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CUIDADOS PALIATIVOS

1. INTRODUGAO

A presente nota técnica de orientacdo foi aprovada na 2.4732 Sessdo Plenaria Ordinaria do CRP SP, de 17
de maio de 2025.

Referida nota tem como objetivo subsidiar a atuacdo ética, técnica e socialmente comprometida de
psicologas e psicdlogos no campo dos Cuidados Paliativos, em consondncia com as normativas que regem
o exercicio profissional. Trata-se de um campo de atua¢do em constante expansao no Brasil, cujas praticas
demandam reconhecimento das suas especificidades, assim como do papel estratégico da Psicologia na
promogao da dignidade, do alivio, do sofrimento e da integralidade no cuidado de pessoas com doencas
cronicas, graves e ameacadoras da vida, assim como de seus familiares e redes de apoio.

. . . (1] .
De acordo com o Atlas dos Cuidados Paliativos do Brasil (ANCP, 2023)__, houve um expressivo aumento de
servigos para Cuidados Paliativos, com 80% das unidades contando com profissionais de dedicagao
exclusiva, sendo que aproximadamente 60% destes servicos funcionam em unidades hospitalares. Um
aspecto relevante é que mais de 90% das instituicOes realizam atividades formativas, evidenciando a
especificidade da abordagem paliativa e uma lacuna na formacao dos profissionais de salde.

Diante da publicacdo da Politica Nacional de Cuidados PaIiativosE (Portaria GM/MS n. 3.681/2024) e do
crescimento expressivo de servigos especializados no pais, torna-se essencial estabelecer diretrizes que
contribuam para qualificar o exercicio profissional de psicélogas/os na drea, com base em preceitos
éticos, técnicos e cientificos.

Em acréscimo, ainda é comum a compreensdo equivocada dos Cuidados Paliativos como sindbnimo de fim
de vida. No entanto, o entendimento atual reconhece os Cuidados Paliativos como uma abordagem ativa,
preventiva e integrativa. Tal perspectiva desloca os Cuidados Paliativos da terminalidade estrita para a
atencdo ao sofrimento em sua complexidade, qualquer que seja o estagio da doenca.

2. OBIJETIVO

Esta Nota de Orientagdo tem como propdsito subsidiar a atuagdao ética, técnica e socialmente
comprometida de psicologas e psicdlogos no campo dos Cuidados Paliativos, em consonancia com as
normativas que regem o exercicio profissional.

3. FUNDAMENTACAO TECNICA E ETICO-POLITICA

Os Cuidados Paliativos constituem uma abordagem integrada de cuidado voltada a promocdo de
gualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas graves e ameacadoras da vida, abrangendo
também os processos de luto. Essa abordagem reconhece o sofrimento em suas multiplas dimensdes -
fisica, emocional, social, existencial e espiritual - e requer atuagao inter e transdisciplinar.



A atuacdo da/o psicdloga/o nesse campo é orientada pelos principios do respeito a autonomia, a
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dignidade e aos Direitos Humanos, conforme disposto no Cddigo de Etica Profissional da/o Psicéloga/o__
e nas Referéncias Técnicas para atuacdo de psicélogas/os nos servigos hospitalares do Sistema Unico de
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Saude (SUS)__. Essa pratica exige escuta qualificada, manejo de situacGes complexas, competéncia técnica
e sensibilidade as especificidades socioculturais da populacao atendida.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Portaria GM/MS n. 3.681/2024), em seu art. 29, instaura
principios que estdo também em consonancia com as normativas do Sistema Conselhos, devendo os
cuidados paliativos pautar-se pela valorizacdo da vida e pela consideracdo da morte como um processo
natural, respeitando os valores, crengas e praticas culturais e religiosas da pessoa cuidada, bem como sua
autonomia - com especial atengao a tomada de decisao substituta nos casos de criangas e pessoas
curateladas ou tuteladas, conforme os principios bioéticos, cddigos profissionais e leis pertinentes.
Devem ser ofertados ao longo de todo o ciclo de vida, de forma indistinta, a todas as pessoas em
sofrimento por condicdes clinicas que ameacem a continuidade da vida, com inicio precoce, em conjunto
com o tratamento da doenga, e com investigagdes clinicas que visem compreender e controlar essas
situagdes. A pratica inclui a promogdo da melhoria do curso da doenca e o reconhecimento do sofrimento
em suas dimensdes fisica, psicoemocional, espiritual e social, com aceitacdo da evolucdo natural da
doenga, evitando-se tanto a aceleracdao da morte quanto tratamentos, procedimentos diagndsticos ou
medidas que prolonguem artificialmente o processo de morrer. O modelo de atencdo deve ser centrado
nas necessidades da pessoa cuidada e de sua familia, abrangendo o acolhimento ao luto, com atuacdo de
equipe multiprofissional e interdisciplinar, comunicacdo sensivel e empdtica, pautada na verdade e na
honestidade, e observancia a Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) da pessoa cuidada.

