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			APRESENTAÇÃO

			Su voz declara:

			Nadie baja dos veces a las aguas

			Del mismo río. Se detiene. Siente

			Con el asombro de un horror sagrado

			Que él también es un río y una fuga.

			(Jorge Luis Borges) 

			Enquanto nos preparávamos para percorrer novamente a trilha dos Caminhos da Psicologia, percebemos, alegres, que a estrada já não era tão desconhecida. Nossas aventuras no papel de pesquisadoras e organizadoras nos serviram de mapa, e as curvas pelas quais antes precisamos tropeçar agora já parecem bem menos sinuosas. Talvez a experiência, mãe de todo fazer-ciência, tenha nos tomado pela mão enquanto redescobríamos nossa caminhada.

			Essa nova publicação continua nascendo do mesmo compromisso: promover discussões que integrem a produção científica e a atuação prática na Psicologia em uma práxis crítica, ética, e sensível às complexidades do mundo que nos cerca. Para isso, trazemos relatos de experiência e pesquisas desenvolvidas por discentes, docentes e egressos do curso de Psicologia da UNIPLAC, em diferentes áreas de atuação. Cada capítulo desta nova obra reitera a necessidade de uma Psicologia comprometida com a ciência que se constrói no cotidiano, capaz de responder às demandas de um mundo em constante mudança, mas sem jamais abandonar a pluralidade de perspectivas, de práticas, e de vozes que tornam o conhecimento mais vivo e mais plural.

			E o conhecimento vivo se reconstrói a cada dia, a cada troca. Por isso mesmo, a familiaridade dos Caminhos que trilhamos nunca significou repetição. Se Heráclito tinha razão ao afirmar que ninguém entra duas vezes no mesmo rio, talvez também possamos dizer que ninguém percorre duas vezes o mesmo caminho: conhecemos suas curvas, mas os cenários são outros, e o horizonte se renova enquanto nos convida a seguir caminhando.

			Os Caminhos da Psicologia permanecem os mesmos apenas no nome. Na prática, cada nova travessia os reinventa, porque também reinventa aqueles que se dispõem a percorrê-los. Por isso, este livro é um convite para percorrermos estes caminhos juntos, através da reflexão crítica a respeito dos limites e das possibilidades de uma prática científica em constante reinvenção.

			Ana Carolina Duarte Coelho

			Joseane de Oliveira Luz

			Leilane Vieira de Souza

			Kenny Secchi

			Organizadoras

		

	
		

		
			PALAVRAS INICIAIS

			“Toda a Psicologia é social. Esta afirmação não significa reduzir as áreas específicas da Psicologia à Psicologia Social, mas sim cada uma assumir, dentro da sua especificidade, a natureza histórico-social do ser humano” 

			Silvia T. M. Lane (1984, p. 19).

			Há mais de quatro décadas, Silvia Lane afirmava que toda Psicologia é social, destacando que os fenômenos humanos devem ser compreendidos em seus contextos históricos, culturais, econômicos e políticos. Essa perspectiva permanece atual ao reconhecer o sujeito como constituído nas relações que estabelece consigo, com os outros e com a sociedade.

			É sob essa compreensão que se apresenta a segunda edição de Caminhos da Psicologia: conexões entre ciência e prática, evidenciando a potência da produção científica construída na articulação entre ensino, pesquisa e extensão. Nesta obra, pesquisadoras e pesquisadores transformam problemáticas, demandas sociais e questões do presente em produção científica voltada ao cuidado em saúde mental de forma integral e coletiva. Os trabalhos apresentam uma Psicologia fortalecida pela interlocução com os serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), do Sistema Único de Assistência Social (SUAS), instituições educacionais, sistema de justiça, organizações e demais espaços voltados à promoção da saúde, da cidadania e dos direitos humanos.

			A diversidade temática desta coletânea expressa a amplitude da Psicologia contemporânea, contemplando diferentes campos de atuação, referenciais teóricos e contextos de intervenção. Na Psicologia Clínica, os estudos abordam a elaboração do luto fetal e perinatal, as possibilidades e os limites da inteligência artificial como recurso de acolhimento terapêutico e os impactos psicológicos das apostas online na saúde mental de homens adultos; trabalhos que reafirmam a importância da escuta ética, do vínculo terapêutico e do cuidado diante do sofrimento humano.

