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RESUMO

O trabalho mostra o papel do psicologo no acompanhamento de cuidadores familiares
apds o o6bito de pacientes em cuidados paliativos, reconhecendo que o luto desse
cuidador frequentemente se inicia ainda no adoecimento, configurando o Iuto
antecipatorio. A problematica que orienta o estudo consiste em compreender como a
auséncia de preparacdo emocional durante a terminalidade pode intensificar o
sofrimento, favorecer a codependéncia e dificultar a reconstru¢do da identidade do
cuidador apods a perda. Parte-se da hipétese de que o suporte psicolégico precoce e
continuo, estendido do diagndstico ao pds-6bito, contribui significativamente para a
elaboracao do luto e para a reorganizagéo subjetiva do cuidador. O objetivo geral é
analisar a atuacdo do psicologo nesse contexto, identificando as principais
dificuldades emocionais enfrentadas pelos cuidadores, a influéncia da codependéncia
e a relevancia do acompanhamento psicologico no periodo pds-6bito. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, qualitativa e exploratéria, fundamentada em livros, artigos
cientificos e documentos técnicos sobre cuidados paliativos e psicologia do luto. Os
resultados da revisdo indicam que o cuidador vivencia multiplas perdas simbdlicas,
emocionais e relacionais, frequentemente negligenciadas pelos servigos de saude, e
que o acompanhamento psicolégico favorece a legitimagcdo do sofrimento, a
elaboracao das perdas e a reconstrugdo de sentido apdés a morte. Conclui-se que a
atuacao do psicélogo é essencial para um cuidado integral e humanizado, e que ainda
ha lacunas assistenciais e institucionais que precisam ser superadas para garantir
suporte adequado aos cuidadores enlutados.
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ABSTRACT

This study analyzes the role of the psychologist in supporting family caregivers after
the death of patients receiving palliative care, acknowledging that the caregiver’s grief
often begins during the illness, characterizing anticipatory grief. The research problem
focuses on understanding how the lack of emotional preparation during the terminal
phase may intensify suffering, foster codependency, and hinder the caregiver’s identity
reconstruction after loss. The study assumes the hypothesis that early and continuous
psychological support, extending from diagnosis to post-mortem care, significantly
contributes to grief processing and to the caregiver’'s subjective reorganization. The
objective is to examine the psychologist’s work in this context, identifying the main
emotional challenges faced by caregivers, the influence of codependency due to
emotional overload, and the relevance of psychological interventions after the patient’s
death. This research employs a qualitative, exploratory bibliographic methodology,
based on books, scientific articles, and technical documents on palliative care and grief
psychology. The findings indicate that caregivers experience multiple symbolic,
emotional, and relational losses that are often overlooked in healthcare settings, and
that psychological support fosters the legitimization of suffering, the elaboration of
losses, and the reconstruction of meaning following death. The study concludes that
the psychologist’s role is essential for providing comprehensive and humanized care,
while also highlighting persistent institutional gaps that must be addressed to ensure
adequate support for bereaved caregivers.

KEYWORDS: Grief. Palliative care. Psychology. Family caregivers. Post-mortem.

INTRODUGAO

A morte, apesar de ser a unica certeza da vida, ainda € um tema cercado por
tabus, receios e siléncio, uma vez que a maioria das pessoas sO consegue ter
consciéncia da propria finitude, quando, infelizmente, se depara com a morte de um
ente querido.

Esse momento de cuidados, no processo da doenga, pode trazer reflexdo a
respeito do sentido da vida e da morte, e pode, também, ser muito assustador para a
maioria das pessoas, porque além de ter que lidar com a dor da separacao e com a
saudade, é necessario lidar, no pds-6bito, com a reestruturagao da vida. O que pode
se tornar muito dificil, principalmente para o cuidador que teve toda a sua rotina
transformada, para atender as necessidades de atengao de seu ente querido, durante
o processo da doencga, esquecendo-se de si mesmo e, de se preparar para um futuro

sem aquela pessoa.
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Em contextos de adoecimento grave e enfermidade irreversivel, os cuidados
paliativos surgem como uma pratica que busca assegurar dignidade e qualidade de
vida tanto ao paciente quanto a sua familia, reconhecendo a complexidade do
sofrimento humano em suas dimensdes fisica, emocional, social e espiritual
(Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP, 2021; OMS, 2018).

Nesse cenario, a atuagao do psicélogo ganha relevancia especial, sobretudo
no acompanhamento dos cuidadores familiares, cuja rotina, identidade e vinculos sao
profundamente atravessados pela experiéncia da terminalidade e, posteriormente,
pela vivéncia do luto (Kovacs, 1992; Bolognini, 2017; Franco, 2021).

Essa preocupacéao surgiu a partir de uma experiéncia pessoal significativa, que
foi o processo de adoecimento e morte de um familiar. Durante o processo que durou
nove meses, desde a descoberta da doenca até seu falecimento, houve suporte
médico, psicoldgico e assistencial. No entanto, apés seu falecimento, na vivéncia do
luto, ficou evidenciada a auséncia de atencdo dirigida ao cuidador enlutado,
experiéncia, que vai ao encontro do que apontam Ferreira e Cavalcante (2017, p. 8),
ao observarem que: “ainda hoje, os cuidadores familiares sado percebidos como
recurso em beneficio ao individuo, mas ndo como um alvo de atencao da equipe de
saude.”

Este trabalho situa-se no contexto de cuidados paliativos ofertados em hospital
geral, tendo como foco o cuidador familiar principal (cuidador informal), responsavel
direto pelo cuidado continuo do paciente.

Guimaraes (2010), também enfatiza que uma doenca crbénica pode gerar
muitos transtornos tanto para a pessoa enferma, quanto para quem cuida, pois, a
funcdo de cuidar pode propiciar rupturas, estresse e grande sobrecarga, interferindo
diretamente na vida do cuidador e, consequentemente, no ato de cuidar.

Nesse momento, os sentimentos de perda de identidade vivenciados e a
condicao de codependente, ocasionam uma dificuldade de como lidar com “a nao
necessidade de cuidar mais” do familiar. Essa experiéncia motivou a reflexdo sobre a
necessidade de aprofundar a discussdo académica a respeito do papel do psicologo
junto ao cuidador direto, ndo apenas no acompanhamento durante a terminalidade,
mas sobretudo, apds a sua morte.

A problematica central deste estudo, consiste em compreender de que maneira

a auséncia de preparagdo emocional e psicoldgica, durante a fase de cuidados
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paliativos, pode intensificar a dor do cuidador, favorecendo a codependéncia e
dificultando a adaptacgéo a nova realidade pds-perda.

Portanto, como o psicologo deve ajudar/ orientar o cuidador familiar a lidar com
o luto e a perda da condigao de cuidador, apds a morte do ente querido, considerando
a possivel codependéncia e a necessidade do apoio psicolégico?

Levanta-se assim, a hipotese de que o acompanhamento psicoldgico precoce
e continuo, que se estenda do diagnostico a fase do pds-obito, pode contribuir
significativamente para a elaboragédo do luto e para a reconstrugdo da identidade e
sentido de vida do cuidador (Franco, 2021; Lopes, 2024).

