimento geridtrico uma pecga-chave para a
recuperacao efetiva e segura desses pacientes.
Este artigo explora a importancia da assisténcia
geriatrica no contexto pds-cirdrgico, destacando
os cuidados especificos como cuidados
paliativos; manutencédo da saude fisica e mental;
suporte emocional a familiares e cuidadores, e o
uso de tecnologias para promover a salude e o
bem-estar dos pacientes idosos. Este trabalho
apresenta uma revisdo de
cuidados  paliativos, abordando aspectos
histérico-conceituais e sua interface com as
politicas publicas de saude do Sistema Unico de
Saude. Cuidados Paliativos (CP) constituem uma
abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentam doencas
ameacadoras a vida, por meio da prevengao e

literatura sobre

Y
m
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alivio do sofrimento. Os CP exigem identificacao
precoce, avaliagdo e tratamento da dor e de
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. O
objetivo deste estudo é incentivar uma reflexao
sobre a tematica dos CP, contribuindo para seu
aprofundamento e disseminacdo nos ambitos
académico, profissional e social. Os resultados
evidenciam a necessidade urgente de debates e
construgoes tedricas mais amplas sobre CP,
revelam uma lacuna significativa na formacgao de
profissionais de saude para atuacdo nessa drea e
destacam a importancia da ampliacdo de
servicos dedicados aos CP. A disseminagao
desse tema contribui para o debate nas politicas
publicas de saude e auxilia no processo de
capacitacao de profissionais para atuarem com
competéncia e respeito a dignidade humana até
os ultimos momentos de vida dos pacientes.
Todo profissional de saude precisa ter
capacitagdo de Cuidados Paliativos. O Brasil ird
envelhecer e para uma populagédo envelhecida
haverd necessidade de atencao especial e de
profissionais capacitados. H& pessoas em
sofrimento e correndo risco de vida e que
precisam de programas de servigos
multiprofissionais para atuar e salvar vidas de
idosos. E imperativo promover uma revolugao no
estudo da longevidade, cujo impacto se
estenderd por toda a sociedade. A satde, nosso
bem mais precioso, deve ser tratada com o
cuidado que merece. Somos o reflexo de nossas
escolhas didrias, desde a alimentacao até nossos
habitos de descanso e as atividades que realiza
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mos ao longo do dia. Cada aspecto da nossa
rotina contribui para o nosso bem-estar e
qualidade de vida. Segundo o médico Dr Sergio
Rego (2006), a morte € um tema implicito tanto
na pratica em saude como na formagado dos
profissionais de saude. Hd uma tendéncia dos
profissionais de salde em reduzir esta anélise
apenas aos aspectos técnicos. Este artigo
analisa a importancia da adogdo de uma
assisténcia de qualidade no final da vida como
norteador da atencdo a publica.
Destacamos aspectos relevantes para a
formacédo dos profissionais de saude para que
respeitem as diferencas morais.

METODOLOGIA

salde

Este estudo foi conduzido por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo
de reunir e analisar pesquisas ja publicadas sobre
o atendimento geridtrico especializado no
contexto pds-cirdrgico. A busca por artigos
cientificos, teses, dissertagcdes e documentos
oficiais foi realizada em bases de dados como
Scielo, e Google Scholar, utilizando descritores
como “geriatria”, “pds-operatério”, “cuidados
paliativos” e “tecnologia para os cuidados com
idosos”. Foram incluidos estudos que
abordassem as particularidades fisiolégicas dos
idosos, a resposta a anestesia e medicamentos,
bem como a importancia dos cuidados paliativos
e do suporte emocional. A andlise dos dados
seguiu uma abordagem qualitativa, centrada na
identificacdo dos principais desafios e praticas
eficazes no cuidado pds-cirdrgico de pacientes
geriatricos. Os resultados foram sintetizados de
forma a oferecer uma visdo abrangente das
melhores praticas e da necessidade de formagao
continuada dos profissionais de saulde. Além
disso, a interface entre politicas publicas e
cuidados paliativos foi explorada para discutir a
necessidade de expansdo e capacitagdo dos
servicos de saude voltados para a populagao
idosa.

RESULTADOS e DISCUSSAO

O envelhecimento da populagao é um fenémeno
global que impde desafios importantes aos
sistemas de saude, especialmente no
atendimento pdés-cirdrgico de idosos. Devido as
alteracodes fisioldgicas associadas a idade, essa
faixa etdria é mais suscetivel a complicacdes
apds cirurgias, necessitando de cuidados
especializados. resposta dos idosos a anestesia e
aos medicamentos, aliada a alta incidéncia de
comorbidades, exige abordagens especificas
para assegurar uma recuperagao segura e eficaz.
Serao discutidas as alteragdes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento e como estas
influenciam a recuperagao pds-operatdria, bem
como as diferengas na resposta a anestesia e as
medicagoes em pacientes geriatricos.
contexto, o papel dos cuidados paliativos e do
suporte emocional para pacientes e seus
familiares emerge como um componente crucial
do processo de recuperacao, proporcionando nao
apenas alivio do sofrimento, mas também uma
melhor qualidade de vida

A necessidade de integrar tecnologias
modernas nos cuidados geridtricos, assim como
de capacitar adequadamente os profissionais de
salde, reforca a urgéncia de uma abordagem
multidisciplinar e integrada. Diante desse
cendrio, este estudo justifica-se pela lacuna
existente na literatura e na pratica clinica quanto
a sistematizacdo do conhecimento sobre o
atendimento geriatrico pds-cirurgico,
particularmente no que tange a interacdo entre
cuidados paliativos, suporte emocional e uso de
tecnologias. Ao abordar esses aspectos, o
presente artigo visa contribuir para o
aprimoramento das praticas de salde,
incentivando a formacdo continua dos
profissionais, a implementagao e investimentos
da tecnologia nos cuidados e o desenvolvimento
de politicas publicas que atendam de maneira
eficaz as necessidades desta populacdo em
crescimento.

Neste
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CUIDADOS PALIATIVOS NO
CONTEXTO POS-
CIRURGICO:ABORDAGEM
INTEGRAL AO PACIENTE IDOSO

Os cuidados paliativos no pds-operatorio
asseguram a qualidade de vida e o bem estar dos
pacientes que apresentam
vulnerabilidade devido El comorbidades
associadas ao envelhecimento. Nesse sentido, a
abordagem integral vai além do controle de
sintomas fisicos, como a dor, incorporando
suporte nutricional adequado, que é essencial
para a recuperacdo e prevengdo de
complicacdes. O gerenciamento da dor é crucial
para minimizar o sofrimento e promover o bem-
estar, enquanto a mobilizacdo precoce auxilia na
recuperacao funcional, prevenindo a perda de
massa muscular e o surgimento de Ulceras de
pressao. Além disso, a abordagem integral no
cuidado do paciente idoso inclui a consideragao
dos aspectos psicossociais, garantindo suporte
emocional e social, o que é vital para a adaptacao
do paciente as mudancas impostas pela cirurgia.
Essa estratégia multidisciplinar nao sé promove
uma recuperacdo mais eficiente, mas também
respeita a dignidade e as preferéncias do
paciente, resultando em um cuidado mais
humanizado e centrado nas necessidades
individuais.

AVALIA(;AO E SUPORTE
NUTRICIONAL

A avaliagdo e o suporte nutricional
componentes criticos na assisténcia geriatrica,
especialmente para a recuperacdo pds-cirurgica
e o manejo de condicdes como a desnutrigao e a
sarcopenia. A nutricdo adequada desempenha
um papel fundamental na recuperagdo pods-
cirurgica, promovendo a cicatrizagao, reduzindo o
risco de complicagdes e inflamagoes, acelerando
[¢) funcionalidade. Em pacientes
geridtricos, a identificacdo precoce de
desnutricao e sarcopenia é essencial, pois essas
condigoes estdo associadas ao aumento da
morbidade, prolongamento do tempo de interna-

idosos maior

sao

retorno a

¢do e piora da qualidade de vida. No livro
"Sarcopenia: Diagnosis and Management of
Sarcopenia and Frailty," escrito por John E.
Morley, destaca-se que a desnutricdo é um dos
principais fatores que agravam a sarcopenia, com
impactos negativos substanciais na
funcionalidade e na mortalidade dos idosos. Esta
relacdo é amplamente reconhecida na geriatria,
reforcando a importancia de intervencoes
nutricionais precoces para mitigar esses efeitos.
O manejo eficaz inclui intervengdes nutricionais
personalizadas, como a suplementagao proteica
e caldrica, além de um monitoramento continuo
para garantir que as necessidades energéticas e
nutricionais sejam atendidas adequadamente.
Este suporte nutricional é vital para promover a
autonomia funcional e melhorar os desfechos
clinicos em idosos.

CONTROLE DA DOR

O controle da dor é um fator importante dentro
dos cuidados paliativos. Pois, a resposta a
analgésicos pode complexa devido as
alteragdes fisiolégicas do envelhecimento e a
presenca de comorbidades. Uma abordagem
eficaz deve ser individualizada, considerando
tanto o alivio da dor quanto a minimizagado de
efeitos colaterais que possam comprometer a
recuperacao. Métodos multimodais, combinando
intervengoes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, sdo recomendados para
maximizar o conforto do paciente. Além disso, o
monitoramento continuo e a adaptacao do plano
terapéutico sdo cruciais para assegurar que a dor
seja controlada de forma segura e eficaz,
contribuindo para o bem-estar e a qualidade de
vida do paciente idoso. Além disso, a prevengao e
o manejo do delirium, uma complicagdo comum
em pacientes idosos,
Estratégias preventivas incluem a manutencgao
da orientagcdo temporal e espacial, o controle
eficaz da dor e a criagdo de um ambiente de
recuperacao tranquilo. O tratamento do delirium
requer a identificagdo e o manejo das causas

ser

sdao fundamentais.
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A MOBILIZACAO PRECOCE

A mobilizagao precoce é crucial para prevenir
que ocorra complicagdbes no pds-operatdrio,
como trombose venosa profunda e pneumonia,
que sao particularmente preocupantes em
pacientes idosos. Este processo envolve
estimular o paciente a se movimentar o mais
cedo possivel apdés a cirurgia, promovendo a
circulagao sanguinea e a fungao pulmonar, o que
ajuda a reduzir significativamente os riscos de
formacgao de codgulos e infeccoes respiratdrias.
No entanto, para que essa mobilizagdo seja
eficaz, é essencial que os planos de reabilitacao
sejam individualizados, levando em consideragao
a condicao fisica especifica de cada paciente,
bem como seu nivel de fraqueza e limitagdes. Isso
requer uma avaliacdo continua da funcionalidade
do paciente, com ajustes frequentes para
assegurar que o programa de reabilitacao esteja
alinhado com suas capacidades e progresso.
Diante desse retrato complexo e desafiador da
realidade, os Cuidados Paliativos se apresentam
como uma forma inovadora de assisténcia na
area da saude e vém ganhando espago no Brasil
na ultima década. Diferencia-se
fundamentalmente da medicina curativa por
focar no cuidado integral, através da prevencéao e
do controle de sintomas, para todos os pacientes
que enfrentam doencas graves, ameacadoras da
vida. Esse conceito se aplica, de fato, ao paciente
e seu entorno, que adoece e sofre junto -
familiares, cuidadores e também a equipe de
saude (Matsumoto, 2012). Além da mobilizagao, a
nutricdo desempenha um papel
recuperacdo pds-operatéria. A alimentacgao
adequada ¢é fundamental para fornecer os
nutrientes necessarios para a cicatrizacao e para
manter a forca fisica do paciente, prevenindo a
desidratacdo e deficiéncias nutricionais, que
podem agravar o quadro clinico. A dieta deve ser
cuidadosamente ajustada de acordo com as
necessidades de cada individuo, considerando
possiveis restricdes alimentares e condi¢des pré-
existentes. Paralelamente, a prevencdo de
infeccoes para

crucial na

e de complicagbes cardiovasculares e
respiratérias, que sdao comuns em pacientes
idosos, exige um monitoramento continuo e
O acompanhamento constante
permite a deteccdo precoce de sinais de
complicagoes, possibilitando intervencgodes
rapidas e eficazes, que sao cruciais evitar a
deterioracao do estado de saude do paciente. Em
resumo, a recuperacdo pds-operatéria bem-
sucedida de idosos depende de uma abordagem
multidisciplinar que integra mobilizacao precoce,
nutricdo adequada e prevengdo rigorosa de
complicacdes, adaptada as necessidades
especificas de cada paciente.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

minucioso.