			Na Psicologia da Saúde, os capítulos discutem a compreensão interdisciplinar da fibromialgia, a comunicação entre pacientes, cuidadores e profissionais nos cuidados paliativos — com destaque para o papel do psicólogo — e as contribuições da fenomenologia para uma prática antipsiquiátrica centrada na singularidade da experiência humana. As pesquisas ressaltam modelos de cuidado humanizados, comprometidos com a integralidade da atenção, a autonomia dos sujeitos e a promoção da saúde.

			

			No âmbito da Psicologia Social Comunitária, os capítulos analisam os desafios do atendimento a migrantes internacionais e refugiados no SUAS, as experiências de famílias de pessoas com deficiência diante das políticas públicas, os fatores de proteção e vulnerabilidade na transição de gênero e as vivências de mulheres que optam pela não maternidade; pesquisas que ampliam a visibilidade de temas emergentes e aprofundam discussões sobre gênero, autonomia, justiça reprodutiva e direitos humanos.

			Na Psicologia Educacional, destacam-se reflexões sobre a neurodiversidade no ensino superior, com ênfase na formação docente, na acessibilidade e na construção de ambientes acadêmicos capazes de promover inclusão, permanência estudantil e equidade.

			O diálogo da Psicologia com outros campos do conhecimento também se faz presente na discussão sobre a consolidação da Psicologia Social Jurídica, nos significados atribuídos por adolescentes aos seus projetos de vida e às escolhas profissionais, no compromisso ético-político da Psicologia nos contextos da saúde da mulher e nas contribuições da Psicologia Organizacional e do Trabalho para ambientes em constante transformação. 

			A diversidade de objetos, metodologias e referenciais teóricos aqui reunidos converge para um compromisso ético comum: produzir conhecimento voltado à promoção da saúde mental, à defesa dos direitos humanos e ao fortalecimento de práticas psicológicas críticas e socialmente responsáveis. Que esta obra inspire estudantes, pesquisadores e profissionais a seguirem construindo uma Psicologia comprometida com a dignidade humana e com as demandas da sociedade. Como ensinou Silvia Lane, compreender as subjetividades é reconhecer que suas histórias se tecem nas relações e nos afetos que as constituem. É na universidade que as conexões entre pesquisa e prática começam a ser construídas e, na atuação profissional, permanecem vivas na defesa da ciência, da ética e da vida. Afinal, é nas pessoas, em seus afetos e relações, que a Psicologia encontra seu sentido mais genuíno.

			Agradeço a honra de escrever este prefácio para uma obra que evidencia a potência dos encontros, dos aprendizados e das descobertas construídas na pesquisa, no ensino e na prática profissional. Que estas páginas promovam novos diálogos e saberes, fortalecendo uma Psicologia comprometida com a transformação social e com a defesa da vida. Boa leitura!

			Jaiane Freitas Branco

			Psicóloga – CRP 12/09312

			Mestra em Ambiente e Saúde

		

	
		

		
			CAPÍTULO 1

			A COMUNICAÇÃO ENTRE CUIDADORES E PROFISSIONAIS DA SAÚDE COM PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS: o papel do psicólogo