O objetivo geral deste estudo é analisar o papel do psicélogo nos cuidados
paliativos, com énfase no acompanhamento de cuidadores familiares apds o
falecimento do ente. Como objetivos especificos, pretende-se: identificar as principais
dificuldades emocionais e existenciais enfrentadas pelos cuidadores familiares apés
a morte do paciente; avaliar a influéncia da codependéncia na experiéncia de luto dos
cuidadores; e, investigar a relevancia do papel do psicélogo no apoio a elaboragdo do
luto e na ressignificagdo da identidade do cuidador.

A justificativa deste estudo encontra respaldo tanto em experiéncias pessoais
quanto na lacuna observada nos servigcos de saude, nos quais o sofrimento do
cuidador &, frequentemente, negligenciado, apesar de sua intensidade e impacto
(Ferreira e Cavalcante, 2017). Do ponto de vista académico, este trabalho contribui
para ampliar o debate sobre a psicologia em cuidados paliativos, fortalecendo o
campo tedrico e clinico da psicologia do luto (Franco, 2021; Neimeyer, 2025).

Ja no ambito social, evidencia-se a relevancia de oferecer suporte qualificado
aos cuidadores, garantindo que estes ndo sejam vistos apenas como recursos de
cuidado, mas também como sujeitos que necessitam de acompanhamento e atengao
em seu proprio processo de reconstrugao (Lopes, 2024).

A metodologia adotada foi a revisdo bibliografica, de carater qualitativo e
exploratério, fundamentada em livros, artigos cientificos e documentos técnicos de
referéncia nacional e internacional sobre cuidados paliativos, psicologia do luto e
intervengao psicolégica (ANCP, 2021; OMS, 2018; Santos, 2019).

Essa opgdo metodoldgica possibilita o conhecimento existente, destacando
perspectivas tedricas e praticas que sustentam a importancia da atuagao do psicélogo

junto aos cuidadores enlutados.
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1 CONCEITOS, FUNDAMENTOS E PRINCiPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos, diante da finitude da vida, emergem como uma pratica
ética e humanizada que busca acolher, aliviar o sofrimento e promover dignidade ao
viver e ao morrer. E importante compreender que os cuidados paliativos ndo seguem
protocolos rigidos, mas sim orientam-se por principios fundamentais que priorizam a
dignidade humana e o alivio do sofrimento. Nota-se que, em vez de simplesmente
buscar a cura, o foco esta no controle dos sintomas e no apoio emocional ao paciente
e a familia (ANCP, 2021).

E relevante pontuar que a abordagem de cuidados paliativos tem evoluido ao
longo do tempo, através de estudos, pesquisas e a propria pratica, ocorrendo em
varios lugares do mundo. Nesta evolugao dos cuidados paliativos, as terminologias
vém sendo transformadas. E, como ponto de partida para este trabalho, refletimos
sobre o conceito de cuidados paliativos, que para Franco (2021), inclui todas as fases
da enfermidade, permitindo sua aplicacdo desde o diagndstico, sem excluir as
possibilidades terapéuticas, até o desfecho com a cura, controle ou morte.

Dessa forma, busca-se promover uma melhor qualidade de vida, levando em
consideragdo nao apenas o0s aspectos clinicos, mas também os emocionais,
espirituais e sociais do paciente. No entendimento de Kovacs (1992), essa atencéo
integral reflete uma visdo mais humanizada do cuidado.

Para falar sobre esse assunto, este primeiro capitulo apresenta a origem,
evolucédo e fundamentos dos cuidados paliativos, destacando a importancia de sua
pratica no cenario atual da saude. A compreensdo de seus principios éticos,
humanisticos e da pratica interdisciplinar amplia a visdo sobre o cuidado diante da
finitude e sustenta as discussdes que permeiam este trabalho, especialmente no que
diz respeito a atuagao da psicologia no apoio emocional a pacientes, sua familia e

cuidadores.

1.1 HISTORICOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS
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Em face da necessidade histérica de acolher os doentes, os cuidados paliativos
tém suas raizes nos hospices da Idade Média, que eram abrigos destinados a
peregrinos e pessoas enfermas (ANCP, 2021).

Com o passar dos séculos, essas instituicbes passaram a se assemelhar a
hospitais, sobretudo a partir do século XIX, com foco no cuidado de pessoas com
doengas incuraveis em estagio terminal.

Cumpre observar que o marco moderno dos cuidados paliativos foi
estabelecido com a fundacdo do St. Christopher's Hospice, em Londres, por Dame
Cicely Saunders, em 1967. Segundo a Revista Cuidados Paliativos - ANCP (2015),
Saunders desenvolveu um modelo que integrava o manejo eficaz da dor com apoio
emocional, espiritual e psicoldgico, que sera abordado no decorrer deste artigo.

Elisabeth Kubler-Ross (1969), revolucionou a compreenséo da morte ao propor
os cinco estagios do luto, destacando a expressdo emocional diante da morte.
Contudo, Franco (2021), ressalta a limitagdo nessa proposta por nao abarcar a
diversidade das experiéncias de perda. Estudos atuais entendem o luto como
dindmico e individual, ndo necessariamente linear ou sequencial e, modelos como o
“Processo Dual do Luto” de Stroebe e Schut (apud Franco, 2021), propdem uma
abordagem mais flexivel, reconhecendo a oscilagdo entre o enfrentar a perda e
adaptar-se a nova realidade. Portanto, a autora propde uma visdao mais abrangente e
personalizada do luto, reconhecendo a diversidade das experiéncias subjetivas diante
da perda (Franco, 2021).

1.2 A ABORDAGEM DOS CUIDADOS PALIATIVOS: DEFINIGAO (OMS),
FINALIDADE E IMPLEMENTACAO NO BRASIL

No contexto brasileiro, conforme a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP, 2021), a estruturacao dos cuidados paliativos teve inicio na década de 1980,
com a criacdo do primeiro servigo especializado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, idealizado pela médica Miriam Martelete em 1983. No entanto, foi apenas em
1986 que o Instituto Nacional do Cancer (INCA) implantou oficialmente seu servigo de
cuidados paliativos, resultando, em 1998, na inauguracao de uma unidade com 56
leitos dedicados exclusivamente a essa pratica.

Dessa forma, essas iniciativas pioneiras contribuiram significativamente para a

consolidacdo dos cuidados paliativos como campo de conhecimento e pratica no
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Brasil. Ainda, conforme a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2021),
a fundagdo da Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em 1997,
seguida pela criacdo da propria ANCP, em 2005, impulsionou a organizagdo e o
avango dessa abordagem no pais, ampliando o debate académico e institucional.

Ja que tais movimentos contribuiram para o reconhecimento do cuidado
paliativo como uma necessidade de saude publica, a sua incorporagao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n°® 483, em 2014, marcou um passo
significativo na direcdo de sua regulamentagéo e expansao.

No entanto, no entendimento de Santos (2019), apesar dos avangos, ainda
persistem desafios relevantes, principalmente no que se refere a integragao efetiva
dos cuidados paliativos nos diversos niveis de ateng¢ao a saude e a capacitacao de
equipes multiprofissionais.

Sendo assim, para que esse modelo se efetive de forma ampla e qualificada, é
essencial investir na formacado continuada e na sensibilizagcdo das equipes,
promovendo um cuidado mais humano, ético e centrado na dignidade humana.