Como o apoio familiar, desempenham um papel
vital na recuperacgao do paciente idoso. A presenca
da familia pode reduzir o estresse e a ansiedade,
além de garantir a adesdo ao tratamento e
proporcionar emocional, aspectos
cruciais para uma recuperacdo bem-sucedida. O
planejamento cuidadoso da alta hospitalar,
incluindo o suporte domiciliar e a continuidade dos
cuidados, é essencial para evitar reversao e
garantir uma transicdo segura para o ambiente
doméstico. Por fim, a comunicacéo eficaz entre a
equipe multidisciplinar, o paciente e a familia sao
fundamentais para garantir que
necessidades do paciente sejam atendidas de
maneira integrada e personalizada.

A consideragao das preferéncias e valores do
paciente deve guiar as decisdes de cuidado e
tratamento, reforcando a importancia de uma
abordagem holistica no contexto dos cuidados
paliativos  pds-cirdrgicos Essa abordagem
integral e humanizada ndo apenas a
recuperacao fisica do paciente idoso, mas também
a manutengdo de sua qualidade de vida,
evidenciando a importancia da avaliagdo como
parte integrante do cuidado cirurgico. Segundo
Rego e Palécios (2006), a questao da morte esta
presente de maneira implicita na pratica e na
formacao dos profissionais da satide. Contudo,
eles ressaltam que, frequentemente, a abordagem

conforto

todas

as

visa

ISBN 978-659833022-4 DOI 10.5281/zenodo.13999054

Vol. 01 2024




Revista Cedigma

Edicdao Psicologia Hospitalar

CAPITULO 06

desse tema entre os profissionais tende a se
limitar a aspectos técnicos, tanto no atendimento
direto quanto nas agdes de saude publica.

Além disso, os autores apontam que a maioria
dos hospitais no Brasil carece de diretrizes claras
sobre como lidar com pacientes em fase terminal.
Também nao ha registros sistematizados que
documentam de forma adequada como esses
ultimos momentos sdo vivenciados, tanto pelos
pacientes quanto por seus familiares (Rego;
Palacios, 2006, p. 1757-1759). No Brasil, a pratica
dos cuidados paliativos é emergente desde o
final da década de 1990. Dados oficiais da
Academia de Cuidados
(ANCP), publicados em 2006, apontam cerca de
40 equipes atuantes e 300 leitos hospitalares
destinados a esses cuidados. Por estar bastante
desatualizado, aqui
Encontros Brasileiros de Servicos de Cuidados
Paliativos, organizados pelo Hospital Premier nos
anos 2012 e 2014 e que geraram as primeiras
publicagdes cientificas sobre o perfil de servigos
no Brasil. O primeiro estudo foi apresentado no
13° Congresso da Associagdo Europeia de
Cuidados Paliativos, na cidade de Praga,
Republica Checa, em 2013, e o segundo no 14°
Congresso da Associacao Europeia de Cuidados
Paliativos, na cidade de Copenhagen, Dinamarca,
em 2015. No estudo publicado em 2015 por
Othero et al., participaram 68 servicos brasileiros
de cuidados paliativos. Consta desses registros
que metade dos servigos localizados atua no
estado de Sao Paulo (50%). Segundo a pesquisa,
o modelo de atendimento mais prevalente é o do
tipo ambulatorial (53%), a populacédo tipica é
mista, isto é, oncolégicos e nao oncolégicos
(57%), prevalece a assisténcia a adultos (88%) e
idosos (84%), e o modelo de financiamento mais
comum € o publico (50%). Em 30 de abril de 2016,
o Hospital Premier realizou o Férum de Servigos
Brasileiros de Cuidados Paliativos na cidade de
Sao Paulo. Nele, firmou-se o compromisso de
elaborar, para 2018, o Atlas Brasileiro de
cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos sdo uma
abordagem para melhoria da qualidade de vida

Nacional Paliativos

referimo-nos a dois

de pacientes e familiares que enfrentam uma
doengca ameacadora da vida, através da
prevengao e do alivio do sofrimento, através da
identificagdo precoce e impecéavel avaliagcdo e
tratamento da dor e outros problemas, fisicos,
psicossociais e espirituais. (OMS, 2007, p.3). Os
servicos de Cuidados Paliativos podem ser
providos em diferentes modelos: hospitais
exclusivos (traducdo em portugués para o termo
hospice), Enfermarias em hospitais gerais, Equipe
interconsultora,
Domiciliar, Hospedarias e Hospital-Dia. Galrica
Neto (2010) recomenda que nao had um modelo
Unico e ideal para a prestacado dos cuidados,
devendo esse ser determinado com base nas
necessidades e recursos locais. Entretanto, a
existéncia de equipes de referéncia e de equipes
de apoio ou suporte é fundamental, bem como a
necessidade de formacdo de todos os
profissionais de salude para prestar medidas
paliativas basicas, denominadas agdes paliativas.

MUDANCGAS FISIOLOGICAS DO
ENVELHECIMENTO E SEUS
IMPACTOS NA RECUPERACAO
POS-CIRURGICA

Ambulatdrio, Assisténcia

O envelhecimento é um processo natural que
acarreta diversas mudancas fisiolégicas, as quais
tém impacto direto na salde e na capacidade de
recuperacdao de individuos idosos  apods
procedimentos cirdrgicos. Com o avangar da
idade, ocorrem alteragdes significativas
sistemas corporais, como o cardiovascular,
respiratério, renal e imunolégico, que podem
aumentar a vulnerabilidade a complicagoes pds-
operatérias. A reducdo da
desses sistemas, aliada a presenca frequente de
comorbidades, como diabetes e hipertenséao, torna
a recuperacdo pods-cirdrgica mais complexa e
prolongada.

Além disso, a cicatrizagao de feridas tende a ser
mais lenta, e a resposta ao estresse cirtrgico pode
ser eficiente, exigindo
especificos e uma abordagem multidisciplinar.
Compreender essas mudangas é essencial para o

em

reserva funcional

menos cuidados
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desenvolvimento de estratégias de cuidado que
garantam uma recuperagao mais segura e eficaz
para a populacéo idosa. Entretanto, o aumento do
tempo de vida nao tem implicado -
necessariamente - melhoria da qualidade de vida
na velhice ou apds processos de adoecimento.
Galrica Neto (2010) aponta que a intensidade da
luta pela busca de cura das doencas e a
sofisticacdo dos instrumentos da drea da saude
levaram a uma cultura de negagdo da morte,
relegando para segundo plano
intervencgodes de saude que promovam um final de
vida digno, sem a garantia da cura; a morte
passou a ser negada e encarada como derrota ou
fracasso pelos profissionais de satde.

A TECNOLOGIA ALIADA AOS
CUIDADOS GERIATRICOS

A tecnologia tem desempenhado um papel
crucial na melhoria da qualidade de vida dos
idosos, facilitando tanto os cuidados de saude
quanto as atividades cotidianas. Com o
envelhecimento da populagdo, surgem desafios
relacionados a mobilidade, seguranca, saude e
interacdo social. Ferramentas tecnolégicas, como
dispositivos  de de saude,
assistentes virtuais e aplicativos de telemedicina,
permitem o acompanhamento remoto de
condicdes médicas e a comunicacado imediata com
profissionais de saulde, proporcionando uma maior
autonomia e seguranca para os idosos. Além disso,
a tecnologia auxilia na reducdo do isolamento
social, um problema comum na terceira idade.
Plataformas de comunicagdo online e
sociais possibilitam que os idosos mantenham
contato com amigos e familiares, promovendo o
bem-estar emocional e criacdo de novos lagos
afetivos. Dispositivos domésticos inteligentes,
como alarmes e sensores de movimento, também
sdo aliados na prevencdo de acidentes
domésticos, oferecendo tranquilidade tanto para
os idosos quanto para
familiares. Em suma, a tecnologia se tornou
essencial para garantir que os idosos possam viver
de forma mais independente, segura e conectada.

um as

monitoramento

redes

seus cuidadores e

O Comité de Terapia Ocupacional da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) lancou a
“Ocupacdes Cuidados
Paliativos”, composta por seis publicagdes que
abordam a perspectiva de atuagado da Terapia
Ocupacional em diferentes dreas ocupacionais. O
material produzido tem como objetivo sensibilizar
os profissionais de salude para a importancia da
dimensao ocupacional do cuidado em Cuidados
Paliativos. A série compartilha definigoes
importantes e destaca a relevancia da presenca
dos terapeutas ocupacionais nas equipes de
Cuidados Paliativos. Uma vez que a Terapia
Ocupacional é uma area da satide que tem como
objetivo promover a independéncia e a qualidade
de vida das pessoas por meio da realizacdo de
atividades ocupacionais significativas

INTELIGENCIA ARTIFICIAL
ADAPTADA A IDOSOS

A aplicacdo de inteligéncia artificial (IA) no
cuidado de idosos estd transformando
profundamente a assisténcia a terceira idade,
oferecendo solugdes inovadoras que atendem as
necessidades especificas dessa populagdo. Com o
envelhecimento global da populagdo, hd uma
crescente demanda por tecnologias que néao
apenas prolonguem a independéncia dos idosos,
mas também melhorem sua qualidade de vida.
Nesse  contexto, o desenvolvimento de
ferramentas tecnoldégicas avancadas, como
assistentes virtuais equipados com IA e sistemas
de reconhecimento de voz, tem se mostrado
promissor. Essas inovagdes sdo projetadas para
serem intuitivas e acessiveis, facilitando o acesso
a informagdes, o controle de dispositivos
domésticos e a manutencado de vinculos sociais,
mesmo para aqueles com pouca familiaridade com
a tecnologia. A implementacdo dessas solugdes
reflete um avanco significativo na personalizagao
do cuidadopermitindo um envelhecimento mais
sauddvel e autonomo.

Este artigo explora o impacto dessas tecnologias
adaptadas, destacando suas contribuicoes e
desafios na promogao de um cuidado mais eficien-

série Humanas e
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te e humanizado para a populacdo idosa.
Contudo, a |IA pode ser utilizada para monitorar a
saude de forma continua, identificando padroes
de comportamento que possam indicar
problemas de satide, como mudangas nos habitos
alimentares ou na mobilidade. Esse
monitoramento proativo permite intervencoes
precoces, evitando complicacdes e melhorando a
gestao de doencgas crénicas. A IA também pode
ser empregada na personalizagdo de planos de
cuidados, adaptando recomendagdes de acordo
com as preferéncias e condigdes individuais dos
idosos. Com essas inovagdes, a inteligéncia
artificial (IA) nao apenas torna o cuidado com os
idosos mais acessivel, mas também contribui
para um envelhecimento mais saudavel e ativo.
No dia a dia, a IA auxilia os idosos a manterem
sua independéncia e autonomia. Dessa maneira,
os idosos podem continuar vivendo de forma
digna, com o suporte necessério para enfrentar
os desafios do envelhecimento.

ROBOS CUIDADORES

Os robos cuidadores de idosos emergem como
uma solugao inovadora para o suporte no cuidado
a saude, com particular relevancia em cenérios
poés-operatdrios. Esses dispositivos, programados
para realizar uma variedade de tarefas, sao
projetados  para vitais,
administrar medicamentos e auxiliar
mobilidade, garantindo que os pacientes sigam
as recomendacdes médicas. No ambiente pds-
cirurgico, onde a atengao constante é crucial, os
robds podem fornecer suporte 24 horas por dia,
minimizando riscos e aliviando a carga dos
profissionais de saude e familiares. Equipados
com avancados,
conseguem detectar alteragdes no estado de
saude do idoso e, se necessdrio, alertar os
cuidadores humanos ou profissionais médicos.
Além disso, eles promovem a autonomia dos
idosos, incentivando a recuperagdo ativa ao
fornecer lembretes para exercicios de
reabilitacdo e assisténcia em atividades didrias.

monitorar  sinais

na

sensores esses robos

Essa tecnologia ndo apenas melhora a qualidade
de vida dos pacientes, mas também contribui
para a redugao de complicagdes pés-operatérias
e readmissdes hospitalares, ao garantir que o
processo de recuperacdo seja seguido com
precisao e eficiéncia.