			Gabriele Boldo de Souza

			Priscila Schneider

			Introdução

			A morte é uma realidade inevitável da existência humana, mas ainda cercada por tabus, medos e negações sociais. No entanto, diante da terminalidade da vida, é essencial oferecer uma abordagem de cuidado que vá além da dimensão biológica, acolhendo também os aspectos emocionais, psicológicos, sociais e espirituais do paciente. É nesse contexto que os cuidados paliativos se destacam como uma prática fundamental para a promoção da dignidade e da qualidade de vida até o fim. A médica e também autora do livro “A Morte é um Dia que Vale a Pena Viver”, Ana Claudia Quintana Arantes, traz uma narrativa sensível e humanizada sobre o processo de morrer e o papel dos profissionais de saúde nesse percurso. A autora evidencia, com clareza e empatia, como o cuidado no fim da vida pode ser transformador quando pautado na escuta ativa, na compaixão e no atendimento humanizado (Arantes, 2019). Nesse cenário, a psicologia tem uma atuação essencial, ao oferecer suporte emocional tanto ao paciente quanto à família, auxiliando na elaboração do luto antecipatório, no enfrentamento de medos e angústias, e na ressignificação da experiência da morte. A escuta qualificada e o cuidado com o sofrimento psíquico tornam-se ferramentas imprescindíveis para um cuidado integral. Dessa forma, este trabalho teve como intuito analisar a atuação do psicólogo nos cuidados paliativos, refletindo sobre suas contribuições e desafios, à luz de uma abordagem transdisciplinar e humanizada. A escuta qualificada, aliada à atenção aos processos comunicacionais vivenciados e expressos pelos pacientes e seus familiares, constitui um elemento fundamental para o alívio do sofrimento e para a construção de vínculos terapêuticos. O psicólogo pode atuar como co-regulador emocional e mediador da comunicação entre os pacientes e a equipe de saúde, favorecendo a compreensão sobre o processo de adoecimento, os limites terapêuticos, os protocolos institucionais e as decisões relacionadas ao fim da vida (Loch; Cunha; Menezes, 2024). Neste contexto, em 2024, foi instituída a Política Nacional de Cuidados Paliativos no Sistema Único de Saúde (PNCP-SUS), através da Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024, com objetivos de integrar os Cuidados Paliativos à Rede de Atenção à Saúde, promover melhoria da qualidade de vida dos pacientes, amplificar a disponibilidade de medicamentos, estimular a formação dos trabalhadores no âmbito do SUS e promover a conscientização e educação acerca dos Cuidados Paliativos (Brasil, 2024). Os Cuidados Paliativos de qualidade compreendem habilidades para cuidar da dor, das náuseas, falta de ar, fadiga e de outros aspectos que vão desde os aspectos físicos até os espirituais. Sendo assim, é de suma importância que os profissionais desenvolvam a competência de cuidados paliativos (ANCP, 2012). Busca-se, assim, ampliar a compreensão sobre o papel da psicologia na promoção de uma morte mais consciente, acolhida e vivida com sentido, destacando a comunicação como ferramenta imprescindível no processo de Cuidados Paliativos.

			Desenvolvimento/metodologia

			O presente estudo foi produzido no contexto de um estágio profissionalizante, com pesquisa orientada de um curso de graduação em Psicologia. Todos os preceitos éticos necessários foram seguidos a fim de manter o sigilo e o anonimato das pessoas e da instituição. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em seres humanos da Uniplac com o Número do Parecer nº: 7.658.659 e seguiu os preceitos éticos dispostos no Código de Ética Profissional do Psicólogo (CEPP), Resolução CFP nº 010/2005 e às exigências éticas e científicas fundamentais propostas pela Resolução CNS nº 510/2016, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A metodologia foi qualitativa, exploratória, descritiva e observacional. A pesquisa qualitativa é um método que busca qualificar e compreender as complexidades que permeiam os sistemas de saúde (Oliveira; Brasil; Higa, 2024). Os participantes da pesquisa foram selecionados por amostra de conveniência. A pesquisa baseou-se em entrevistas com profissionais de saúde do hospital e estudos de caso com familiares de pacientes inseridos no contexto dos cuidados paliativos. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas em local reservado nas dependências de um hospital localizado em Santa Catarina, garantindo a privacidade dos participantes. Participaram cinco profissionais da equipe multiprofissional (assistência social, psicologia, medicina e enfermagem), todos do sexo feminino, com idades entre 28 e 50 anos e tempo de atuação na instituição variando de seis meses a doze anos, além de dois familiares de pacientes em Cuidados Paliativos, um atendido pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e outro por convênio. Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por meio da Análise de Conteúdo proposta por Minayo (2000). Seguiram-se as etapas de pré-análise, exploração do material e tratamento/interpretação dos dados, com categorização temática e discussão teórica, sem utilização de procedimentos estatísticos.