A definicdo de Cuidados Paliativos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2018), passou por trés revisdes significativas. Em 1990, destacou-se o foco na
prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual; em 2002, ampliou-se
para qualquer doenga ameacgadora a vida, com enfoque holistico desde o diagnéstico;
e, em 2017, reforcou-se a acessibilidade universal, incluindo contextos de
vulnerabilidade social e crises humanitarias, ressaltando a necessidade de integrar os
cuidados paliativos aos sistemas de saude em todas as fases do adoecimento (OMS,
2018). Essas atualizacdes refletem a evolugdo do entendimento sobre o luto e a
necessidade de cuidados abrangentes para pacientes com doengas graves.

Conforme destaca a ANCP (2021), os cuidados paliativos constituem uma
filosofia de atencao integrativa, que reconhece o ser humano em sua complexidade
fisica, emocional, social e espiritual. Dessa maneira, ao considerar a subjetividade do
paciente, tal abordagem oferece uma atengdo humanizada e centrada na dignidade
da pessoa, no processo de morrer.

No entendimento de Matayoshi e Gongalves (2021), reconhecer a
terminalidade da vida requer respeito a individualidade do paciente e atuacao
especifica de cada profissional, com suporte psicolégico também aos cuidadores.

Com isso, torna-se evidente a importdncia de uma abordagem empatica e
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multidisciplinar, que compreenda o luto como um processo iniciado ainda durante a
doencga e prolongado apos a morte.

Desta forma, torna-se relevante explicar a diferenga dos termos finitude,
terminalidade e processo ativo de morte, pois 0 uso incorreto dessas terminologias
reforca mal-entendidos sobre o estagio em que o paciente se encontra, podendo
comprometer a qualidade do cuidado prestado.

Conforme enfatizado por Mancini (2019), a finitude da vida € um processo
natural que acontece com todos. Ela representa a condicdo humana de temporalidade
da vida, sendo um convite ético existencial a humanizacdo do cuidado. A
terminalidade, por sua vez, caracteriza a fase final da doenga grave, em que nao ha
mais cura ou controle eficaz e a morte é previsivel em semanas ou meses. Nessa
fase, o foco se volta ao conforto, alivio de sintomas e suporte integral. E, por fim,
conforme Tonetto (2023), o processo ativo de morte € a fase final da vida, que refere-
se ao periodo de horas ou poucos dias, imediatamente anteriores ao falecimento, em
que as intervencdes visam exclusivamente, ao conforto e suporte emocional intensivo.

Portanto, a compreensao e distincdo desse conceito € essencial para que os
cuidados paliativos sejam éticos e humanizados, respeitando a singularidade e
subjetividade de cada pessoa diante da morte. Nesse sentido, fundamentada no
principio da dignidade humana, a bioética orienta a pratica clinica a valorizar cada
pessoa em suas dimensdes fisica, emocional, social e espiritual, conforme
reconhecido pela abordagem da dor total, citada por Cicely Saunders, 1995. (Lopes,
2024)

1.3 ANECESSIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARES PARA O
CUIDADOR FAMILIAR

Ainda que haja um processo na sensibilizagdo sobre a necessidade de
cuidados paliativos no Brasil, a implantacdo desses servicos ainda é limitada,
principalmente no que diz respeito aos cuidadores e, sua efetivacdo depende da
implementagdo de uma abordagem multidisciplinar, capaz de atender as multiplas
dimensdes do sofrimento humano.

Eleny Vassao Aitken (2014), destaca que a falta de equipes integradas
compromete a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes e seus familiares. Sendo

assim, torna-se imprescindivel reunir profissionais de diferentes areas, como médicos,
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psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas e
capelaes, garantindo um cuidado integral e centrado na pessoa.

Segundo Ferreira e Cavalcante (2017), os familiares enfrentam impactos
emocionais intensos ao longo do processo de adoecimento e luto. Por essa razéo, o
acompanhamento psicoldgico aos cuidadores deve ser parte integrante da pratica
paliativa, a fim de mitigar os efeitos da sobrecarga emocional e proporcionar maior
equilibrio diante das adversidades da perda.

E de acordo com Aceti (2022), o cuidado paliativo ndo é apenas uma pratica
técnica, mas, sobretudo, relacional e colaborativa. Dessa forma, a atuagcdo conjunta
permite ndo apenas o alivio de sintomas fisicos, mas também a escuta qualificada e
o acolhimento das necessidades emocionais, sociais e espirituais dos pacientes e de
suas redes de apoio.

De acordo com a ANCP (2014), a experiéncia relatada por Aitken ilustra as
consequéncias da auséncia de uma equipe multidisciplinar. Ao acompanhar um amigo
meédico que estava internado, assistido apenas por seu oncologista, sem o suporte
especializado e necessario, de outros profissionais da area, a vivéncia foi marcada
por sofrimento intensificado e sobrecarga emocional ndo apenas para o paciente, mas
também para seus familiares. Esse exemplo revela, com clareza, que o sofrimento na
terminalidade nao pode ser enfrentado de forma isolada.

Nesse sentido, conforme Aceti (2022), € papel do psicologo paliativista, por
exemplo, oferecer suporte emocional, facilitar a comunicagao entre pacientes, familias
€ equipes, bem como atuar no processo de luto e tomada de decisdes.

Desse modo, Bolognini (2017), destaca que os cuidados paliativos visam
melhorar a qualidade de vida de pacientes com doengcas avangadas e suas familias,
aliviando o sofrimento em varias dimensdes. Nesse contexto, o psicélogo tem papel
central ao oferecer apoio emocional, facilitar a comunicagao entre paciente, familia e
equipe, intervir em questdes psicologicas, preparar os familiares para a perda e
contribuir na sensibilizagdo dos profissionais de saude para o cuidado no fim da vida.

Evidencia-se que os cuidados paliativos configuram-se como uma pratica
coletiva e interdisciplinar, baseada em empatia, escuta ativa e corresponsabilidade
entre diferentes profissionais. Essa atuagao ética e integrada encontra respaldo nas
legislagdes e diretrizes do SUS, que asseguram o cuidado em saude como direito do

cidadao e dever do Estado, fundamentado em principios como acolhimento, vinculo,
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acesso universal e respeito a autonomia do individuo em suas escolhas (Politica
Nacional de Humanizagao - PNH, Ministério da Saude)

Dessa forma, entende-se que a atuagcao multidisciplinar ndo € um recurso
acessorio, mas sim um pilar estrutural dos cuidados paliativos, fundamental para
assegurar um cuidado ético, compassivo e tecnicamente qualificado que respeite a
dignidade do ser humano até o fim da vida.

No entendimento da ANCP (2021), conclui-se que somente por meio da
articulagdo de saberes diversos é possivel aliviar o sofrimento em todas as suas
dimensdes - fisica, emocional, social e espiritual - e garantir o apoio continuo aos

pacientes e cuidadores em todas as fases do adoecimento e do processo do luto.