A IMPORTANCIA DO SUPORTE
PSICOLOGICO PARA O IDOSO,
CUIDADORES E FAMILIARES

O cuidado de idosos, especialmente daqueles
com doengas cronicas ou em fase terminal, pode
ser uma tarefa emocionalmente desgastante para
cuidadores e familiares. A pressdo constante, o
isolamento social e o peso das responsabilidades
podem levar ao esgotamento fisico e mental,
tornando suporte  psicoldgico.
Segundo a psicdloga Pauline Boss, a experiéncia
de "luto ambiguo"” é comum entre cuidadores,
caracterizada pela presencga fisica do idoso, mas
com a perda gradual de suas capacidades. Esse
fendomeno pode gerar sentimentos de tristeza,
culpa e confusado, dificultando o processo de
adaptagdo. Portanto, o suporte psicolégico é
fundamental para ajudar cuidadores e familiares a

essencial o

lidar com essas emocgdes, prevenindo o
esgotamento e promovendo o bem-estar
emocional durante o processo de cuidado.

Ademais, dentro do contexto de cuidado ao idoso,
especialmente no periodo pds-operatdrio, diversas
diretrizes se mostram essenciais para a pratica
clinica segura e baseada em evidéncias.

A Diretriz de Avaliacdo Geriatrica Global ¢é
fundamental, pois promove uma avaliagdo
multidimensional do idoso, abordando aspectos
fisicos, cognitivos, emocionais e sociais, o que é
crucial para um manejo eficaz apds a cirurgia. O
Protocolo de Prevengado de Quedas e Fraturas é
outro recurso importante, fornecendo
recomendacdes especificas para a mobilidade e
seguranga do idoso no periodo pés-operatdrio,
minimizando o risco de complicagdes adicionais.
entretanto, o Guia de Cuidados Paliativos ¢é
indispenséavel para o manejo de pacientes em fase
terminal, especialmente relevante no contexto pds
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-operatério de idosos com condigdes graves. A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG)
essencial, oferecendo recursos abrangentes que
orientam a pratica clinica e garantem cuidados
de alta qualidade para a populacéo idosa.

O PAPEL DO PSICOLOGO NA
PROMOGAO DA SAUDE
MENTAL DOS IDOSOS ATIVOS E
EM CUIDADOS PALIATIVOS

No processo de envelhecimento, os idosos
enfrentam uma série de desafios que podem
impactar significativamente sua salde mental e
bem-estar. Tanto os idosos que ainda se mantém
ativos quanto aqueles que estdo em cuidados
paliativos requerem um olhar atento e uma
abordagem especializada para garantir que suas
necessidades emocionais e psicoldgicas sejam
plenamente atendidas. Neste contexto, o papel
do psicélogo se destaca como essencial,
proporcionando suporte emocional, auxiliando na
adaptagdo as mudancas inerentes ao
envelhecimento e promovendo a qualidade de
vida. Este artigo explora a importancia da
atuacdo do psicélogo na promogdo da salde
mental dos idosos, tanto para aqueles que
continuam a participar ativamente da vida social
e cognitiva, quanto para os que se encontram em
situacdes de cuidados paliativos, onde o foco
estd no alivio do sofrimento e na dignidade até o
final da vida. A promocgao de resiliéncia e
aceitacdo é um dos focos do trabalho do
psicélogo, auxiliando o idoso a lidar com as
inevitaveis perdas e desafios da vida, além de
de  propdsito
pertencimento. A intervencdo pode incluir o
desenvolvimento de estratégias para manter a
autoestima e a identidade do mesmo, prevenindo
assim, o isolamento social e a
participacdo em atividades que promovam o bem-
estar fisico e mental.

DESAFIOS MENTAIS
ENFRENTADOS POR FAMILIARES
E CUIDADORES

se destaca como uma referéncia

fomentar um senso e

incentivar

O cuidado de idosos, independentemente de
sua condicao, representa um desafio profundo
para a saude mental dos cuidadores. A tarefa de
acompanhar individuos em processo de
envelhecimento, seja mantendo a independéncia
de idosos ainda ativos ou oferecendo suporte em
paliativos, exige uma dedicacao
intensa, tanto emocional quanto fisica. Esses
cuidadores frequentemente se deparam com a
deterioragdo gradual das capacidades dos
idosos, luto antecipado e a
necessidade constante de tomar decisdes
dificeis, muitas vezes em condigdes de alta
pressao. Tais responsabilidades podem levar ao
esgotamento, afetando nao apenas a qualidade
do cuidado prestado, mas também o bem-estar
psicolégico do cuidador. Este artigo explora os
impactos mentais que surgem nesse contexto,
destacando a importancia de reconhecer e
abordar os desafios psicolégicos enfrentados por
aqueles que dedicam suas vidas ao cuidado dos
idosos. Nesse cendrio, um estudo da American
Psychological Association (APA) revela que
aproximadamente 40% dos cuidadores de idosos
enfrentam altos niveis de estresse, e 30%
apresentam sintomas de depressao. Portanto, o
cuidado de idosos em cuidados paliativos
representa um desafio emocional ainda mais
intenso, exigindo dos cuidadores uma resiliéncia
extraordindria diante da iminéncia da perda. Para
os cuidadores de idosos ativos, o desafio reside
em equilibrar o apoio necessério com o respeito a
autonomia do Ambos
demandam nao apenas habilidades praticas, mas
também um suporte emocional robusto. A falta
desse suporte pode levar ao esgotamento,
manifestando-se em fadiga croénica, irritabilidade
e, em casos mais graves, transtornos de salde
mental. Esses dados ressaltam a importancia de
intervencdes psicoldgicas direcionadas para
sustentar os cuidadores, permitindo que eles
gerenciem o estresse e mantenham a qualidade
do cuidado oferecido aos idosos.

cuidados

enfrentando o

idoso. 0os cendrios
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INTERVENGCAO PSICOLOGICA
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Em cuidados paliativos, o papel do psicélogo
assume uma importancia ainda maior e exige
uma abordagem especialmente sensivel. A
principal fungao do psicélogo nesse contexto é
aliviar o sofrimento emocional do idoso e de seus
familiares, garantindo que, mesmo diante de uma
condicdo terminal, a qualidade de vida seja
preservada. O apoio psicolégico foca em ajudar
tanto o paciente quanto seus entes queridos a se
adaptarem a nova realidade, oferecendo conforto
emocional e promovendo uma despedida digna e
serena. O psicélogo trabalha para identificar e
tratar sintomas como ansiedade, depressdo e
medo, que sdo comuns nessa fase da vida. Além
disso, o apoio psicolégico pode ajudar a pessoa
idosa a encontrar sentido e serenidade,
facilitando a elaboracdo do processo de luto
antecipado e promovendo uma despedida digna e
em paz. A relagdo com a familia é um
componente essencial do trabalho do psicélogo
em cuidados paliativos. O apoio emocional aos
familiares, auxiliando-os a lidar com a iminéncia
da perda e o processo de luto, é fundamental
para garantir que o idoso receba um cuidado
integral e humanizado. Como destacado por Neri
(2013) no livro: Velhice e Sociedade, “a familia
desempenha um papel crucial no suporte
emocional e na manutencgao da saiide mental dos
idosos, especialmente de
transicao e fragilidade, oferecendo um sentido de
pertencimento e continuidade que é vital para o
bem-estar psicolégico nessa fase da vida.” Esse
suporte familiar, aliado a intervengao psicoldgica,
contribui para um cuidado mais abrangente e
compassivo, respeitando as necessidades
emocionais tanto do idoso quanto de seus entes
queridos. As cirdrgicas
pacientes de idade avangada foram muito tempo
vistas com pessimismo. A velhice representava
um obstaculo intransponivel e desanimador a
terapéutica cirdrgica.

em momentos

intervengdes em

Os fenémenos proéprios da senilidade eram
encarados como entidades mérbidas, para os
quais a ciéncia era impotente. Com os progressos
da geriatria, causa e consequéncia do aumento
crescente da populacdo idosa, sobretudo em
paises desenvolvidos, as pesquisas recentes para
o prolongamento da vida util do homem e a
consciéncia da possibilidade da participacao
efetiva do homem idoso na vida comunitaria,
abrem uma dimensao nova para grande nimero
de individuos, antes relegados a marginalidade, a
dependéncia e a caridade familiar e comunitaria.
O enfoque se desloca da sensibilidade como
doenca para considera-la desgaste fisioldgico,
ndo s6 possivel de ser estacionado, mas
regressivo e, sobretudo, prevenivel. Diante destas
novas aberturas, as entidades mérbidas do velho,
que exigem tratamento cirdrgico perdem, pouco
a pouco, suas caracteristicas assustadoras.
Paralelo a este processo, os avancos dos meios
de diagndstico, da cirurgia, da anestesia, dos
recursos terapéuticos, assim como o surgimento
de metodologias que permitem identificar as
necessidades peculiares, ndo sé aos individuos
de certa faixa etdria, mas sobretudo, as
individualidades tém reduzido consideravelmente
a mortalidade operatéria em geriatria. Convém,
entretanto, atentarmos para a nossa realidade.
Nossa experiéncia cotidiana evidencia que a
grande maioria de pacientes geriatricos
admitidos em nossos servigos cirurgicos €
carente desde a infancia. As subcondicdes de
vida, evidentemente, repercutem através dos
anos, determinando fenémenos degenerativos
precoces. Por esta razao, de pouco valor é a idade
cronolégica de um paciente. Mais importante é
atentar para a sua idade fisiolégica. Tentamos
neste trabalho, levantar os principais problemas
do paciente geridtrico face a cirurgia. Nao
tivemos em nenhum momento, a ingenuidade de
tentar esgotar o assunto ou de fornecer solugdes
prontas. Desacreditamos, em principio, de listas
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de cuidados ou receitas que possam ser
aplicadas a massa de individuos, pois
entendemos que homens nao séo réplicas uns
dos outros. A forma aqui usada para a abordagem
do problema ¢é a Instrucdo Programada.
Acreditamos que ela se presta a apresentacao do
tema com a objetividade que desejamos. A
fragmentacdo do assunto apresentado,
encadeamento légico e gradativo facilita a
apreensdo dos conceitos. O leitor participa
ativamente, daquilo que |é através do estimulo-
resposta que cada quadro oferece. A leitura
torna-se mais atrativa porque cria a tensao para
dar a resposta certa e a verificagdo dos
resultados é imediata. Como a leitura exige
participacdo, vocé observard que apds cada
informacao contida dentro de um quadro segue-
se, logo abaixo, afirmativas incompletas. Para
completa-las, basta preencher os espagos em
branco, com a palavra ou palavras que faltam e
que, via de regra, estdo expressas no quadro.
Vocé observard ainda, que apds cada lacuna
existe um nimero. Este nimero corresponde ao
da resposta, que pode ser conferida na ultima
pagina. Entretanto, é conveniente que vocé sé
confira as respostas ao terminar todo o
programa. Feito isto, vocé deve procurar
responder ao pequeno teste. Assim, vocé mesmo
avaliard o quanto reteve do assunto. Procure
trabalhar dentro do seu préprio ritmo. Nao se
apresse. Analise com atencao as suas respostas.
Homens e mulheres de hoje ja experimentam
uma nova ventura - a longevidade. Condicéo essa
que pode tornar-se desventura a depender de
como a sociedade consiga responder ao enigma
que se apresenta a todos, sobretudo
pesquisadores e estudiosos ndo sé da Medicina e
da Saude, mas das mais diversas &reas do
conhecimento, gestores da d&rea publica ou
privada, intelectualidade e também artistas.
Afora as diversas e variadas concepgoes
filoséficas que cercam as discussoes sobre a a
condi¢do humana, a vida e nosso tempo nela, o
fato € que o ser humano esté vivendo mais.