			Resultados e discussão

			Perspectiva dos familiares dos dois casos acompanhados

			A entrevista foi realizada com familiares de pacientes em cuidados paliativos. Em vista da fragilidade e instabilidade emocional dos pacientes, houve a impossibilidade de entrevista com os mesmos, pois não estavam lúcidos ou comunicativos. Embora o hospital não contasse com uma comissão ativa de Cuidados Paliativos ou tivesse um protocolo sobre esses cuidados, havia pacientes que se encontravam no contexto de Cuidados Paliativos. Foram entrevistados familiares, com o intuito de compreender, sob a perspectiva deles, como ocorre o cuidado oferecido pela equipe multiprofissional a esses pacientes. A análise dos relatos evidenciou que a comunicação estabelecida entre os profissionais de saúde e os familiares exerce papel fundamental no processo de cuidado, influenciando diretamente a forma como a família vivencia o adoecimento e o enfrentamento do processo de terminalidade. Foram acompanhados dois casos de pacientes em cuidados paliativos e suas famílias. 

			No primeiro caso, a paciente sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC), e a doença representou um marco de declínio funcional e emocional na paciente e sua família. Ela não aceitou bem as limitações impostas pela doença, não aderiu, muitas vezes, ao tratamento de fisioterapias e fonoaudiologia. Com o tempo, houve agravamento clínico, levando à necessidade de internação hospitalar contínua e cuidados integrais. A família relatou boa comunicação e zelo da equipe hospitalar. Contudo, observou que a equipe possuía tempo limitado para interações mais aprofundadas com os familiares, devido à alta demanda de atendimentos. Ao falar sobre a psicologia, reconheceu a importância de ter um psicólogo no ambiente hospitalar, principalmente para os familiares que enfrentam sofrimento intenso. Ela sugeriu maior número de psicólogos na equipe, pois acreditava que o trabalho exige escuta atenta e não deve ser realizado de forma apressada.

			

			No segundo caso acompanhado, o paciente foi diagnosticado com Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), doença degenerativa e progressiva que exige acompanhamento contínuo e múltiplas internações hospitalares. Depois do diagnóstico, o estado clínico do paciente apresentou progressiva piora, marcada por sofrimento físico e emocional intenso. Ao longo desse período, ocorreram diversas internações hospitalares, inclusive períodos prolongados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A família relatou falha na comunicação médica após um episódio de informação omitida dos familiares. Isso gerou desconfiança e angústia na família. Segundo os familiares do paciente, as comunicações são escassas e pouco transparentes. Apesar do apoio familiar, o impacto da doença prolongada trouxe cansaço físico e sofrimento psicológico, tanto pelo avanço da ELA quanto pela percepção de falta de transparência e de comunicação efetiva por parte da equipe hospitalar. Na entrevista, a família reconheceu a importância da atuação psicológica no hospital, especialmente no período inicial do diagnóstico, quando houve acompanhamento mais efetivo da psicóloga e da assistente social, que fizeram uma reunião para explicar sobre a doença. Entretanto, relata que, ao longo do tempo, o acompanhamento psicológico tornou-se esporádico e limitado, devido ao curto tempo disponível para os atendimentos e à alta demanda institucional.

			Os casos evidenciam o impacto psicológico profundo que doenças crônicas e degenerativas exercem sobre a família, especialmente quando associadas à falta de comunicação efetiva e limitado acesso a informações. Nesse contexto, o papel do psicólogo hospitalar torna-se essencial para facilitar a comunicação entre equipe e família, promover acolhimento emocional, apoiar o processo de luto antecipatório, reforçar a importância da escuta ativa e do cuidado humanizado. A ética da comunicação é apontada como eixo central da confiança entre equipe e família. As experiências reforçam a necessidade de presença contínua do psicólogo hospitalar, não apenas em momentos de crise ou diagnóstico, mas como acompanhamento integral ao longo do processo de internamento hospitalar (Alves; Faria, 2025). Diante disso, o cuidado paliativo consiste em ver o outro, reconhecer sua dor e oferecer presença genuína. Os familiares valorizam a escuta atenta, a empatia e a clareza nas informações transmitidas pela equipe. Quando a comunicação ocorre de maneira acolhedora e humanizada, há maior compreensão sobre o estado clínico do paciente e melhor aceitação das decisões relacionadas ao tratamento. Por outro lado, a ausência de diálogo claro ou a dificuldade de compreender os termos técnicos utilizados gera insegurança, angústia e sentimentos de exclusão no processo de cuidado (Alves; Faria, 2025).