2 O LUTO EM CUIDADOS PALIATIVOS

O luto é uma resposta emocional a perda, sendo um processo natural que
permite ao individuo adaptar-se a auséncia de alguém significativo. Ele n&o é apenas
uma reagao a morte, mas um fenémeno complexo que envolve aspectos psicologicos,
sociais e até espirituais (Kovacs, 1992)

No entendimento de Carneiro (2017, p.17), a grande diferenca entre as formas
de viver o luto mostra que ele é influenciado pela historia, pela cultura e pelas
caracteristicas de cada sociedade e de cada pessoa. Assim, o processo de luto no
contexto dos cuidados paliativos apresenta-se como uma vivéncia de notavel
complexidade, exigindo atengcdo especial por parte dos profissionais da saude.
Conforme exposto por Lopes (2024, p.179), € comum que o luto tenha inicio ainda
durante a fase terminal da doenga, configurando-se como luto antecipatorio. Esse tipo
de luto emerge a partir da perda progressiva das capacidades funcionais do paciente
e da iminéncia da morte, afetando significativamente tanto os familiares quanto os
cuidadores.

Ja o luto complicado, segundo o DSM-5-TR (2022) e a CID-11 (2022), refere-
se a um prolongamento do sofrimento com prejuizo significativo no funcionamento
pessoal, social ou ocupacional, quando a adaptagdao a perda nao ocorre de forma
progressiva.

Nesse cenario, destaca-se o papel fundamental da equipe interdisciplinar em
oferecer suporte emocional qualificado, escuta ativa e acolhimento as manifestacdes

afetivas dos envolvidos. A presenca de redes de apoio, sejam elas sociais,
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comunitarias ou espirituais, constitui um importante fator de protecao, contribuindo
para a elaboragdo saudavel do luto e prevenindo possiveis desdobramentos
psicopatologicos (Lopes, 2024)

A auséncia de preparo emocional e técnico para lidar com essas experiéncias
pode resultar em intenso sofrimento psiquico. Por essa razao, torna-se imprescindivel
que os profissionais atuantes em cuidados paliativos estejam capacitados para
identificar as manifestacbes do luto antecipatorio e oferecer intervengdes que
promovam um cuidado integral. Tal abordagem deve considerar, de forma ética e
sensivel, as multiplas dimensdes do sofrimento humano: emocional, social, espiritual
e existencial.

Nesse sentido, Lopes (2024) propde uma pratica clinica orientada pelo respeito
a subjetividade e as necessidades emocionais de pacientes e familiares, consolidando
a Psicologia como elemento essencial na equipe de cuidados paliativos e o0 mundo
em que vive.

A teoria Teoria Dual do Luto, proposta por Stroebe e Schut, € mais utilizada
atualmente, por compreender o luto como um processo dinamico que alterna entre o
enfrentamento da perda e a retomada da vida cotidiana.

Franco (2021), explica que essa oscilacdo é essencial para a adaptagcao
saudavel, pois permite lidar com a dor da auséncia ao mesmo tempo em que favorece
a reconstrucao de significados e a continuidade da vida, o que € importante para uma
adaptacao saudavel a perda.

Nos cuidados paliativos, o luto ndo se inicia apenas apdés a morte. A
convivéncia com a terminalidade e o agravamento da condi¢céo clinica do paciente
mobilizam sentimentos de perda iminente, de impoténcia e de sofrimento emocional,
tanto nos familiares quanto na equipe de saude (Kovacs, 2008). Esse contexto exige
uma compreensao ampliada do luto, que reconhecga sua presenca desde 0s primeiros
sinais de declinio funcional do paciente até o periodo posterior a morte.

Como destacam Marengo, Flavio e Silva (2009, p.6), compreender o luto como
um processo que se inicia ainda em vida, permite uma atuagdo mais ética e
humanizada da equipe de saude, fundamentada na escuta empatica e no respeito a

vivéncia subjetiva de cada individuo envolvido.
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2.1 LUTO ANTECIPATORIO, LUTO COMPLICADO E FINITUDE

O Iuto enquanto processo humano complexo, manifesta-se de diferentes
formas ao longo da trajetéria do cuidador familiar em cuidados paliativos. Entre essas
manifestacdes, destacam-se o luto antecipatério, o luto complicado e a finitude,
conceitos que embora relacionados, representam experiéncias distintas vividas em
momentos especificos da jornada cuidador-paciente.

No contexto dos cuidados paliativos, o luto apresenta-se de forma complexa,
exigindo atencao especial dos profissionais da saude. Lopes (2024), destaca que é
comum o luto surgir antes da morte do paciente, configurando-se como luto
antecipatério, termo introduzido por Lindemann em 1944, durante a Segunda Guerra
Mundial. Esse tipo de luto emerge a partir da perda progressiva das capacidades
funcionais do paciente e da iminéncia da morte, afetando significativamente tanto os
familiares quanto os cuidadores (Lopes, 2024, p.179 -180).

O luto antecipatoério pode surgir durante o progresso da doenga e corresponde
ao conjunto de reagdes emocionais que ocorrem antes do o6bito, quando o cuidador
comeca a vivenciar a perda gradualmente ao longo do adoecimento. Segundo Franco
(2021), esse tipo de luto € marcado por ambivaléncia, tristeza oscilante, antecipagao
da despedida e desgaste emocional devido a longa trajetéria de cuidados.

O Iluto complicado, por sua vez, refere-se a uma forma de luto que se torna
prolongada, intensa e disfuncional, dificultando a reorganizagao da vida apds o débito.
Conforme Neimeyer (2025), essa modalidade ocorre quando ha sobrecarga
continuada ou quando o vinculo foi permeado por dependéncia emocional, quando o
sofrimento ndo € acolhido e quando permanece intenso por longo periodo, impedindo
o cuidador de retomar atividades. Fatores como exaustdo extrema, podem gerar
vinculos de codependéncia gerados pela sobrecarga de tarefas e dependéncia
emocional, auséncia de suporte ou culpa pelo desfecho, podem aumentar o risco de
desenvolvimento desse quadro, especialmente quando as demandas do cuidado
ultrapassam os recursos emocionais do familiar.

A finitude é compreendida como a consciéncia da limitagdo humana e emerge
tanto para o paciente quanto para o cuidador ao longo da doenga. Trata-se do
reconhecimento da morte como parte do ciclo vital, exigindo do cuidador um confronto

inevitavel com a propria mortalidade, com o término das relagdes e com os ciclos
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afetivos que se encerram. Essa vivéncia, segundo Kovacs (2012), provoca profundas
reflexdes existenciais, podendo gerar medo, angustia, redefinicio de valores e
ressignificagao das relagoes.

Nesse cenario, destaca-se o papel fundamental da equipe interdisciplinar em
oferecer suporte emocional qualificado, escuta ativa e acolhimento as manifestagées
afetivas dos envolvidos. Segundo Lopes (2014), a presenga de redes de apoio, sejam
elas sociais, comunitarias ou espirituais, constitui um importante fator de protecao e,
a compreensao de tais nuances permite ao psicélogo contribuir para a elaboragéo
saudavel do luto, prevenindo possiveis desdobramentos psicopatoldgicos.

A falta de preparo emocional e técnico pode intensificar o sofrimento psiquico,
tornando imprescindivel que profissionais de cuidados paliativos estejam capacitados
para identificar as manifestagdes do luto antecipatério e intervir de forma integral. A
abordagem deve ser ética e sensivel, contemplando as multiplas dimensdes do
sofrimento humano: emocional, social, espiritual e existencial.

Dessa forma, Lopes (2024) propde uma pratica clinica orientada pelo respeito
a vivéncia subjetiva e as necessidades emocionais de pacientes e familiares,
consolidando a Psicologia como elemento essencial na equipe de cuidados paliativos.