num

E se os avancos cientificos e tecnolégicos sdo
parte responsdvel na reducdo da taxa de
mortalidade no planeta, a maioria dos idosos
acometidos por doengas de alta gravidade, como
as cronico-degenerativas, ainda nao consegue se
beneficiar dos recursos mais modernos a
disposicao da medicina. Nao se trata de mero
paradoxo: profissionais da drea da salde, em
especial a médica, tém ciéncia e consciéncia de
que qualquer processo curativo aplicado a uma
doencga crénica em fase aguda tem resultado
quase nulo (Brasil, 2008). Segundo registros da
Organizagdo Mundial da Saldde (OMS), dos 58
milhdes de mortes por ano no mundo, 34 milhdes
séo por doengas cronico-degenerativas
incapacitantes e incuraveis. O Brasil assiste a um
milh&do de débitos por ano, dos quais 650 mil deles
por doengas cronicas. Cerca de 70% dessas
mortes ocorrem em hospitais, grande maioria em
unidades de terapia intensiva. Eis um quadro bem
comum na fase de grande madureza da vida
(Pessini; Bertachini, 2006; ONU, 2012). Os
avancos na area da medicina a partir de meados
do século XX foram inumeros. E, com isso, a
esperanca de vida vem aumentando desde entao.
Nos Estados Unidos, por exemplo, essa passou de
54 anos em 1920 para 77,3 anos em 2002; ja no
Reino Unido, entre 1981 e 2011,
aumento médio de 4,8 anos na expectativa de
vida (Wilson; Cabe-Willians, 2009; Galrica Neto,
2010). De acordo com as estimativas oficiais
brasileiras, a esperanca de vida ao nascer da
populacédo brasileira experimentou um ganho de
2,6 anos, ao passar de 66,0 anos, em 1991, para
68,6 anos, em 2000 (IBGE, 2016).
inversao da piramide populacional: o subgrupo de
idade entre 80 e 89 anos € o que mais cresce na
sociedade moderna (Wilson; Cabe-Willians,
2009). Entretanto, o aumento do tempo de vida
nao tem implicado - necessariamente - melhoria
da qualidade de vida na velhice ou apds
processos de adoecimento. Galrica Neto (2010)
aponta que a intensidade da luta pela busca de
cura das doecas e a satisfacdo dos instrumentos

houve um

Ha uma
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da drea da saude levaram a uma cultura de
negacdo da morte, relegando para um segundo
plano as intervencdes de saude que promovam
um final de vida digno, sem a garantia da cura; a
morte passou a ser negada e encarada como
derrota ou fracasso pelos profissionais de saude.
A abordagem voltada para o ser humano em sua
integralidade e a necessidade de intervengao em
sintomas de natureza fisica, social, emocional e
espiritual transformam a pratica dos Cuidados
Paliativos em um trabalho necessariamente de
equipe, de carater interprofissional, que conta

com médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, psicélogos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, nutricionistas, assistentes
espirituais de carater ecuménico ou da religido

escolhida pelo paciente (Maciel, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Vimos neste artigo que o processo de
envelhecimento da populacdo brasileira esté
cada vez mais acelerado e ja impde desafios
profundos, urgentes e prioritarios para a agenda
das politicas publicas
especialmente na darea da saude. Tanto que
dados recentes do IBGE mostram que o nimero
de idosos no pais aumentou mais de 50% na
ultima década, o que faz que os maiores de 60
anos ja representem cerca de 11% da populagao
hoje estimada em 190 milhdes de habitantes.
Esse aumento é atribuido nao sé as melhorias nas
condigoes gerais de vida da populagdo nos
ultimos anos, mas, sobretudo, a queda da taxa de
natalidade e & menor taxa de mortalidade em
fungcdo dos avangos da medicina. Se o
comportamento  sociodemografico continuar
nesse ritmo, a projecdo é que em 2050 o
percentual de idosos no Brasil ultrapasse os 22%
e a expectativa média de vida alcance os 82 anos
(Brasil, 2008). Nesse quadro sui generis, 0s
Cuidados Paliativos se apresentam como uma
forma inovadora de assisténcia.

e sociais do pais,

A abordagem voltada para o ser humano em sua
integralidade e a necessidade de intervengao em
sintomas de natureza fisica, social, emocional e
espiritual transformam a pratica dos Cuidados
Paliativos em um trabalho necessariamente de
equipe, de carater multiprofissional e
interdisciplinar. Vimos também que, no Brasil, a
pratica paliativista data do final da década de
1990. Dois encontros nacionais promovidos em
Sao Paulo pelo Hospital Premier, em 2012 e 2014,
com o intuito de inventariar os servicos de
Cuidados Paliativos existentes no pais, geraram
as primeiras publicagdes cientificas sobre o perfil
desses servigos. Desses dados constam registros
de 68 servigos no Brasil, metade deles é publica,
localizados no estado de Sao Paulo, mantendo
modelo de atendimento de tipo ambulatorial,
onde prevalece a assisténcia a adultos e idosos.
Nesse contexto ainda prospectivo, faz-se
importante  registrar  que ha leis
constitucionais sobre os Cuidados Paliativos no
Brasil. Entretanto, diversos avangos nesse
sentido ocorreram na ultima década. O Conselho
Federal de Medicina (CFM), drgao que
regulamenta e fiscaliza a pratica médica,
publicou diferentes resolugdes diretamente
relacionadas tema que certamente
promoverdo reflexdes e avangos importantes
nessa area. Vale a pena destacar quatro delas:
sobre a legitimidade da ortotandsia (Resolugao
CFM 1.805/06); sobre o novo Cédigo de Etica
Médica no qual os cuidados paliativos sao
diretamente mencionados (Resolugao CFM
1.931/09); regra que define a Medicina Paliativa
como drea de atuacao (Resolugdo CFM 1.973/12)
e a Resolugdo CFM 1.995/12, sobre as Diretivas
Antecipadas de Vontade

Tais reflexdes nos remetem a importancia de o
cuidado ser algo a ser compartilhado - e nao
apenas por quem atua na satde ou em outras
dreas do conhecimento, mas por toda a
sociedade. Dai o acento multi e transdisciplinar
que a abordagem do tema reclama. Cuidados
paliativos e o moderno movimento hospice:
origens e conceitos.

nao

ao e
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Ao cuidar de vocé no momento final da vida,
quero que sinta que me importo pelo fato de vocé
ser vocé, que me importo até o ultimo momento
de sua vida, e faremos tudo o que estiver ao
nosso alcance nao somente para ajuda-lo a
morrer em paz, mas também para vocé viver até o
dia de sua morte (Saunders, 2004). Em principio,
termo paliativo ndo esteve associado a
cuidados dedicados as pessoas com doengas
ameacadoras da vida. Porém, a esséncia do termo
revela sinais de cuidado e atengao; uma vez que,
“paliativo” é derivado do latim “pallium”, que
significa capa, manto e estd relacionado ao
casaco de la que os pastores de ovelhas utilizam
para enfrentar o frio e o clima inconstante
(Kovécs, 1999). O nascedouro dos CP tem suas
raizes no pensamento filoséfico do moderno
movimento hospice, também conhecido como
“assisténcia hospice” (Pessini, & Bertachini,
2006). Mais do que um “ato de caridade”, o
moderno movimento hospice era regido por uma
filosofia do cuidado, da acolhida e hospitalidade.
Ha indicios de que os hospices surgiram ha
muitos séculos na Europa como sendo lugares de
acolhimento e cuidados especiais (Saunders,
2004). Ja na antiguidade, algumas referéncias
revelam indicios de lugares onde as pessoas
buscavam protegao, acolhimento e alivio para o
sofrimento muito mais do que o objetivo de cura.
Durante as Cruzadas na Idade Média, esses
lugares foram se ampliando de tal modo que se
tornavam casas de acolhimento e de caridade
para doentes e moribundos geralmente advindos
das guerras (Carvalho, & Parsons, 2012).

Também durante a Idade Média, por volta do
século |V, alguns estabelecimentos, dirigidos por
religiosos, albergavam cristdaos em peregrinagao
para que eles recuperassem suas forcas e
seguissem com sua jornada (Saunders, 2004).
Com a expansdo da filosofia do movimento
hospice, esses lugares de acolhida e cuidados
foram deixando o aspecto de caridade e
assumindo caracterizacdo hospitalar,
originando os hospices.

(o]

uma

Tal expansao contribuiu a que o moderno
hospice resplandecesse,
incorporando a missao de acolher, cuidar e tratar
os doentes e moribundos, resguardando-lhes a
dignidade na vida e na morte. Na atualidade os
hospices, de acordo com Maciel (2012), podem
ser definidos como um local, uma instituicao de
média complexidade, onde a filosofia dos CP é
praticada com protagonismo. A inglesa Cicely
Saunders, assistente social, enfermeira e médica,
teve uma participacdo substancial para a
ampliagdo do movimento hospice. E um dos
pontos de partida para que Saunders assumisse o
compromisso com essa nova forma de cuidar foi
sua relagdo de cuidado com David Tasma, um
judeu de 40 anos, morador do Gueto de Varsdvia,
com diagndstico de carcinoma retal inoperavel.
Ele havia passado por uma colostomia paliativa e
era atendido por Saunders, que o visitou até a sua
morte. Saunders tinha com ele longas conversas
e cuidados para minimizagado de seu sofrimento,
tratando-lhe com dignidade até os ultimos dias
de sua vida. Por sua vez, David Tasma, mesmo
com poucas condi¢gdes financeiras, deixou uma
pequena heranca e uma carta que dizia: “Eu serei
uma janela na sua Casa”. Mais do que uma janela,
David Tasma se tornou um simbolo de incentivo

movimento

tanto para profissionais quanto pacientes que
chegavam ao St. Christopher 's Hospice, criado
em 1967 por Saunders. Esse hospice foi o
primeiro servigo que oferecia cuidado integral ao
paciente, desde controle de sintomas, alivio da
dor e até atencao psicolégica. Esse cuidado se
dirigia para os doentes incurdveis como uma
forma de resposta ativa para sanar o sofrimento
dessas pessoas em busca de qualidade de vida
(Floriani, Schramm, 2008).

Desde entdo, o movimento hospice incorpora
essa missao de acolher, cuidar e tratar a doenca
como uma jornada que serd percorrida pelo
doente e pela familia/cuidador. O  St.
Christopher’s Hospice tornou-se um grande
centro de ensino e pesquisa que permitiu a
disseminagdo dessa nova forma de cuidar e
contribuiu a consolidacao dos CP.
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Prestava assisténcia integral nao sé aos doentes,
mas também aos familiares e proporcionou um
novo olhar sobre as doengas e a morte. O CP, no
que se refere ao termo em si, foi uma criagao de
um médico cirurgido canadense chamado Balfour
Mount, no inicio da década de 70 do século XX.
Logo, o termo foi incorporado ao moderno
movimento hospice, que antes disso utilizava a
terminologia “cuidado hospice” para designar a
filosofia em préatica, ou seja, a clinica do cuidado
propriamente dita, pautada em principios éticos e
humanos para garantir dignidade até o fim da
vida (Floriani, 2009; Maciel, 2012). Com o passar
dos anos e das praticas em CP, a OMS define, em
1990, CP como sendo o cuidado ativo e total para
pacientes cuja doenca nao responde de modo
positivo ao tratamento de cura. Objetiva
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel
para pacientes e familiares, através do controle
da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais (WHO, 1990). Em 2002
a OMS revisa essa definicdo, para incluir
aspectos do diagnéstico precoce da doenga: CP é
uma abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, com doencas
ameacadoras da continuidade da vida, através da
prevengao e alivio do sofrimento. Requer a
identificacdo diagndstica precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO,
2002). O processo de desenvolvimento dos CP,
dos hospices a definicho da OMS, vai
oficializando a ideia de que mesmo diante da
ameaca a continuidade de vida, a pessoa precisa
ser tratada com dignidade, de modo a sentir-se
aliviada dos seus sofrimentos, ndo s¢ fisicos, mas
psiquicos e espirituais.
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A morte é uma das Unicas certezas universais que todos os seres humanos enfrentam, contudo, continua a

ser um dos assuntos mais dificeis de abordar, especialmente no ambiente hospitalar. O contexto hospitalar,
com sua estrutura voltada para a cura e a recuperacao, frequentemente vé a morte como um fracasso ou
um tabu, dificultando conversas abertas e honestas sobre o fim da vida. Este cendrio é particularmente
desafiador para os profissionais de salde, pacientes e suas familias, que muitas vezes se veem
despreparados para lidar com a inevitabilidade da morte e o luto subsequente. A literatura revela que uma
comunicacao eficaz sobre o fim da vida pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes
e facilitar um processo de luto mais sauddvel para as familias. No entanto, barreiras significativas, como o
tabu cultural, a falta de treinamento adequado e a pressdao para manter a aparéncia de forca, ainda
precisam ser superadas. Estratégias como a integracao de cuidados paliativos e a formacao continua em

ONnNS3d

comunicacao podem ajudar a promover uma abordagem mais humanizada e compassiva no cuidado de fim
de vida. Este estudo contribui para a compreensao dessas dinamicas e sugere caminhos para melhorar a

comunicagao sobre a morte nos hospitais.