			Perspectiva dos profissionais de saúde quanto aos cuidados paliativos

			A partir das entrevistas com os profissionais de saúde do hospital surgiram nove categorias, sendo elas: Quadros Clínicos de Pacientes em Cuidados Paliativos, Abrangência dos Cuidados Paliativos, (Des)Entendimento dos Familiares sobre Cuidados Paliativos, Comunicação Entre Profissionais e Pacientes, Apropriação e (Des)Entendimento da Equipe, Rotatividade de Funcionários, Cuidado da Equipe com o paciente e a família, Finitude: A Morte Próxima e O Psicólogo no Contexto de Cuidados Paliativos.

			Quadros clínicos de pacientes em cuidados paliativos

			Os profissionais relataram que os Cuidados Paliativos abrangem pacientes com diferentes condições clínicas, como AVC, câncer, tumores cerebrais, doenças cardíacas e diabetes. Destacaram que essa abordagem não se restringe a doenças oncológicas, podendo beneficiar pessoas com enfermidades crônicas e sem possibilidade de cura. A fala da profissional evidencia o potencial dos Cuidados Paliativos para promover qualidade de vida e auxiliar no manejo de doenças como a diabetes, em conjunto com outras especialidades. Em estudo realizado sobre o diagnóstico situacional da população internada com Doenças Crônicas Não Transmissíveis com potencial para receber cuidados paliativos, identificou-se que mais da metade dos pacientes era composta por pessoas idosas, sendo o câncer a doença de maior incidência entre os casos analisados (Gouvea, 2019). Inicialmente, os cuidados paliativos eram destinados apenas a pacientes com câncer. No entanto, com a expansão dessa abordagem, tornou-se necessária a inclusão de pessoas com outras doenças. Assim, a partir de 2002, a Organização Mundial da Saúde (OMS) passou a incorporar outras doenças a essa filosofia de cuidado, como HIV/AIDS, demências, falências orgânicas — incluindo insuficiências cardíaca, renal e hepática —, doença pulmonar obstrutiva crônica, doenças congênitas e enfermidades degenerativas do sistema nervoso central, como esclerose múltipla, esclerose lateral amiotrófica (ELA) e acidente vascular cerebral (AVC) (Organização Mundial da Saúde, 2002). Portanto, é importante salientar que os cuidados paliativos não se restringem aos pacientes oncológicos, estendendo-se a todos os indivíduos com diagnóstico de doenças crônicas que ameaçam a continuidade e a qualidade de vida.

			Abrangência dos cuidados paliativos

			Esta categoria evidencia a compreensão dos profissionais sobre o processo dos Cuidados Paliativos, destacando sua abordagem integral, humanizada e centrada no paciente e na família. As psicólogas ressaltaram a importância do diálogo com os familiares, do respeito à autonomia do paciente e da valorização de suas vontades e diretivas antecipadas. Além disso, enfatizaram que os Cuidados Paliativos priorizam medidas de conforto, alívio do sofrimento, garantia de direitos, dignidade e respeito à história de vida de cada indivíduo. Os cuidados paliativos são uma linha de cuidado que se baseia em vários princípios, que incluem o alívio da dor, a valorização da vida e a reflexão sobre a morte, sem buscar acelerá-la ou adiá-la. Essa abordagem considera os aspectos psicológicos e espirituais de pacientes e familiares, oferecendo assistência em saúde que permita viver de forma tão ativa quanto possível. Além disso, envolve o acompanhamento durante o processo de luto e conta com uma equipe multiprofissional voltada às necessidades de ambos (pacientes e familiares), influenciando positivamente o curso da doença, devendo ser iniciada o mais precocemente possível (Santos; Rigo; Almeida, 2023). De acordo com Rocha e colaboradores, as diretivas antecipadas têm como objetivo a reunião de documentos que atestam as vontades do paciente em relação aos cuidados de saúde que serão ofertados em caso de impossibilidade de comunicação. Além disso, auxilia na humanização da experiência do paciente, e oferece possibilidades de escolha a fim de valorizar sua autonomia (Rocha et al., 2024). Uma das principais barreiras para estabelecer e discutir as diretivas antecipadas é a falta de compreensão sobre o prognóstico. A delegação de decisões a terceiros e a evitação de conversas sobre o fim da vida revelam uma resistência cultural significativa ao planejamento antecipado. Nesse cenário, torna-se essencial adotar uma comunicação clara e empática, que esclareça a natureza da doença ao paciente e à sua família. Além disso, a iniciação precoce e efetiva dos cuidados paliativos pode transformar a experiência do fim da vida, promovendo um processo mais digno, menos doloroso e alinhado aos desejos do paciente (Arias; Carreño; Arredondo, 2025).