No contexto dos cuidados paliativos, o sofrimento do cuidador familiar demanda
do psicologo uma postura ética que equilibre acolhimento, escuta qualificada e
respeito a autonomia do sujeito. Contudo, existem limites fundamentais para essa
atuacao. Segundo Kovacs (1992), o psicologo nao deve assumir o papel de salvador,
nem tentar eliminar a dor existencial inerente a finitude; seu compromisso ético
consiste em sustentar a presenca, favorecer a expressao das emogdes e apoiar o
cuidador na construgao de recursos internos para lidar com a perda. Da mesma forma,
as Diretrizes do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2005) enfatizam que o
profissional deve respeitar os valores, crencas e tempos psiquicos do cuidador,
evitando imposigdes, interpretagcdes precipitadas ou intervengcbes que ultrapassem
sua competéncia técnica. Pessini e Bertachini (2014) complementam que, eticamente,
0 psicologo precisa reconhecer seus proprios limites frente ao sofrimento alheio,
evitando praticas que reforcem dependéncias emocionais ou que tentem substituir as
redes de apoio naturais do cuidador. Assim, os limites éticos da atuagao incluem a
nao invasdo da autonomia, a nao patologizacdo do sofrimento natural, a nao

substituigdo dos vinculos familiares, e o reconhecimento de que o papel do psicélogo
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nao é retirar a dor, mas acompanhar, compreender e dar condigdes para que o sujeito
a signifique, preservando a dignidade de todos os envolvidos.
2.2 LUTO DO PACIENTE, DA FAMILIA E DOS CUIDADORES

O luto, tradicionalmente compreendido como uma resposta emocional a perda
por morte, assume formas complexas e multifacetadas no contexto contemporaneo
da saude. Segundo Franco (2021), as experiéncias de perda relacionadas a doenca
grave, a terminalidade e ao processo de cuidado ampliam o entendimento do
fendmeno, incluindo dimensdes subjetivas que antecedem a morte efetiva. Nesse
sentido, este capitulo aborda as manifestacbes do luto em trés esferas distintas,

porém interligadas: o paciente, os familiares e os cuidadores.

2.2.1 Luto do paciente

O luto pode iniciar ainda em vida, especialmente diante do diagnostico de
doencgas graves ou terminais, caracterizando o chamado luto antecipatorio. Esse
processo envolve perdas relacionadas a autonomia, identidade e futuro, exigindo do
paciente uma reorganizagao subjetiva. Segundo Franco (2021, p. 171), a perda da
saude desencadeia um ciclo de Iluto que demanda ao paciente a elaboragao

emocional e ressignificagdo da propria existéncia. Conforme descreve:

A perda da saude e o anuncio da finitude iniciam um processo de luto no
paciente, que se confronta com a necessidade de ressignificar sua vida e
reorganizar sua existéncia dentro da nova realidade (Franco, 2021, p.169).

Esse processo, embora doloroso, pode ser amenizado quando ha acolhimento
adequado por parte da equipe de saude. A escuta empatica e o suporte emocional
sdo considerados fundamentais na prevencao do desenvolvimento de formas mais
graves de sofrimento psiquico, como o luto complicado (Franco, 2021, p.173).

Dessa forma, destaca-se a importancia do cuidado integral ao paciente, que
vai além do tratamento fisico, envolvendo também sua dimensdo emocional e

existencial.

2.2.2 Luto dos familiares
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De acordo com Franco (2021), o luto antecipatério coletivo ocorre quando
paciente e familiares compartiham a dor da perda anunciada, vivenciando um
processo progressivo de despedida. Esse movimento € feito com a equipe de saude,
pela participacado nas decisdes de cuidados e pela preparagao para rituais finais. Tais
fatores, podem tornar a experiéncia menos devastadora diante da perda, afirma
Franco. (2021, p. 177 - 178).

2.2.3 Luto dos cuidadores

Segundo Franco (2021), o luto dos cuidadores muitas vezes nao é reconhecido,
embora marcado por intensa carga emocional, desgaste fisico e sentimento de

impoténcia diante da evolugcédo da doenca.

A negligéncia em relagéo a esse sofrimento pode gerar adoecimento
psiquico, esgotamento e até luto complicado, o que destaca a
importancia de estratégias de cuidado que incluam escuta ativa, apoio
psicolégico e estratégias de intervengao terapéutica. (Franco, 2021, p.
184 - 185)

Na perspectiva dos cuidados paliativos, o luto € reconhecido como parte do
processo de adoecimento e terminalidade, exigindo acolhimento continuo da equipe
de saude. O Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (2021) orienta que a assisténcia
se inicie desde o diagndstico, por meio da escuta ativa, acolhimento e suporte
emocional, com acompanhamento continuo. Esse cuidado deve se estender apods o
obito, de forma integral, multiprofissional e humanizada, a fim de prevenir
complicacdes psicologicas em familiares e cuidadores.

Nessa mesma diregédo, Longo (2020) enfatiza que o luto constitui dimenséao
essencial dos cuidados paliativos, sobretudo no acompanhamento das familias apds
a morte do paciente. No entanto, observa-se que no ordenamento juridico brasileiro,
nao ha legislacdo especifica que regule o luto diretamente, embora, principios
constitucionais e normativas profissionais abordem a tematica de maneira indireta.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 1°, inciso lll, estabelece a
dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica, principio que
se estende ao acolhimento dos familiares no contexto do luto. (Constituicdo Federal,
1988)

A nivel normativo, a Portaria GM/MS n°® 41/2018, que institui a Politica Nacional

de Cuidados Paliativos no SUS, reconhece a importancia do suporte a familia antes e
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apos o falecimento do paciente. (Ministério da Saude, 2018). Além disso, a Resolugéo
CFM n° 1995/2012, do Conselho Federal de Medicina, ao tratar das diretivas
antecipadas de vontade, reforca a importancia da comunicacido adequada com os
familiares em momentos de terminalidade (CFM, 2012).

A Portaria GM/MS n° 41/2018 estrutura a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, reforcando que o suporte a familia se estende ao periodo posterior ao
falecimento, reconhecendo o luto como parte integrante do cuidado em saude.

No plano ético-profissional, tanto o Cédigo de Etica Médica quanto o Cédigo de
Etica da Psicologia, orientam os profissionais de satude a oferecerem apoio emocional
aos familiares apds o 6bito, promovendo escuta qualificada, acolhimento e suporte
psicolégico (Frasson, 2022).

Equipes multiprofissionais que atuam em cuidados paliativos costumam incluir
psicologos, assistentes sociais e capelaes, justamente para oferecer esse

acompanhamento.

3 O PAPEL DA PSICOLOGIA COM OS FAMILIARES NO POS-OBITO EM
CUIDADOS PALIATIVOS

A terminalidade da vida impacta tanto o paciente quanto seus familiares, que
enfrentam intenso sofrimento emocional. Nesse cenario, os cuidados paliativos
buscam promover qualidade de vida de todos os envolvidos, com o psicologo atuando
desde o diagnostico no acolhimento e apoio as perdas simbodlicas. Este trabalho,
entretanto, foca especificamente no acolhimento do cuidador familiar apds a perda,
enfatizando no suporte continuo e estratégias de enfrentamento no periodo de luto.