INTRODUCAO

A complexidade de abordar a morte no
ambiente hospitalar é multifacetada. Envolve
aspectos emocionais, psicolégicos, -culturais,
religiosos e éticos, todos eles desempenhando
um papel significativo na forma como a morte é
percebida e enfrentada (Pereira, Bezerra, 2015).
de salde,
enfermeiros e psicélogos, enfrentam o dilema de
equilibrar a necessidade de informar e apoiar os
pacientes e suas familias, enquanto também
lidam com suas préprias emocdes e a pressao
para manter aparéncia de forca e
profissionalismo (Duarte,Almeida, Popim, 2015).

Do ponto de vista do paciente e de suas
familias, a iminéncia da morte pode ser uma
fonte de extrema anglstia e medo. A falta de
comunicagao clara e empdatica pode exacerbar
situacao, de
isolamento e desespero (Santana et al., 2015).
Segundo Duarte, Almeida e Popim (2015) uma
comunicagao eficaz sobre o fim da vida pode
melhorar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes em ultimos  dias,
proporcionando-lhes conforto e dignidade, além
de ajudar as familias a processarem o luto de
maneira mais saudéavel.

Culturalmente, a morte é percebida de
maneiras variadas, e essas percepgoes
influenciam profundamente como as conversas
sobre a morte sdo conduzidas (Da Silva Costa,
2024). Em muitas socidades, falar sobre a morte

Profissionais como médicos,

uma

essa levando a sentimentos

seus

é considerado um tabu, um assunto a ser evitado.
No entanto, evitar essas discussdes pode levar a
falta de preparagcdo emocional e pratica,
resultando em decisdes médicas que podem nao
refletir os desejos e valores do paciente. A
integracao de cuidados paliativos, que enfatizam
o alivio do sofrimento e a qualidade de vida, é
uma abordagem que tem mostrado resultados
promissores na facilitacdo dessas conversas
dificeis.

Do ponto de vista ético, os profissionais de
saude enfrentam o desafio de respeitar a
autonomia do paciente enquanto proporcionam
cuidados que tempo,
compassivos e baseados em evidéncias. A
decisdo de quando e como iniciar discussoes
sobre o fim da vida é delicada e requer
sensibilidade, experiéncia.
Adicionalmente, a formagdo profissional em
comunicacdo sobre a morte e o luto é
frequentemente inadequada, deixando muitos
profissionais preparados para
conversas cruciais.

Assim, a dificil tarefa de falar sobre a morte
no ambiente hospitalar € um tema que merece
atencdo aprofundada. Reconhecer as barreiras
existentes, bem como desenvolver estratégias
eficazes para superd-las, é essencial para
melhorar a experiéncia de pacientes e familias,
além de apoiar os profissionais de satide em suas
fungdes. A promocao de uma cultura de abertura
e aceitacao em relagdo a morte pode contribuir
significativamente para o bem-estar emocional e

sao, ao mesmo

treinamento

e

mal estas
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psicolégico de todos os envolvidos, facilitando
uma abordagem mais humanizada e compassiva
no cuidado de fim de vida.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu uma anélise
de revisao bibliografica, ou revisao de literaturas,
sendo um critério qualitativo das amplas
publicagdes concernente a determinada drea do
conhecimento ou da respectiva temética. Para
Gil (2008) a definicdo de um conhecimento sé
pode ser classificada como saberes cientificos,
apds a identificacdo das devidas operagoes
técnicas que viabilizem a verificacdo, ou seja,
determinar o método que possa possibilitar a
chegada a determinado conhecimento.

Diante do exposto pelo autor, a pesquisa
bibliografica procura estudar, e
discutir um tema com base em referéncias
tedricas publicadas em livros, revistas, artigos,
periddicos e outros. A coleta de dados seguiu a
premissa de leitura exploratéria de todo o
material selecionado, aplicando uma leitura
seletiva de cunho mais aprofundado das partes
que préprias para o
desenvolvimento do trabalho, as partes ou
assuntos que nado tinham semelhanca com a
tematica foram descartadas. O registro das
informacodes serviu de ferramenta especifica (A
morte e o morrer, A cultura e a morte,
Psicoeducacdo, Comunicacdo de mdés noticias,
Papel dos profissionais de saude no acolhimento
etc.).

Os artigos cientificos relacionados ao tema
foram acessados na base de dados: Google
académico, Scielo (Scientific Eletronic Libray
Online), Biblioteca Virtual em Saude, publicados
nos anos 2015 e 2024, onde encontramos 95
artigos, mais utilizou-se 24 artigos a partir dos
seguintes descritores ja mencionados, cabe
também ressalta que o trabalho que os autores
tiveram o compromisso em citar os respectivos
autores utilizados no artigo, respeitando a
diretriz da norma brasileira (ABNT), o que foi ex-

estruturar

realmente seriam

traido dos documentos aplicou-se
criteriosamente com finalidade cientifica.

O Tabu da Morte: Por Que é Tao
Dificil Falar Sobre Isso?

A morte, um fenémeno inevitavel e universal,
permanece um dos tépicos mais desafiadores e
evitados, especialmente no ambiente hospitalar
(De Lucena et al., 2014). Embora seja um evento
natural no ciclo da vida, a sociedade em geral, e
os profissionais de salde em particular,
frequentemente se deparam com dificuldades
substanciais ao abordar o tema com pacientes e
suas familias (Da Silva Costa, 2024). Explorar as
razbes subjacentes ao tabu da morte nos
hospitais e as implicacdes dessa relutancia em
discutir o fim da vida torna-se importante.

Segundo De Paula e De Souza (2020) a
formacdo médica e o préprio ethos
profissionais de salde focam
predominantemente na cura e na manutencao da
vida. Médicos, enfermeiros e outros membros da
equipe hospitalar sdo treinados para salvar
vidas, enfrentar doencas e promover a
recuperagao (Da Silva Costa, 2024).
Consequentemente, a morte é muitas vezes vista
como um fracasso, algo a ser evitado a todo
custo. Este foco na sobrevivéncia pode criar uma
aversao psicoldgica a discussdo sobre a morte,
visto que tal conversa pode ser percebida como
um abandono da luta contra a doenca (Pereira,
Bezerra, 2015).

Além disso, os profissionais de salde podem
sentir-se mal preparados para lidar com as
conversas sobre o fim da vida. Embora a
medicina paliativa tenha ganhado
reconhecimento e importancia nas ultimas
décadas, muitos médicos e enfermeiros ainda
relatam falta de treinamento adequado em
comunicagdo sobre a morte (Santana et al,
2015). A auséncia de habilidades especificas
para abordar questoes delicadas,
transicdo para cuidados paliativos, a limitacao
de tratamentos invasivos ou a preparagao para o

dos

como a
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falecimento, contribui para a evasao do tema
(Schimitt, 2023). Essa caréncia de preparagao é
exacerbada pela pressdo do tempo e pela
sobrecarga de trabalho tipica dos ambientes
hospitalares, onde conversas profundas e
emocionalmente intensas sdo frequentemente
relegadas a segundo plano.

O impacto emocional da morte sobre os
proprios profissionais de saude também nao
deve ser subestimado. A morte de um paciente
pode desencadear sentimentos de tristeza,
frustracdo, e, em alguns casos, impoténcia.
Esses sentimentos sao, vezes,
internalizados e podem levar a evasdo da
tematica da morte como um mecanismo de

muitas

defesa. Para médicos e enfermeiros que
desenvolvem lagos com seus pacientes, a morte
representa uma perda pessoal, complicando
ainda mais a disposigao para discutir o assunto
(Duarte,Almeida, Popim, 2015).

No ambito cultural, a sociedade ocidental em
particular tem uma tendéncia a evitar o tema da
morte. Segundo Da Silva Costa (2024) A morte é
frequentemente cercada por um manto de
siléncio e medo, e isso se reflete na relutancia
geral em falar sobre o fim da vida. Muitos
pacientes
sentimento de desconforto, preferindo focar em
tratamentos e curas em vez de contemplar a
morte. Este tabu cultural é espelhado no
ambiente hospitalar, onde conversas sobre
progndsticos negativos ou sobre a morte podem
ser percebidas como insensiveis ou prematuras
(Schimitt, 2023).

Outro fator a considerar é o desejo de
proteger o paciente e seus entes queridos da dor
emocional associada ao reconhecimento da
morte iminente. Profissionais de salde podem
sentir que ao evitar discussoes sobre a morte,
estdo poupando os pacientes e suas familias de
sofrimento  adicional. No entanto, essa
abordagem pode, paradoxalmente, causar mais
angustia, ao deixar questoes nao resolvidas e
sentimentos de incerteza.

e familiares compartilham este

Segundo Santana et al, (2015)
comunicacéo clara e compassiva sobre o fim da
vida é essencial para uma boa pratica clinica e
para o bem-estar dos pacientes. J& de acordo
com Duarte, Almeida e Popim (2015) estudos
mostram que pacientes bem informados sobre
suas condigcdes e expectativas de vida tendem a
fazer escolhas mais alinhadas com seus valores
e preferéncias pessoais, optando, por exemplo,
por cuidados paliativos que melhoram a
qualidade de vida em detrimento de tratamentos
invasivos e, muitas vezes, fateis. Além disso,
familias que participam de discussoes abertas
sobre a morte frequentemente relatam menos
arrependimentos e uma melhor experiéncia de
luto.

Portanto, a superagcado do tabu da morte no
contexto hospitalar requer mudancas tanto na
formacéo dos profissionais de satide quanto na
(Schimitt, 2023). A
integracdo de treinamento em comunicagao
sobre o fim da vida nos curriculos médicos, o
fortalecimento do suporte emocional para
profissionais de saude, e a promogao de uma
cultura hospitalar que valoriza a honestidade e a
compaixao sdo passos cruciais (Duarte, Almeida,
Popim, 2015). Além disso, a normalizagdo das
conversas sobre a morte como parte do cuidado
continuo pode ajudar a humanizar a experiéncia
hospitalar e a oferecer um suporte mais eficaz
aos pacientes e suas familias.

Comunicacdo Sensivel: A Arte

de Transmitir Noticias Dificeis
no Contexto Hospitalar

a

cultura institucional

A comunicacédo sensivel de noticias dificeis

no contexto hospitalar é um aspecto
fundamental do cuidado médico, envolvendo
uma complexa mistura de habilidades

emocionais, sociais e éticas (Gibello, Parsons,
Citero, 2020). Para Longuinho et al, (2015) a
forma como os profissionais de salde transmite
informagdes  sobre  diagndsticos  graves,
progndsticos desfavordveis ou falecimentos
pode ter um impacto profundo e duradouro sobre
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pacientes e suas familias. Diante do exposto pelo
pode-se observar a importancia da
qualificagdo ou preparacdo na comunicacado
sensivel e além de criar as melhores praticas que
podem ser desenvolvidas por estes para lidar
com essas situagdes delicadas.

Segundo Gibello e Amarins (2021) é essencial
reconhecer que a entrega de noticias dificeis é
uma tarefa emocionalmente carregada, tanto
para o paciente quanto para o profissional de
salude. Pacientes podem experimentar uma
gama de reacgoes, incluindo choque, negacao,
tristeza e ansiedade. Para muitos, a forma como
a informagdo € entregue pode influenciar
significativamente sua resposta emocional e
psicolégica (Longuinho et al.,, 2015). Da mesma
forma, os profissionais de satide podem sentir-se
desconfortdveis ou apreensivos ao lidar com
estas situagdes, temendo causar mais
sofrimento aos pacientes ou ter que lidar com
reacdes emocionais intensas tanto do paciente
quanto dos familiares.

A
individualidade do paciente é fundamental na
comunicagao de noticias dificeis. Cada paciente
tem uma bagagem pessoal e emocional Unica, e
o profissional de saude deve considerar fatores
de compreensdo, o contexto
cultural, e os valores pessoais ao abordar o
assunto (De Souza Santos, Oliveira, 2021). Uma
abordagem padronizada raramente ¢é eficaz, pois
ignora a singularidade de cada situagado. O uso
de linguagem clara, evitando jargdes técnicos, e
assegurando que o paciente compreenda
completamente a informagdo sdo aspectos
importantes na comunicagao eficaz (Longuinho
etal, 2015).