			(Des)entendimento dos familiares sobre cuidados paliativos

			Ainda é comum que familiares e até mesmo parte da sociedade interpretem os cuidados paliativos como o fim do tratamento ou a desistência do paciente. Entretanto, essa visão precisa ser desconstruída, já que os cuidados paliativos têm como propósito oferecer muito mais. Na entrevista, a médica destacou a necessidade de desmistificar essa compreensão, e enfatizou que os Cuidados Paliativos consistem em ampliar o cuidado e promover qualidade de vida. Também reforçou que essa abordagem deve ser iniciada precocemente, acompanhando o paciente desde o diagnóstico de doenças crônicas e não apenas na fase final da vida. Os cuidados paliativos representam justamente o oposto do que muitas vezes é realizado: tratam-se de ações voltadas a proporcionar conforto, dignidade e qualidade de vida ao paciente que enfrenta um diagnóstico de uma doença que não tem cura. A compreensão dos familiares sobre os Cuidados Paliativos é fundamental, pois os familiares que compreendem melhor o tratamento paliativo têm melhor interação com paciente e conseguem auxiliá-lo de maneira mais efetiva na prestação da assistência durante o processo da doença (Braga; Machado; Afiune, 2021). Estudos revelam que um dos principais obstáculos para atender adequadamente às necessidades dos pacientes e iniciar essa abordagem de cuidado é a falta de compreensão sobre o que realmente são os cuidados paliativos, frequentemente confundidos com outros conceitos (Wantonoro et al., 2022). 

			Comunicação entre profissionais e pacientes

			Nesse contexto, a comunicação assume um papel fundamental, uma vez que a clareza e a transparência nas interações devem ser priorizadas. Nas entrevistas, os profissionais evidenciaram que a comunicação é um elemento central nos Cuidados Paliativos e um dos principais desafios da prática hospitalar. Os relatos destacaram a diferença entre um diálogo acolhedor e um repasse técnico de informações, o que ressalta a necessidade de uma comunicação clara, empática e adaptada às necessidades de cada família. É por meio de uma comunicação eficiente que se estabelece o vínculo entre profissionais de saúde, pacientes e familiares — elementos essenciais para reduzir a ansiedade, transmitir segurança e orientar adequadamente aqueles que aguardam resultados, diagnósticos, procedimentos ou cirurgias (Paulino et al., 2023). A comunicação clara permite a construção de uma relação terapêutica de confiança e apoio, além de levar a tomadas de decisões mais informadas e conscientes pelos pacientes e suas famílias. Ao contrário disso, a falta de comunicação clara e transparente pode levar a mal-entendidos, incertezas e angústia para o paciente e sua família. A comunicação eficaz inclui a troca de informações, facilita a tomada de decisões e promove relacionamento de cuidado empático, sendo necessária para atender às preferências dos pacientes e de seus familiares (Engel et al., 2023).