Franco (2021, p. 99), define o sofrimento vivido pelos familiares de pacientes
em terminalidade antes da morte, como um luto antecipatério, envolvendo perdas
como autonomia, identidade relacional, rotina e esperancga de cura. Esse processo é
uma resposta emocional legitima e necessaria, que pode auxiliar na adaptagédo a
auséncia iminente, exigindo escuta atenta e especializada do psicologo.

Além disso, esse tipo de luto envolve, frequentemente, ambivaléncia afetiva,
sentimento de culpa e de exaustdo emocional, sobretudo quando os familiares
assumem o papel de cuidadores. O psicologo atua na identificacdo e acolhimento

dessas emocgdes, auxiliando o familiar a compreender e legitimar seu sofrimento,
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favorecendo a expressdo de sentimentos, o enfrentamento da perda e a
reorganizagao psiquica diante da terminalidade do ente querido.

Neimeyer (2025), ao tratar das novas abordagens terapéuticas do luto, reforca
que o acompanhamento psicolégico nos cuidados paliativos reduz o risco de luto
complicado, promovendo estratégias que reconhecem a perda simbdlica e permitem
a reconstrugao de significados. O apoio terapéutico oferece aos familiares um espaco
para ressignificar a experiéncia de separagado, transformando o sofrimento em
oportunidade de crescimento e continuidade de vinculo simbdlico (Neimeyer, 2025, p.
69).

Nesse mesmo sentido, Bolognini (2017) afirma que o papel do psicélogo nos
cuidados paliativos € essencial para acolher o sofrimento emocional dos familiares,
ajudando-os a compreender a situagado do paciente e a lidar com os impactos da
terminalidade em sua propria vida. A autora ressalta que o psicélogo deve oferecer
um espaco terapéutico que favorega a elaboracao das perdas progressivas, atuando
também na educagao sobre o processo de morrer, reduzindo a ansiedade, a negagéo

e 0s mecanismos de defesa desadaptativos. Como destaca:

O papel do psicologo é garantir que os familiares possam ser ouvidos e
acolhidos em suas dores, duvidas, angustias e necessidades emocionais,
oferecendo suporte técnico e humano para atravessar esse momento.
(Bolognini, 2017, p. 635).

O psicdélogo paliativista deve estar preparado técnica e eticamente para atuar
em contextos complexos, o que demanda formagao especifica. Conforme Aceti et al.,
(2021), sao esperadas do psicologo competéncias que envolvem a comunicagao
sensivel, escuta empatica, manejo do sofrimento psiquico e tomada de decisao
compartilhada, bem como habilidades para lidar com questdes éticas, espirituais e

relacionais, inerentes ao contexto do fim da vida. Os autores afirmam que:

O profissional deve desenvolver atitudes que sustentem a compaixao, o
cuidado centrado na pessoa, o respeito a autonomia e a dignidade, e a
capacidade de sustentar o sofrimento sem buscar solugdes imediatistas

(Aceti et al., 2021, p. 8).
Essa diretriz amplia a compreensao do psicélogo em cuidados paliativos,
envolvendo a construgdo de vinculos de confianga, apoio em decisdes criticas e
preparo para o luto pds-obito. Inclui também a mediacdo da comunicagao entre familia

e equipe de saude, ajudando na resolugcdo de dilemas éticos e na aceitagdo da
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finitude. Por meio da escuta qualificada, o psicélogo fortalece a autonomia da familia
e favorece escolhas conscientes e coerentes com os valores do paciente. (Neimeyer,
2025)

Franco (2021) destaca que o psicologo deve reconhecer as dimensodes
culturais, espirituais e existenciais envolvidas no processo de morte e luto. A atuacao
ética e humanizada exige sensibilidade para lidar com diferentes formas de vivenciar
o sofrimento, sem julgamentos. Nesse contexto, o psicologo atua como facilitador do
processo de despedida, oferecendo suporte emocional, psicoeducagao e estratégias

de enfrentamento adaptadas as necessidades individuais.

4 METODOLOGIA

Este Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) foi desenvolvido a partir de uma
abordagem qualitativa, de carater exploratério e bibliografico, com o objetivo de
compreender o papel do psicdlogo nos cuidados paliativos oferecidos n&o apenas aos
pacientes, mas principalmente, aos familiares de pacientes em fase de terminalidade
de vida. A opcéo por essa abordagem fundamenta-se na natureza complexa, subjetiva
e multidimensional do fendbmeno investigado, o qual envolve aspectos emocionais,
relacionais, éticos e existenciais que podem ser adequadamente apreendidos por
métodos quantitativos (Minayo, 2014).

A pesquisa bibliografica foi conduzida de forma sistematica, visando garantir
transparéncia, rastreabilidade e rigor metodolégico. Inicialmente, foram definidos os
descritores: cuidados paliativos, psicologia paliativa, familia, terminalidade, luto,
sofrimento do cuidador e papel do psicélogo. Esses termos orientaram as buscas
realizadas em bases de dados eletronicas (SciELO, PePSIC, Portal CAPES e Google
Académico), bem como em obras de referéncia disponiveis em bibliotecas fisicas e
digitais. Estabeleceu-se um recorte temporal compreendido entre 1990 e 2025,
permitindo abarcar tanto as producgdes classicas, fundamentais para a formacao do
campo, quanto estudos contemporaneos que atualizam debates tedricos e praticos.
Foram incluidas obras que apresentaram relagdao direta com a interface entre a
psicologia, familia e cuidados paliativos; que demonstraram consisténcia conceitual e
rigor metodoldgico; que possuiam relevancia cientifica reconhecida, seja por meio de
revisdo por pares ou publicacdo em veiculos especializados; que contribuiram de

modo efetivo para a compreensao dos processos de terminalidade, sofrimento
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psiquico, luto e atuagéo profissional. Em contrapartida, foram excluidas fontes que
nao apresentaram respaldo cientifico adequado; que tratavam o tema de forma
genérica, superficial ou desvinculada do foco deste trabalho; que estavam
desatualizadas ou baseadas em modelos tedricos incompativeis com a literatura
contemporanea; que configuraram duplicidade ou n&o acrescentaram elementos
significativos ao corpo tedrico.

Apos a aplicagdo desses critérios, foram selecionados oito livros, dezoito
artigos cientificos e sete documentos técnicos, considerados centrais para a
sustentagdo teodrica da pesquisa, permitindo a sistematizagdo do conhecimento
existente sobre o tema. Portanto, a fundamentacédo tedrica do presente estudo,
baseou-se em obras de referéncia na area de psicologia do luto e cuidados paliativos.
Entre os autores de maior destaque estdo: Neimeyer (2025), Lopes (2024), Franco
(2021), Bolognini (2017), Kovacs (1992), Aceti (2022) e as diretrizes da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2021), cuja relevancia cientifica e
consolidagéo profissional no campo dos cuidados paliativos justificam sua utilizagdo
neste trabalho.

O material selecionado foi analisado em duas etapas, inspiradas na proposta
de Bradin (2011): leitura exploratéria, destinada ao reconhecimento inicial dos
conteudos; e, leitura analitica, com identificacdo de conceitos centrais, argumentos
recorrentes e contribui¢cdes especificas de cada autor.