De acordo com Gibello e Amarins (2021) a
preparacdo é outro elemento chave para a
comunicagao sensivel, levando em consideracao
antes de transmitir noticias dificeis, os
profissionais de saude devem reunir todas as
informagdes relevantes e preparar-se para
responder a uma variedade de perguntas e
preocupagoes. Na mesma linha de raciocionio do

autor

sensibilidade ao contexto e a

como o nivel

autor percebe-se que a organizacdo de um
ambiente adequado, onde a privacidade e o
conforto do paciente sejam assegurados,
também é importante. Um local tranquilo e livre
de distracdes facilita uma conversa mais
empatica e focada.

A escuta ativa é uma habilidade fundamental
neste contexto. Profissionais de salide devem
ndo apenas ouvir, mas também observar as

reacdes nao-verbais dos pacientes, como
expressoes faciais e postura corporal, para
compreender melhor seu estado emocional

(Monteiro, Siqueira, Trentin, 2021). Outro aspecto
fundamental é a validacdo das emogdes do
paciente é igualmente importante; reconhecer e
expressar empatia pelas reagdes do paciente
demonstra compreensao e apoio.

Os profissionais de salde também devem
estar preparados para lidar com uma ampla
gama de reacdes dos pacientes e seus familiares
que também podem reagir com raiva, tristeza,
choque ou até mesmo culpa (De Souza Santos,
Oliveira, 2021). E que
profissionais mantenham a calma, oferecam
suporte emocional e evitem julgar as reagoes. A
presenga continua e o oferecimento de apoio,
para servicos de
aconselhamento ou suporte psicolégico, podem
ajudar os pacientes a lidar com suas emogdes de
forma mais eficaz.

Em conclusdo, a comunicacédo sensivel de
noticias dificeis no contexto hospitalar é uma
arte complexa que requer empatia, preparo e
uma compreensdo profunda das necessidades
individuais dos pacientes. Os profissionais de
salde que se esforcam para comunicar com
clareza e compaixao podem mitigar o impacto
emocional das noticias dificeis, proporcionando
um suporte significativo para
pacientes e suas familias em momentos de
grande vulnerabilidade.

fundamental os

como encaminhamentos

e humano

O Papel do Profissional de Saude:
Empatia e Preparo Emocional no
Contexto Hospitalar
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No contexto hospitalar, papel do
profissional de satide transcende as habilidades
técnicas e o conhecimento médico. A capacidade
de demonstrar empatia e manter um preparo
adequado sdo  competéncias
importantes que afetam diretamente a qualidade
do atendimento prestado (Ramos et al., 2019).
Diante deste contexto deve-se examinar
importancia da empatia e do preparo emocional,
os desafios enfrentados pelos profissionais de
saude, e as praticas recomendadas para integrar
essas competéncias no cuidado diario (Rozeira et
al., 2024).

A empatia, a capacidade de compreender e
compartilhar os sentimentos do outro, € uma
habilidade fundamental

(o]

emocional

a

no atendimento a
pacientes, assim como promove uma relagao
terapéutica mais forte, melhora a satisfagao do
paciente e pode até influenciar positivamente os
resultados clinicos (Rozeira et al., 2024). Ja para
Oliveira et al., (2021) os pacientes que percebem
empatia em seus cuidadores experimentam
menos ansiedade, melhor adesdo ao tratamento
e maior satisfagdo com os cuidados recebidos.

A empatia permite aos profissionais de satde
responder de forma mais eficaz as necessidades
emocionais psicolégicas pacientes,
proporcionando um atendimento que reconhece
e valida as emogdes dos pacientes pode reduzir a
sensacao de isolamento e vulnerabilidade
frequentemente associada as doengcas e
hospitalizagcdes (Pereira et al, 2022). A
demonstracdo de empatia também fortalece a
confiangca e a comunicagdo entre pacientes e
profissionais de satide, sendo essencial para o
planejamento conjunto de cuidados e para a
tomada de decisdes informadas.

Apesar de sua importancia, a pratica da
empatia enfrenta diversos desafios no ambiente
hospitalar. A sobrecarga de trabalho, a pressao
por eficiéncia e o foco em resultados técnicos
podem restringir o tempo disponivel para
interacoes empéticas. Além disso, profissionais
de saude frequentemente enfrentam situacoes
emocionalmente desgastantes, que podem levar

e dos

fadiga por compaixdao, um estado de
esgotamento emocional causado pela constante
exposicdo ao sofrimento dos pacientes
(Rodrigues, 2017).

Segundo Romano et al, (2019) o preparo
emocional refere-se a capacidade do profissional
de saude de reconhecer, gerir e equilibrar suas
préprias emogdes enquanto lida
sofrimento e a complexidade emocional dos
pacientes. Este preparo é essencial para manter
a eficacia do cuidado e a saude mental do
profissional.

Desenvolver e sustentar essas competéncias
exige um compromisso com a formagao
continua, o suporte organizacional e a adocao de
praticas de autorreflexao. Ao priorizar a empatia
e 0 preparo emocional, os profissionais de saude
podem oferecer um cuidado mais humano e
eficaz, beneficiando tanto os pacientes quanto a
si préprios (Romano et al.,2019).

O Impacto Emocional nos
Profissionais: Lidando com o
Luto e a Perda no Contexto
Hospitalar

a

com o

No contexto hospitalar, os profissionais de
saude frequentemente se deparam com
situacoes de luto e perda. A natureza intrinseca
responsabilidades, que envolve o
cuidado de pacientes gravemente enfermos ou
em estado terminal, expoe esses profissionais a
frequentes experiéncias de morte, impactando
profundamente seu bem-estar emocional (Faria,
Figuereido, 2017).

A vivéncia do

de suas

luto e da perda pelos

profissionais de salde €é uma realidade
constante em ambientes hospitalares,
especialmente em dreas como cuidados

intensivos, oncologia, e unidades de cuidados
paliativos  (Nasser al, 2020). Ao
desenvolverem lacos com seus pacientes, esses
profissionais enfrentam a dor emocional quando
um paciente falece. Esse processo pode ser
particularmente desgastante quando
profissional esteve envolvido diretamente no

et

(o]
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cuidado do paciente por longos periodos ou
quando o paciente era jovem ou tinha um vinculo
especial (Da Silva Assungao, Baquiéo, 2022).

Além do luto pela perda dos pacientes, os
profissionais de salde também podem
experienciar uma forma de luto antecipatdrio,
relacionado as situagcdes em que a morte é
inevitavel (Dias, Martins, 2021). Esta antecipagao
da perda pode causar um desgaste emocional
adicional, a medida que os profissionais tentam
equilibrar a prestagcdo de cuidados com a
preparacdo emocional para a perda iminente.

Lidar com o luto e a perda é uma parte
inevitdvel e desafiadora da pratica profissional
no contexto hospitalar, pois os impactos
emocionais dessas experiéncias podem ser
profundos, afetando a saude mental, a eficacia
no trabalho e a capacidade de oferecer cuidados
compassivos (Faria, Figuereido, 2017). Abordar
esses desafios requer uma combinacdo de
estratégias de autocuidado, suporte institucional
e educacgéao continua.

Promover um ambiente de trabalho que
reconheca e apoie as necessidades emocionais
dos profissionais de saulde é essencial para
ajudar a mitigar o impacto do luto e da perda
(Rodrigues, 2017). Isso inclui o desenvolvimento
de redes de suporte, a oferta de recursos de
aconselhamento e a criagdo de espagos seguros
para a expressao emocional (Dias, Martins, 2021).
Ao emocional
profissionais de saude, as instituicdbes nao
apenas melhoram a qualidade do atendimento
aos pacientes, mas também promovem um
ambiente de trabalho
sustentdvel para aqueles que dedicam suas
vidas ao cuidado dos outros.

investir no bem-estar dos

mais saudavel e

Abordagens Culturais e Eticas
na Comunicac¢ao da Morte no
Contexto Hospitalar

No contexto hospitalar, a comunicacdo da
morte é um processo intrinsecamente delicado
que envolve uma série de consideragoes
culturais e éticas (Huber et al., 2017). A diversi-

dade cultural dos pacientes e suas familias,
combinada com os complexos dilemas éticos
enfrentados pelos profissionais de salde, torna
essa comunicagdo um desafio significativo
(Cangera, Tembenuca, Muavassa, 2022).

A cultura molda profundamente as crengas,
atitudes e praticas em torno da morte e do
morrer. No ambiente hospitalar, é essencial que
os profissionais de salde reconhecam e
respeitem essa diversidade cultural ao
comunicar sobre a morte (Machado et al., 2016).
Diferentes culturas tém maneiras distintas de
entender e enfrentar a morte, e essas variagdes
influenciam as expectativas dos pacientes e de
suas familias em relagdo a comunicagao e aos
cuidados no fim da vida (Da Silva Costa, 2024).

Por exemplo, em algumas culturas, a
comunicacdo direta sobre um progndstico
terminal pode ser vista como desrespeitosa ou
desencorajadora, enquanto outras,
franqueza é valorizada e esperada. As praticas
religiosas e espirituais também desempenham
um papel importante, afetando a aceitagao da
morte, os rituais de luto e as decisbes sobre
intervengdes médicas (Melo Junior, 2020).
Compreender essas nuances culturais é
fundamental para assegurar que a comunicacao
seja percebida como empatica e apropriada.

A comunicagdo da morte no contexto
hospitalar exige uma abordagem sensivel que
integre consideragdes culturais e éticas (Huber
et al.,, 2017). A diversidade cultural dos pacientes
e as complexas questdes éticas associadas a
comunicagao da morte requerem uma pratica
adaptativa e informada (Cangera, Tembenuca,
Muavassa, 2022). Desenvolver uma compreensao
profunda das preferéncias culturais e aplicar
principios éticos com compaixao e sensibilidade
sdo essenciais para fornecer
respeitoso e centrado no paciente.

Instituicoes de salde e profissionais devem
estar comprometidos com a formagao continua,
o desenvolvimento de politicas claras e a
promogao de um ambiente de trabalho que apoie
a pratica culturalmente competente e eticamen-

em a

um cuidado
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te sdélida. Ao adotar essas abordagens, os
profissionais de salde podem melhorar a
qualidade da comunicacao da morte, garantindo
que ela seja conduzida de maneira que respeite e
honre os valores e necessidades dos pacientes e
suas familias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusédo, a dificuldade em abordar a
morte no ambiente hospitalar revela-se nao
apenas como um desafio pratico, mas também
como uma questdo profundamente humana e
ética. Profissionais de saude enfrentam uma
dualidade entre a necessidade de oferecer
informagao clara e compassiva aos pacientes e
suas familias, ao mesmo tempo em que
respeitam as crencas culturais e os desejos
individuais relacionados ao fim da vida. A
complexidade dessa tarefa é agravada pela
carga emocional que acompanha tanto os
pacientes quanto os préprios profissionais.

A comunicacdo eficaz sobre a morte exige
sensibilidade cultural, competéncia ética e
habilidades de empatia desenvolvidas. Integrar
esses aspectos ndo apenas promove um
ambiente de cuidado mais humano e respeitoso,
mas também fortalece a relacdo de confianca
entre profissionais de salde, pacientes e suas
familias. Investir em educagdo continua,
protocolos claros e apoio institucional €
fundamental para capacitar os profissionais a
enfrentar esse desafio de maneira ética e
compassiva.

Ao reconhecer e abordar as dificuldades
inerentes a comunicagao da morte, os hospitais
nao sé melhoram a qualidade do atendimento
prestado, mas também oferecem um suporte
essencial aos individuos que enfrentam
momentos de grande vulnerabilidade. Em ultima
andlise, enfrentar a morte no ambiente
hospitalar ndo se limita a uma tarefa técnica,
mas representa um compromisso com a
dignidade humana e o cuidado holistico,
refletindo os mais altos valores éticos e
humanitéarios da pratica médica contemporanea.
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Este trabalho aborda a relevancia da psicoeducacao em tanatologia para os profissionais de salde que
atuam no ambiente hospitalar, onde a morte e o morrer sao realidades frequentes e desafiadoras. A
psicoeducacgao capacita esses profissionais com habilidades técnicas e emocionais para lidar de forma
sensivel e compassiva com pacientes em fim de vida e suas familias. Com foco em estratégias de
comunicacao sensivel, manejo do luto e autocuidado, os programas de psicoeducacdo nao apenas
melhoram o bem-estar individual dos profissionais, mas também elevam a qualidade do cuidado prestado,
promovendo uma cultura organizacional de respeito a dignidade humana até o ultimo momento de vida. Em
resumo, a psicoeducacao em tanatologia representa nao apenas uma resposta as demandas emocionais do
ambiente hospitalar, mas também uma estratégia eficaz para transformar a cultura hospitalar. Ao integrar

ONnNS3d

esses programas de forma sistematica, as instituicoes de satide nao s6 capacitam seus profissionais para
enfrentar os desafios do fim de vida com compaixdao e competéncia, mas também reforcam seu
compromisso com o cuidado centrado no paciente e na dignidade humana.