			Apropriação e (des)entendimento da equipe

			Essa categoria aborda como a equipe hospitalar compreendia e integrava o cuidado paliativo em sua prática. De modo semelhante ao que se percebe na sociedade e entre familiares, segundo relato dos profissionais entrevistados, parte da equipe demonstra um entendimento limitado sobre o que são os cuidados paliativos e quais dimensões de cuidado eles envolvem. Na ausência de uma comissão específica, essa responsabilidade de cuidado recai sobre a equipe de referência, que nem sempre compreende as especificidades dos cuidados paliativos. Nas falas das entrevistadas evidenciou-se a observação de dificuldades dos profissionais na compreensão e na implementação dos Cuidados Paliativos, especialmente quanto ao momento adequado para sua indicação. Ainda, demonstraram que essa abordagem é, muitas vezes, associada exclusivamente à fase final da vida, o que contribui para seu encaminhamento tardio. Como consequência, reduz-se o tempo disponível para discutir diretivas antecipadas, direitos e preferências do paciente, o que compromete a integralidade do cuidado. Para muitos profissionais em geral, os cuidados paliativos ainda são compreendidos como sinônimo de finitude. Dessa forma, os pacientes costumam ser encaminhados para a paliatividade apenas em estágios muito avançados das doenças, quando já estão próximos da morte. Essa prática limita o potencial dos cuidados paliativos em promover qualidade de vida, conforto e suporte emocional tanto ao paciente quanto à sua família. Esses dados colaboram com estudos já realizados sobre os desafios para o encaminhamento precoce aos cuidados paliativos (Cunha et al., 2024). Como consequência da paliatividade tardia, mortes ocorrem de forma potencialmente precoce e/ou com sofrimentos evitáveis.

			Rotatividade de funcionários

			A eficácia dos Cuidados Paliativos depende de sua organização, estrutura organizacional, continuidade e engajamento da equipe. As profissionais entrevistadas destacaram que o hospital já contou com uma comissão de Cuidados Paliativos, porém sua descontinuidade ocorreu devido à rotatividade de profissionais e à falta de condições para manter as atividades. Esses aspectos demonstram os desafios institucionais para a implementação e a sustentabilidade dessa modalidade de cuidado. Dessa forma, identificou-se uma fragilidade no contexto organizacional, pois devido à elevada rotatividade de funcionários, a comissão de cuidados paliativos, que existia anteriormente, acabou sendo desativada, uma vez que a substituição constante de profissionais dificultou a manutenção de um grupo fixo e comprometido com suas atividades (Silveira et al., 2019). A rotatividade interfere diretamente no desenvolvimento das atividades organizacionais, em especial, com impactos na diminuição da produtividade e na qualidade dos serviços prestados.

			O cuidado da equipe com o paciente e a família

			Assim, nos momentos de finitude e durante os Cuidados Paliativos, é essencial que a equipe ofereça um cuidado integral tanto ao paciente quanto à sua família. De forma interdisciplinar, os profissionais atuam com sensibilidade e empatia, buscando respeitar as vontades e valores do paciente. Muitas vezes os profissionais flexibilizam a rotina hospitalar com o intuito de humanizar o cuidado, tornando esse processo mais significativo para a família. Esse cuidado visa proporcionar conforto, acolhimento e compreensão, contribuindo também para desmistificar o significado dos Cuidados Paliativos e reforçar seu papel na promoção da dignidade e da qualidade de vida até o fim. Apesar de, em muitos casos, o conhecimento dos profissionais acerca dos Cuidados Paliativos ser limitado é essencial que o profissional adote atitudes humanizadas diante do paciente e de seus familiares. É importante compreender suas angústias, pois a morte é vivenciada e entendida de maneiras distintas por cada pessoa (Silva Júnior et al., 2019). Os profissionais ressaltaram que dão tempo e espaço para a família e os pacientes processarem as informações fornecidas sobre o prognóstico da doença, o que é uma estratégia de cuidado voltada ao acolhimento e atendimento das necessidades desses pacientes e seus familiares.

			Finitude: a morte próxima

			Quando o fim da vida se aproxima, os próprios profissionais passam a flexibilizar visitas e a abordar com mais naturalidade temas como a morte, despedidas e arrependimentos. As profissionais ressaltaram a importância de preparar a família para uma despedida com menos sofrimento, promovendo conforto, dignidade e respeito aos desejos do paciente. Também destacaram que abordar a finitude exige sensibilidade, preparo e uma comunicação acolhedora. São pacientes em estágio de finitude, quando já não há possibilidades terapêuticas e o cuidado se volta para o conforto e a dignidade. Embora a morte frequentemente desperte sentimentos de negatividade e evitação, sendo muitas vezes percebida na prática médica como símbolo de fracasso e impotência, ela deve ser compreendida como uma etapa natural do ciclo da vida (Morcerf et al., 2024). O processo anterior à perda real do ente querido chama-se luto antecipatório que tem início desde o diagnóstico da doença. O luto antecipatório é um momento que possibilita a resolução de conflitos e pendências, sendo a comunicação entre os membros da família um elemento essencial para abordar questões importantes relacionadas ao adoecimento e à morte (Reis; Moré; Menezes, 2023). Esse diálogo torna-se fundamental em momentos de finitude.