Em contrapartida, algumas obras e artigos foram excluidos do referencial
tedrico, por ndo atenderem aos critérios estabelecidos e necessarios para a produgao
deste trabalho. Foram descartadas publicagdes com abordagens desatualizadas ou
excessivamente generalistas, bem como, textos sem respaldo cientifico ou que néo
apresentavam relagao direta com a tematica central deste trabalho.

A estrutura do presente estudo esta organizada em trés capitulos: o capitulo 1
apresenta os conceitos, o historico, objetivos e implementacdo dos cuidados
paliativos, a definigdo proposta pela OMS e seus objetivos, enfatizando o trabalho
multidisciplinar; o Capitulo 2 aborda os tipos de luto, incluindo o luto antecipatério e
seu impacto emocional em pacientes, familiares e cuidadores; e o Capitulo 3, discute
o papel do psicologo, destacando intervengdes sensiveis, empaticas e continuas
desde o diagndstico até o acompanhamento pds-o6bito.

Nas discussbes, analisa-se a atuagdo do psicélogo junto aos familiares,

destacando que o suporte emocional deve ter inicio no diagndstico, acolhendo as
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reacOes iniciais e iniciando a elaboracdo da perda. Nesse contexto, aborda-se o
conceito do luto antecipatorio, segundo Erich Lindemann, que engloba as emogdes
vivenciadas antes da morte e influencia o desenvolvimento do luto posterior (Lopes,
2024, p. 179 - 184).

Os dados obtidos a partir da revisao bibliografica foram organizados com base
na identificacdo de categorias significativas, as quais evidenciam tanto a importancia,
quanto os desafios da atuagdo psicolégica nesse contexto, considerando o
acompanhamento dos familiares durante todo o percurso do adoecimento, a

despedida e o processo de luto apos a morte do ente querido.

5 DISCUSSAO

Este trabalho propde uma reflexado critica sobre a importancia da atuagao do
psicologo junto aos cuidadores familiares em cuidados paliativos, especialmente apds
o Obito do ente querido, sob a perspectiva fenomenoldgico-existencial. Busca-se
integrar os referenciais teoricos utilizados com as experiéncias subjetivas do cuidador,
considerando a vivéncia da perda, da codependéncia e da reconstru¢ao do sentido
existencial diante da auséncia.

A abordagem fenomenolégico-existencial, inspirada em autores como Edmund
Husserl, Martin Heidegger, Jean-Paul Sartre, Viktor Frankl, entre outros tedricos,
propde uma escuta que transcende o diagnostico e valoriza a singularidade da
experiéncia humana. Nessa perspectiva o psicélogo atua com presencga auténtica
diante do sofrimento do outro, reconhecendo a angustia como parte legitima da
existéncia e respeitando o sentido que cada individuo atribui a sua vivéncia de perda.

Neimeyer (2025), enfatiza que o luto deve ser entendido como um processo de
ressignificagao da identidade, relagdes e sentido de continuidade diante da perda. Nos
cuidados paliativos, essa perspectiva € crucial, especialmente no contexto dos
cuidadores familiares, cuja identidade muitas vezes se confunde com a funcao de
cuidar. Apés a morte, além da auséncia do ente querido, surge também um vazio
existencial ligado a perda dessa fungao central na vida do cuidador.

Conforme expbe Lopes (2024), com base nos estudos de Lindemann, luto
antecipatério revela que o processo de enlutamento pode ter inicio ainda durante o
adoecimento, especialmente em contextos de doengas crbnicas e progressivas,

preparando simbolicamente o cuidador para a perda iminente. Entretanto, essa
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antecipagdo n&o elimina a dor da perda real, especialmente quando ha
codependéncia na relagao entre cuidador e paciente ao longo da evolugao da doenga.

Nesse sentido, Franco (2021) amplia essa compreensdo e apresenta o conceito
de luto total, que engloba perdas fisicas, relacionais, sociais e simbdlicas desde o
diagnostico até o pds-6bito. Assim, o luto do cuidador surge de forma continua e
multidimensional, iniciando-se com a sucessado de perdas ao longo da doenga e
persistindo mesmo apds a morte, exigindo, portanto, atengéo e escuta desde o inicio
da experiéncia de adoecimento até muito depois da despedida final.

No contexto dos cuidados paliativos, a escuta qualificada e o acolhimento das
multiplas perdas sdo fundamentais, indo além do controle de sintomas fisicos.
Profissionais da psicologia e redes de apoio auxiliam o cuidador a elaborar essas
perdas, resgatar significados e reconstruir a identidade apds a morte, promovendo um
enfrentamento mais integrado do sofrimento emocional, existencial e relacional.

Assim, compreender o luto dentro da légica dos cuidados paliativos exige
reconhecer sua complexidade e, n&o se trata apenas da resposta emocional a morte,
mas de um processo continuo que perpassa a experiéncia da terminalidade, a
redefinicdo de vinculos e a reconstrugao subjetiva do cuidador diante de um mundo
que, apos a perda, ja nao € mais 0 mesmo.

Esse ponto é abordado por Kovacs (1992) e Ferreira e Cavalcante (2017), ao
destacarem que os cuidadores familiares sao frequentemente vistos como recursos e
suporte ao paciente, sendo negligenciadas suas necessidades emocionais. Essa
visao evidencia uma lacuna na atuacao das equipes interdisciplinares, incluindo a
psicologia, que muitas vezes foca exclusivamente no paciente, negligenciando o
impacto subjetivo do sofrimento do cuidador.

A escuta fenomenoldgica, nesse contexto, se torna essencial. A proposta é
intervir tecnicamente e estar com o outro de forma auténtica, ajudando-o a dar voz a
sua experiéncia vivida, muitas vezes silenciada ou anulada. Como aponta Bolognini
(2017), a escuta deve acolher a angustia do cuidador ndo como patologia, mas como
expressao legitima de uma ruptura existencial.

A vivéncia do luto, nesse cenario, demanda mais do que palavras de consolo
ou técnicas de enfrentamento. Requer a construcdo de um espaco de sentido, onde o
cuidador possa elaborar a perda do outro e de si mesmo enquanto cuidador. A

fenomenologia existencial oferece instrumentos tedricos e clinicos para que o

Rev. Cdognito, Curitiba, v. 7:2, pag. 116 - 143, dez/2025



137
ISSN 2674-5593

psicélogo possa ajudar o cuidador a reencontrar-se como sujeito, agora nao mais no
papel de quem cuida do outro, mas de quem precisa voltar-se para si mesmo.

A atuacédo do psicologo em cuidados paliativos deve se estender para além da
fase da terminalidade, acompanhando o cuidador em seu processo de luto, escutando
suas angustias, acolhendo suas perdas e contribuindo na reconstrugdo de uma nova
narrativa de vida. Como destaca Franco (2021), o sofrimento psiquico ndo termina
com a morte do paciente, ele se transforma e exige atengéo continua, especialmente
quando envolvido por lagos de intensa dedicagao.

A experiéncia subjetiva do cuidador, marcada por amor, exaustdo, medo e
negacao, deve ser validada em sua complexidade. A abordagem fenomenolégico-
existencial entende o sofrimento como busca de sentido e reconhecimento. Apds a
perda, ocorre uma transicao de identidade, repleta de rupturas, dores e desafios, pois
cada identidade carrega consigo papéis, vinculos e sentidos que precisam ser
revistos.