INTRODUCAO

No ambiente altamente especializado de
um hospital, a morte e o processo de morrer
sdo vivenciados regularmente,
sempre sao abordados com a profundidade e a
sensibilidade que requerem (Porcino et al,,
2020). E essencial que os profissionais de
salude estejam adequadamente preparados
para lidar com estas situagdes, tanto do ponto
de vista técnico quanto emocional. A
tanatologia, estudo cientifico da morte e dos
aspectos psicoldgicos associados ao morrer,
emerge como uma disciplina crucial nesta
preparacao (Da Silva Costa, 2024).

A importancia da tanatologia no ambiente
hospitalar vai além do simples preparo técnico;
ela engloba um entendimento profundo das
emogoes e das reacdes humanas diante da
finitude (Moura et al., 2018). Profissionais de
saude frequentemente enfrentam situacdes de
alta carga emocional, onde o manejo
inadequado pode levar ao desgaste emocional,
burnout e, em alguns casos, a desumanizagao
do cuidado. A psicoeducagado em tanatologia
oferece  ferramentas para que esses
profissionais possam reconhecer e gerenciar
suas préprias emocoes, além de desenvolver
abordagem compassiva e
humanizada para com os pacientes e suas
familias (Fazolino et al., 2022).

A implementagdo de programas de
formacao em tanatologia pode contribuir para

mas nem

uma mais

a criacdo de um ambiente hospitalar mais
sensivel e acolhedor (Porcino et al., 2020). Tais
programas podem mddulos
comunicagdo de mas noticias, técnicas de
suporte emocional, manejo do estresse e
autocuidado, além de aspectos culturais e éticos
relacionados a morte (Moura et al., 2018). Ao
integrar esses conhecimentos no cotidiano
hospitalar, os profissionais de salde estardo
mais bem equipados para proporcionar um
cuidado de fim de vida de alta qualidade,
respeitando a dignidade do paciente e
oferecendo um suporte adequado as familias
enlutadas.

METODOLOGIA

O presente trabalho desenvolvido segue uma
anadlise de revisao bibliografica, ou seja, revisdo
de literaturas, sendo um critério qualitativo das
amplas publicagdes concernente a determinada
area do conhecimento ou da respectiva teméatica.

Diante do exposto, a pesquisa bibliografica
procura estudar, estruturar e discutir um tema a
partir de bases de referéncias tedricas que sao
publicadas em livros, revistas, artigos, periédicos
e entre outros. Na premissa de coleta de dados
seguiu-se a o critério de leitura exploratdria de
todo o material selecionado, aplicando uma
leitura seletiva de cunho mais aprofundado das
partes que realmente seriam préprias para o
desenvolvimento do trabalho, as partes ou
assuntos que nao tinham semelhanga com a
tematica foram descartadas. O registro das in-

incluir sobre
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formacdes serviu de ferramenta especifica (A
morte e o morrer, Tanatologia, Psicoeducacao,
Desafios na satde, Educacéo para a morte etc.).

Os artigos cientificos relacionados ao tema
foram acessados na base de dados: Google
académico, Scielo (Scientific Eletronic Libray
Online), Biblioteca Virtual em Saude, publicados
nos anos 2017 e 2023, onde encontramos 70
artigos, realizando assim uma leitura seletiva
para os artigos que seriam incluidos na pesquisa,
sendo assim utilizando-se 18 artigos a partir dos
seguintes descritores ja mencionados, cabe
também ressalta que o trabalho que os nao
tinham aproximagdo com a pesquisa foram
descartados, autores também tiveram o
compromisso em citar os respectivos autores
utilizados no artigo, respeitando a diretriz da
norma brasileira (ABNT), o que foi extraido dos
documentos aplicou-se criteriosamente com
finalidade cientifica.

A Morte como Tabu: Desafios
Emocionais para Profissionais
de Saude

A morte, muitas vezes considerada um tabu
em nossa sociedade, impde desafios Unicos e
profundamente emocionais aos profissionais de
saude que lidam diariamente com o fim da vida
humana (Da Silva Costa, 2024). Estes
profissionais sdo confrontados ndo apenas com a
perda dos pacientes, mas também com a
de administrar proprias
emocdes enquanto oferecem suporte as familias
enlutadas (Suarez et al., 2022). A natureza deste
tabu torna essencial discutir como a morte é
percebida dentro das instituicoes de saude e as
estratégias para melhor gerenciar o impacto
emocional sofrido por esses trabalhadores
(Fazolino et al., 2022).

Ao abordar esse tema delicado, é crucial
reconhecer que os profissionais de saude
frequentemente se encontram em uma jornada
solitdaria, navegando
profissionalismo e lidar com suas emogdes
pessoais (Porcino et al., 2020).

necessidade suas

entre  manter seu

Instituices de salide precisam criar ambientes

onde seja seguro expressar e compartilhar
sentimentos relacionados a perda, promovendo
assim um espaco onde o luto possa ser vivenciado
sem julgamentos.
programas de apoio psicolégico devem ser
implementados para ajudar esses profissionais a
recuperarem sua resiliéncia emocional e
continuar  prestando compassivos
(Sales, 2023).

Assim, enfrentar o tabu da morte no ambiente
médico nao sé beneficia os profissionais
envolvidos, mas também melhora
significativamente a qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes terminais e suas familias
(Fazolino et al., 2022). E fundamental que haja
uma mudanca cultural nas praticas hospitalares
para que a morte seja vista como uma parte
natural da vida, permitindo que os profissionais
de saude abordem este inevitdvel aspecto da
existéncia humana com maior aceitagdo e menos
temor.

Aproximando-se da Morte: O

Papel da Psicoeducacao na
Pratica Hospitalar

receios ou Além disso,

cuidados

A morte é uma presenca constante e
inevitavel, que impacta tanto pacientes quanto
profissionais de saude. Lidar com a morte de
forma eficaz e sensivel requer uma preparacao
que vai além das habilidades técnicas. Segundo
Fazolino et al., (2022) é aqui que a psicoeducagao
em tanatologia se torna uma ferramenta
indispensavel, ajudando os profissionais a
compreender e manejar os aspectos emocionais
e psicoldgicos do processo de morrer. O autor
aponta que explorar a importancia da
psicoeducagdo em tanatologia € umas
estratégias empaticas de enfrentamento e as
intervengdes baseadas em evidéncias cientificas
que podem transformar a pratica hospitalar.

A tanatologia, como disciplina que estuda a
morte e o processo de morrer, oferece uma base
sélida para que os profissionais de satde possam
desenvolver uma compreensao mais profunda
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sobre as experiéncias dos pacientes em seus
momentos finais (Zonta et al., 2022). De acordo
com Miguel et al, (2021) a psicoeducagcdo em
tanatologia proporciona conhecimentos
essenciais sobre como melhor conduzir o luto, os
diversos tipos de respostas emocionais e os
mecanismos de enfrentamento utilizados pelos
pacientes e suas familias. Esta preparacéo ajuda
a criar uma abordagem mais compassiva e
centrada no paciente, promovendo um ambiente
de cuidado mais humanizado e acolhedor.

Ja para Falcéo et al., (2021) uma das principais
competéncias da
psicoeducagcado em tanatologia é a habilidade de
comunicagao. Com essa capacidade de comunicar
mas noticias de forma sensivel e clara é crucial no
contexto hospitalar (Camargo et al, 2019).
Profissionais bem treinados podem oferecer
informagdes dificeis de uma maneira que respeite
a dignidade do paciente e minimize o sofrimento
emocional. Além disso, a psicoeducacdo ensina
técnicas de suporte emocional que permitem aos
profissionais fornecer um apoio eficaz tanto aos
pacientes quanto as suas familias, ajudando-os a
navegar pelas complexas emogdes associadas ao
fim da vida (Falcao et al.,2021).

A implementagcdo de programas de
psicoeducacdo em tanatologia também pode
reduzir o impacto negativo do trabalho com a
morte sobre os préprios profissionais de saude
(Miguel et al., 2021). A exposi¢ao continua a morte
e ao sofrimento pode levar ao desgaste emocional
e ao burnout. Programas de formagado que
incluam manejo do estresse, técnicas de
autocuidado e suporte entre colegas sao
fundamentais para manter a salde mental e
emocional dos profissionais (Fazolino et al., 2022).
Ao cuidar de si mesmos, os profissionais estao
mais bem preparados para cuidar dos outros,
garantindo ambiente hospitalar
sustentavel e compassivo.

Segundo Galdino et al., (2022) a eficacia da
psicoeducacdo em tanatologia na melhoria da
qualidade do cuidado de fim de vida. De acordo
com Porfirio (2020) estudos mostram que pro-

desenvolvidas através

um mais

fissionais treinados em tanatologia sdo mais
propensos a proporcionar um atendimento
centrado no paciente, reduzir a incidéncia de
conflitos e melhorar a satisfagdo das familias
com o cuidado recebido. Hospitais que adotam
essas praticas frequentemente relatam uma
melhoria no ambiente de trabalho e uma maior
coesao entre as equipes de salde, resultando em
uma pratica clinica mais harmoniosa e eficiente.

Em conclusdo, aproximar-se da morte no
contexto hospitalar requer uma preparacdo que
va além das habilidades técnicas tradicionais. A
psicoeducacao em tanatologia emerge como uma
solugdo eficaz para equipar os profissionais de
salide com as competéncias necessdrias para
enfrentar o processo de morrer com sensibilidade
e eficacia (Galdino et al, 2022). Ao integrar
estratégias empaticas de enfrentamento e
intervengdes baseadas em evidéncias, a
psicoeducacdo nao s6 melhora a qualidade do
cuidado de fim de vida, mas também promove a
salde e o bem-estar dos profissionais de saude,
criando um ambiente hospitalar mais humanizado
eresiliente.

Estratégias de Psicoeducacao:
Ferramentas para Lidar com o
Luto e o Fim da Vida

No ambiente hospitalar, o luto e o processo de
morrer sao realidades constantes que exigem
uma abordagem sensivel e bem informada por
parte dos profissionais de saude. A
psicoeducagcdo oferece ferramentas cruciais
para enfrentar essas situagdes, ajudando tanto
os cuidadores quanto os pacientes e suas
familias a lidarem com o luto e o fim da vida
(Fernandes, Pereira, 2022).

Uma estratégias de
psicoeducacéo é o treinamento em comunicagao
eficaz. Profissionais de saude sao
frequentemente responsdveis por transmitir
noticias dificeis, e a maneira como essa
comunicagao é realizada pode ter um impacto
significativo no bem-estar emocional dos
pacientes e de suas familias (Suarez et al., 2022).

das centrais
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Técnicas como a comunicagdo empatica, o uso de
linguagem clara e a escuta ativa sdo ensinadas
para assegurar que a informacao seja entregue de
maneira sensivel e compreensivel (Fazolino et al.,
2022). Este treinamento ajuda a construir uma
relacédo de confianca e apoio, essencial durante o
processo de luto.

Além da comunicacado, a psicoeducacdo em
tanatologia de
habilidades de suporte emocional. Profissionais
sdo treinados para reconhecer e validar as
emocoes dos pacientes e seus familiares,
oferecendo um apoio que vai além do fisico
(Falcao et al, 2021). Essas praticas nao so
beneficiam os pacientes, mas também ajudam os
profissionais a se sentirem mais competentes e
menos sobrecarregados emocionalmente.