			O psicólogo no contexto de cuidados paliativos

			Os relatos apontaram para a intervenção psicológica como um dos pilares dos Cuidados Paliativos, oferecendo suporte ao paciente, à família e à equipe multiprofissional. As profissionais destacaram seu papel na mediação de conflitos, no acolhimento emocional e na facilitação da comunicação entre familiares e equipe de saúde. Além disso, o fazer da psicóloga contribui para uma assistência mais humanizada, e auxilia na compreensão do processo de adoecimento e na tomada de decisões ao longo do cuidado. A psicóloga exerce um papel fundamental dentro da equipe, visto que auxilia na estrutura e organização desses cuidados. Segundo Simonetti (2018, p. 19), “a psicologia está interessada mesmo em dar voz à subjetividade do paciente, restituindo-lhe o lugar de sujeito que a medicina lhe afasta” ainda o mesmo autor traz que: “o psicólogo pode fazer muito pouco em relação a doença em si, este é o trabalho do médico, mas pode fazer muito no âmbito da relação do paciente com seu sintoma: esse sim é um trabalho do psicólogo” (Simonetti, 2018, p. 20). Essa compreensão amplia o olhar clínico e permite uma escuta mais sensível ao paciente e seu familiar. A atuação do psicólogo em cuidados paliativos é ampla, interdisciplinar e fundamental, beneficiando não apenas o paciente, mas também sua família e toda a equipe de saúde. O trabalho do psicólogo vai além da intervenção individual, pois engloba o acolhimento coletivo, o fortalecimento de vínculos, a mediação de conflitos e a criação de um espaço simbólico de escuta e ressignificação do sofrimento. Assim, reafirma-se a importância da psicologia no contexto hospitalar e paliativista, e destaca-se que sua presença não é apenas desejável, mas indispensável para a integralidade do cuidado (França; Passarinho, 2025).

			Considerações finais

			Este trabalho evidenciou a importância da comunicação entre paciente, família e equipe, e destacou o papel do psicólogo como mediador no contexto dos Cuidados Paliativos. Os resultados apontaram a necessidade de desmistificar essa abordagem e promover sua compreensão como um cuidado integral voltado à qualidade de vida, ao respeito aos desejos do paciente e ao acolhimento da família. Também foi identificado que a introdução tardia dos cuidados paliativos dificulta a adaptação familiar e compromete o planejamento de um cuidado mais humanizado e digno. Observou-se que os pacientes e sua família, que são acompanhados pela psicóloga do hospital, em sua maioria, compreendem a indicação de cuidados paliativos, quando há uma explicação sobre o que são esses cuidados e a forma como eles são abordados pela equipe de saúde. Entre as limitações do estudo, destaca-se a dificuldade em incluir na pesquisa pacientes que estivessem lúcidos e comunicativos, pois a perspectiva do hospital sobre iniciação do cuidado paliativo é somente em momentos de finitude. Então, os pacientes nessa condição estavam sem muitas condições de comunicação e em fase terminal, o que impossibilitou compreender, a partir da própria perspectiva desses pacientes, como percebiam os cuidados oferecidos pela equipe de saúde e a comunicação com esses profissionais. É recomendável aprofundar as pesquisas sobre Cuidados Paliativos, especialmente sobre o papel do psicólogo e as práticas de comunicação em instituições com essa abordagem estruturada, visando qualificar o cuidado humanizado. Também é fundamental fortalecer a formação dos profissionais de saúde nessa temática, desenvolvendo competências éticas, relacionais e emocionais. Além disso, recomenda-se que o hospital invista na capacitação da equipe e na discussão precoce das diretivas antecipadas, a fim de favorecer a implementação adequada dos cuidados paliativos. Por fim, compreender os cuidados paliativos é compreender a própria essência da vida e o valor da qualidade de vida até o fim. Investir em pesquisas e na disseminação dessa abordagem é um passo fundamental para que a sociedade reconheça que é possível morrer com serenidade, sem dor e com respeito à dignidade humana. 
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