Nesse momento, o luto requer acolhimento e escuta qualificada. Como aponta
Franco (2021), o processo de luto ndo é uma patologia a ser curada, mas uma
experiéncia humana que demanda reconhecimento da perda e a possibilidade de
reconstruir significados. A clinica fenomenoldgico-existencial, ao valorizar a
singularidade do enlutado, oferece um lugar em que essa nova identidade pode ser
compreendida e acompanhada, permitindo que o sofrimento n&o seja reduzido a
diagndsticos ou a uma expectativa de superagéo.

Assim, reforca-se que o acompanhamento psicolégico com cuidadores
enlutados, ndo deve ser apenas um recurso pontual, mas um processo continuo que
comega com o diagnéstico, atravessa a jornada do cuidado e se estende para além
da morte, permitindo que o cuidador possa, aos poucos, se despedir ndo apenas da

pessoa amada, mas também da identidade construida em fungéo dela.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo procurou mostrar a necessidade de compreender-se o papel
do psicélogo no acompanhamento de cuidadores familiares enlutados, apds a
experiéncia de terminalidade de vida de um ente querido.

A analise dos referenciais tedricos e das contribuicdes de autores como Maria

Helena Pereira Franco, Ana Julia Kovacs, entre outros ja citados, demonstrou que o
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processo de luto vivido pelos cuidadores familiares ndo comega com a morte,
tampouco se encerra com ela.

Constatou-se que o luto ndo € uma doencga a ser curada, mas € um processo
complexo, multifacetado e continuo a ser vivido, podendo se iniciar ainda durante o
adoecimento, mais precisamente, logo apds o diagndstico, configurando o chamado
luto antecipatério, estendendo-se durante a fase de cuidados paliativos e que se
intensifica apds o falecimento, quando o cuidador se depara com a auséncia real e
simbdlica daquele a quem dedicou cuidado, atengao e, muitas vezes, sua prépria
identidade.

Nesse percurso, a intervengao de um psicélogo se mostra fundamental para
favorecer a legitimacdo das emocgdes, a elaboracdo das perdas simbdlicas e a
reconstrucao da identidade do cuidador diante da auséncia do ente querido.

Nesse contexto, de acordo com as recomendacgdes da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), acerca das competéncias do psicologo paliativista, a
atuacdo desse profissional envolve um conjunto articulado de conhecimentos,
habilidades e atitudes voltados ao cuidado integral do paciente e de seus familiares
ao longo do processo de adoecimento e apos o 6bito. Entre essas recomendagdes,
destacam-se a capacidade de conhecer do ponto de vista tedrico e pratico o que séao
os Cuidados Paliativos, principios, critérios de indicagao dos pacientes e possibilidade
de atuagédo; avaliar as principais dimensdes do sofrimento (fisico, social, psicolégico
e espiritual); realizar avaliagdo psicolégica de pacientes e familiares; identificar
reagdes emocionais e sintomas psiquicos; bem como ser capaz de identificar fatores
sugestivos de luto complicado e intervir nessas situagbes, quando necessario;
sensibilizar e trabalhar com familiares sobre a necessidade de autocuidado; ser capaz
de identificar e intervir em lutos nao reconhecidos que interfiram no cuidado; e,
participar de agdes de ensino e pesquisa, bem como educagdo continuada e
treinamento em Cuidados Paliativos, entre outras.

O documento também enfatiza como competéncia fundamental a articulagao
com a equipe multiprofissional e com a rede de suporte, incluindo a identificagcao de
demandas sociais, emocionais e relacionais do cuidador familiar, favorecendo
encaminhamentos adequados e a continuidade do cuidado apds a morte do paciente.
(Aceti et al., 2022)

No contexto do luto do cuidador familiar, tais competéncias se concretizam na

oferta de uma escuta qualificada, empatica e ética, que sustenta o sofrimento
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emocional e existencial sem reduzi-lo a processos patologizantes, respeitando o
tempo subjetivo do enlutamento e a singularidade da experiéncia vivida.

Assim, este trabalho reforca que a atuagédo do psicélogo nesse contexto, é
essencial e deve ultrapassar os limites da escuta clinica convencional, exigindo
sensibilidade, presenca auténtica e compreensdo das multiplas dimensdes do
sofrimento humano.

Os resultados da revisdo bibliografica apontaram que, embora os cuidados
paliativos tenham avangado no Brasil, ainda ha uma lacuna significativa no suporte
destinado aos cuidadores. O cuidador familiar, frequentemente negligenciado pelas
instituicbes de saude, enfrenta um vazio existencial que vai além da dor da perda.

Trata-se também da perda de um papel social, emocional e pratico, construido
ao longo de meses ou anos de dedicagdo. A auséncia do outro implica, para o
cuidador, a necessidade de reconstruir sua propria narrativa de vida, agora
desvinculada da fungao de cuidar, o que geralmente pode potencializar sentimentos
de vazio, codependéncia e dificuldades na elaboragéo do luto.

Dessa forma, evidencia-se ndo apenas a importadncia do acompanhamento
psicologico durante o processo de cuidados paliativos, mas sobretudo a necessidade
de continuidade desse suporte no periodo pos-6bito, quando o cuidador se encontra
diante do desafio de reorganizar sua vida sem a fungao que estruturava sua rotina e
a sua identidade. O acompanhamento psicolégico, nesse momento, torna-se
essencial para prevenir complicagdes emocionais, oferecer acolhimento as perdas e
facilitar a adaptagao saudavel a uma nova realidade.

A abordagem fenomenoldgico-existencial apresentou-se como uma
perspectiva adequada para o manejo clinico nesse contexto, pois permite
compreender o sofrimento do cuidador em sua singularidade, sem reduzi-lo a estagios
ou patologias, mas reconhecendo-o como parte inerente da experiéncia humana.

Conclui-se que a atuagao do psicologo em equipes de cuidados paliativos é
essencial para a promogdo de um cuidado integral e humanizado. Além disso,
destaca-se a necessidade de investimento em formagao especializada e em politicas
publicas que oferecam suporte continuo aos cuidadores, durante o adoecimento, na
terminalidade e apds o 6bito, prevenindo complicacbées psicolégicas e favorecendo
uma adaptag¢ao saudavel ao processo de luto.

Ainda que este estudo tenha buscado evidenciar a relevancia do papel do

psicologo no acompanhamento do cuidador familiar enlutado, tal tematica nédo se
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esgota. Trata-se de um campo em expansao, permeado por lacunas tedricas, praticas
e politicas.

O cuidado com a familia no periodo pds-6bito permanece como um desafio
significativo: afinal, ap6s a morte do paciente, a quem cabe a responsabilidade pelo
acompanhamento do enlutado? Essa questao perpassa ndao apenas 0s servigos de
saude e as equipes de cuidados paliativos, mas também instituicdes como hospitais,
hospices, universidades, associagdes comunitarias, igrejas e demais espagos de
apoio social.

Nessa articulagdo, este trabalho confirma que a psicologia contribui no
acolhimento de cuidadores enlutados, podendo oferecer suporte emocional, espagos
de elaboragdo simbdlica e auxilio na reconstru¢do de projetos de vida. Assim,
reafirma-se, portanto, a necessidade de compromisso coletivo e interdisciplinar,
reconhecendo que a morte do paciente inicia uma trajetéria desafiadora para o
cuidador, que exige presenga e escuta continuas, diante da experiéncia irreversivel

da morte.
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