Para Meireles, Mota e Brante (2019) a
educacao sobre os diferentes tipos de luto e suas
manifestacdes também é um componente vital da
psicoeducacao. Compreender que o luto pode se
manifestar de vérias formas e que ndo existe uma
“maneira correta” de vivé-lo permite aos
profissionais de salde oferecer um suporte mais
personalizado e eficaz (Falcao et al., 2021). Eles
aprendem a identificar sinais de luto complicado
e a implementar intervencdes apropriadas, como
encaminhamentos para terapia de luto ou grupos
de apoio (Meireles, Mota, Brante, 2019). Esse
conhecimento é crucial para fornecer um cuidado
que respeite as necessidades individuais de cada
paciente e familiar.

Segundo Pereira (2021) Enfrentar
constantemente a morte e o sofrimento pode
levar ao burnout e ao desgaste emocional, mais
pode-se criar técnicas de autocuidado, como a
pratica regular de atividades de relaxamento, a
busca de suporte entre colegas e a manutencao
de um equilibrio saudavel entre vida pessoal e
profissional, sdo enfatizadas para assegurar que
os cuidadores possam continuar a prestar um
atendimento de alta qualidade sem comprometer
sua propria satide mental.

Ja para Suarez et al.,, (2022) a implementacao
de estratégias de psicoeducagdo em ambientes

inclui o desenvolvimento

hospitalares  resulta melhoria
significativa na qualidade do cuidado oferecido
aos pacientes em fim de vida e suas familias.
Profissionais mais bem preparados sdo capazes
de proporcionar um suporte emocional mais
robusto, reduzir conflitos e aumentar a satisfacao
geral com os cuidados recebidos. Além disso,
essas estratégias contribuem para um ambiente
de trabalho mais saudavel e colaborativo, onde os
profissionais de salde se sentem valorizados e
apoiados. Em Ultima andlise, a psicoeducacao nao
s6 transforma a experiéncia do luto e do fim da
vida para os pacientes e suas familias, mas
também enriquece a pratica profissional dos
cuidadores, promovendo uma cultura de

compaixao e exceléncia no cuidado hospitalar.

Impacto da Psicoeducacao:
Beneficios para a Saude Mental
dos Profissionais

em uma

Os profissionais de saude frequentemente
enfrentam situacdes de alta pressao e estresse
emocional, decorrentes da constante exposicao a
dor, ao sofrimento e a morte. A psicoeducacéo
surge como uma intervengao valiosa, oferecendo
ferramentas e estratégias que auxiliam esses
profissionais a lidar melhor com os desafios
emocionais de sua pratica (Meireles, Mota,
Brante, 2019). O autor aponta que explorar os
beneficios da psicoeducagdo para a salde
mental dos profissionais de satide poder ser uma
abordagem a melhorar o bem-estar individual e
coletivo no ambiente de trabalho.

Um dos principais beneficios da
psicoeducacéo € o fortalecimento da resiliéncia
emocional. Através de treinamentos especificos,
os profissionais aprendem a reconhecer e a
gerenciar suas proprias emocgoes, desenvolvendo
habilidades para enfrentar o estresse e a
adversidade de maneira mais eficaz (Palma,
2024). Segundo Campos (2020) técnicas de
mindfulness, por exemplo, sdo frequentemente
incluidas em programas de psicoeducacao,
ajudando os individuos a manterem-se presentes
e areduzirem a ansiedade. Esse fortalecimento
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emocional é crucial para prevenir o burnout e
promover uma atitude mais positiva no trabalho.
Além da resiliéncia emocional,
psicoeducagao promove a construgdo de uma
rede de suporte entre colegas. Programas que
incentivam a comunicacao aberta e a partilha de
experiéncias criam um ambiente de trabalho mais
coeso e colaborativo. Os profissionais de saude,
ao sentirem-se compreendidos e apoiados por
seus pares, sdo mais capazes de lidar com o
estresse e de oferecer suporte emocional uns aos
outros. Este senso de comunidade e apoio mutuo
é fundamental para manter a moral elevada e

reduzir sentimentos de isolamento e exaustao.

A educacao sobre satide mental e autocuidado
é outro componente vital da psicoeducacgao.
Profissionais de saude sao ensinados a identificar
sinais precoces de burnout, ansiedade e
depressao, tanto em si mesmos quanto em seus
colegas (Galdino et al, 2022). Eles também
aprendem estratégias praticas de autocuidado,
como a importancia de manter um equilibrio
saudavel entre vida profissional e pessoal,
praticas de relaxamento e atividades fisicas
regulares (Campos, 2020). Ao incorporarem essas
praticas em sua rotina, os profissionais sao
capazes de manter um nivel de bem-estar mais
estavel e sustentavel.

A psicoeducagao também inclui a formacao
em habilidades de comunicagdo e manejo de
conflitos, que sdo essenciais no ambiente
hospitalar (Suarez et al., 2022). Ao aprenderem a
comunicar-se de maneira mais eficaz e a resolver
conflitos de forma construtiva, os profissionais de
salde podem criar um ambiente de trabalho mais
harmonioso estressante. Essas
habilidades ajudam a reduzir mal-entendidos e
tensdes entre colegas, pacientes e familiares,
contribuindo para uma atmosfera mais positiva e
produtiva.

Segundo Falcdo et al, (2021)
sugerem que a implementagao de programas de
psicoeducacdo pode a reducao
significativa nos indices de burnout e exaustao
emocional entre os profissionais de salde. Ainda .

a

e menos

evidéncias

levar uma

de acordo com o autor os profissionais que
participam de tais programas relatam maior
satisfacdo no trabalho, menor incidéncia de
sintomas de ansiedade e depressdo, e um
sentimento geral de maior bem-estar. Esses
resultados nao sé beneficiam os individuos, mas
também melhoram a qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes, criando um ciclo virtuoso
de cuidado e bem-estar

Ao promover a resiliéncia emocional, construir
redes de suporte, ensinar praticas de autocuidado
e melhorar habilidades de comunicacao e manejo
de conflitos, esses programas ajudam a criar um
ambiente de trabalho saudavel e
sustentdvel. Os impactos positivos da
psicoeducagao nao s6 melhoram a qualidade de
vida dos profissionais de satide, mas também se
refletem na qualidade do cuidado prestado aos
pacientes, destacando a importancia dessa
abordagem no contexto hospitalar.

Implementando Programas de
Psicoeducacao: Desafios e
Oportunidades

Segundo De Almeida Costa (2021) a
implementacao de programas de psicoeducagao
em ambientes hospitalares apresenta tanto
desafios quanto oportunidades significativas. Ja
para Porcino et al., (2020) a psicoeducacao, que
envolve a instrugdo sobre saude mental e
emocional, oferece beneficios inegdveis para
profissionais de salde, pacientes e suas familias.
No entanto, a execugao eficaz desses programas
requer uma abordagem cuidadosa e estratégica.

Um dos desafios priméarios na implementagao
de programas de psicoeducacao € a resisténcia a
mudanga. Profissionais de saude, muitas vezes
sobrecarregados com suas rotinas didrias e
pressoes do trabalho, podem ver essas iniciativas
como mais uma tarefa adicional em suas ja
lotadas agendas (Miguel et al, 2021). Para
superar essa resisténcia, é crucial enfatizar a
relevancia e os beneficios tangiveis desses
programas, demonstrando como a
psicoeducacgao pode melhorar a qualidade do

mais
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atendimento e o bem-estar dos préprios

profissionais.
Outro desafio significativo é a falta de

recursos, tanto financeiros quanto humanos.
Programas de psicoeducacao exigem
investimentos em  treinamento,  materiais

educativos e facilitadores qualificados (Camargo
et al.,, 2019). Instituicoes de saude, muitas vezes
com orcamentos restritos, precisam encontrar
maneiras criativas de financiar essas iniciativas.
Parcerias com universidades, organizagdes sem
fins lucrativos e entidades governamentais
podem oferecer apoio financeiro e logistico. Além
disso, a utilizacdo de recursos online e médulos
de e-learning pode reduzir custos e tornar os
programas mais acessiveis.

Apesar dos desafios, a implementacdo de
programas de psicoeducacdo oferece inlimeras
oportunidades. Uma das oportunidades mais
importantes é a melhoria do bem-estar e da salde
mental dos profissionais de satide (Fazolino et al.,
2022). Ao aprenderem a gerenciar o estresse e a
desenvolver habilidades de resiliéncia, os
profissionais podem experimentar uma redugao
significativa no burnout e na exaustao emocional.
Isso ndo apenas beneficia os individuos, mas
também melhora a qualidade do atendimento aos
pacientes, criando um ambiente hospitalar mais
positivo e eficaz.

Além disso, a psicoeducagado pode fomentar
uma cultura de apoio e colaboragdo dentro das
instituicoes de saulde. Programas que incentivam
a comunicacgao aberta e o suporte mdtuo podem
fortalecer os lacos entre colegas, promovendo um
senso de comunidade e pertencimento (Galdino et
al, 2022). Este ambiente colaborativo nao sé
melhora a satisfagdo no trabalho, mas também
pode levar a wuma melhor retengdo de
profissionais, reduzindo a rotatividade e os custos
associados ao recrutamento e treinamento de
novos funcionarios.

A implementacao bem-sucedida de programas
de psicoeducagao também pode servir como um
modelo para outras instituicoes de saude.
Hospitais e clinicas que adotam essas praticas e

demonstram resultados positivos podem inspirar
outras organizacdes a seguir o exemplo (Meireles,
Mota, Brante, 2019). A disseminacdo de boas
préaticas e a criagdo de redes de apoio entre
instituicoes podem amplificar impactos
positivos da psicoeducagdo em um nivel mais
amplo, beneficiando o setor de salde como um
todo.

Em conclusao, a implementacao de programas
de psicoeducacdo em ambientes hospitalares
apresenta desafios, como a resisténcia a
mudanca e a falta de recursos, mas também
oferece oportunidades valiosas para melhorar o
bem-estar dos profissionais de saude e a
qualidade do atendimento aos pacientes. Ao
abordar estrategicamente os
capitalizar as oportunidades, as instituicoes de
salde podem criar um ambiente mais saudavel,
colaborativo e eficaz. A psicoeducagao, quando
implementada, potencial de
transformar a cultura organizacional e promover
um cuidado mais humanizado e resiliente.

CONSIDERAGOES FINAIS

os

obstaculos e

bem tem o

A morte e o morrer sdo aspectos inevitaveis
do contexto hospitalar, exigindo uma abordagem
sensivel e informada por parte dos profissionais
de saude. A psicoeducacado sobre tanatologia
emerge como um recurso fundamental para
preparar esses profissionais para lidar com esses
momentos delicados de forma mais empaética e
eficazz Ao compreenderem o0s aspectos
psicolégicos e emocionais associados ao fim da
vida, os profissionais podem oferecer um suporte
mais completo e humano aos pacientes e suas
familias.

A importancia da psicoeducacgéao vai além do
desenvolvimento de habilidades técnicas; ela
promove uma mudanga cultural nas instituicoes
de saude, enfatizando a importancia do cuidado
integral e do respeito a dignidade dos pacientes
até o ultimo momento. Ao integrar estratégias de
comunicacdo sensivel, manejo do luto e
autocuidado, os programas de psicoeducagao
nao apenas beneficiam os profissionais de satide

ISBN 978-659833022-4 DOI 10.5281/zenodo.13999127

Vol. 01 2024




Revista Cedigma Edicdao Psicologia Hospitalar

CAPITULO 08

individualmente, mas também melhoram
significativamente a qualidade do cuidado
prestado.

A implementacao eficaz desses programas
enfrenta desafios, como a resisténcia @ mudanga
e a alocacdo de recursos, mas oferece
oportunidades valiosas para fortalecer a
resiliéncia emocional dos profissionais e
promover uma cultura de apoio mutuo. Hospitais
gue investem em psicoeducagdo nao apenas
melhoram o bem-estar de seus funciondrios, mas
também estabelecem um padrdo elevado de
cuidado centrado no paciente.

Em Jdltima anédlise, a psicoeducacdo sobre
tanatologia nado se limita a preparar os
profissionais para a morte, mas os capacita a
transformar esses momentos desafiadores em
oportunidades de conforto, compaixdo e
dignidade. Ao reconhecer e valorizar o impacto
emocional da morte no contexto hospitalar, as
instituicobes de saude podem construir um
ambiente mais humano e resiliente, onde cada
interacdo reflete o compromisso com o cuidado
integral e o respeito a vida, até o seu ultimo
suspiro.
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