No que se refere a Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) da pessoa cuidada, a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos reconhece instrumentos como o testamento vital ou outros documentos em que haja
registro, de forma expressa, das preferéncias da pessoa com relacdo a tratamentos ou outras medidas de
cuidado em em situagdes de saude irreversiveis ou potencialmente terminais.

Esses documentos direcionam a atuacdo da profissdo e estabelecem o compromisso com a promocao da
saude e da qualidade de vida das pessoas, a responsabilidade social, o respeito ao ser humano em sua
diversidade e singularidade e o respeito a autonomia das pessoas e familias atendidas. Em contextos de
sofrimento intenso, esses principios adquirem contornos ainda mais sensiveis, demandando postura ética
firme, escuta qualificada e atuacdo critica.

A crescente demanda por uma abordagem centrada na qualidade de vida e na dignidade humana torna
imprescindivel a presenca de equipes multiprofissionais, nas quais a/o psicdloga/o desempenha papel
fundamental.

A Resolucdo CFP n. 17/2022@, gue dispGe acerca de parametros para praticas psicolégicas em contextos
de atencdo bdsica, secundaria e tercidria de saude, reafirma que o cuidado psicolégico deve estar
presente nos diversos estdgios do processo saude-doenca, inclusive nos casos que demandem Cuidados
Paliativos, com foco na promocgdo da saude, qualidade de vida e enfrentamento do sofrimento.

Essa diretriz estd em consonancia com os Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Profissional da/o
Psicologa/o, principalmente no que diz respeito a promocgdo de dignidade e integridade humanas ao
longo do curso da vida.

4. CAMPOS E MODALIDADES DE ATUAGAO

A atuacdo da Psicologia nos Cuidados Paliativos pode ocorrer em todos os niveis de atencdo a saude,
tanto no SUS quanto na rede suplementar e privada, atuando, especialmente na Atencdao Primadria a
Saude (APS), mas também em ambulatérios especializados, unidades hospitalares, atendimento
domiciliar, instituicdes de longa permanéncia, comunidades compassivas, equipes de apoio matricial,
entre outros dispositivos da rede de aten¢do. No ambito da Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP), as equipes assistenciais dos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) contardo com o
apoio de Equipes Matriciais de Cuidados Paliativos - EMCP e de Equipes Assistenciais de Cuidados
Paliativos — EACP.



A/O profissional de Psicologia faz parte da composi¢do dos dois tipos de equipes de cuidados paliativos
previstas na PNCP. As equipes assistenciais e respectivas/os profissionais dos pontos de atengdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), segundo a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, devem realizar avaliacbes
abrangentes da pessoa cuidada, visando ao alivio da dor e de outros sintomas, com atencdo as suas
necessidades fisicas, psicoldgicas, emocionais, espirituais e sociais. A partir dessa avaliacdo, deve-se
elaborar um plano de cuidados continuado e integrado a Rede de Atencdo a Saude (RAS), com navegacao
do cuidado, quando necessario. O controle oportuno dos sintomas fisicos é essencial para garantir o
maximo de conforto e qualidade de vida, assim como a escuta qualificada das necessidades espirituais,
assegurando a assisténcia conforme a crenca e a vontade da pessoa. A comunica¢do deve ser aberta e
constante com a pessoa cuidada e sua familia ou cuidadora/or, promovendo a troca de informac&es sobre
a condicdo clinica, as op¢Ges disponiveis e as expectativas em relacdao ao processo de cuidado. A tomada
de decisdo deve ser compartilhada, respeitando e formalizando as preferéncias da pessoa em cuidados
paliativos por meio da Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) e em conformidade com o Estatuto da
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Crianca e do Adolescente (Lei n. 8.069/1990)__ e da Convengdo Internacional sobre os Direitos da

CriangaT. Estratégias e protocolos de comunicacdo devem ser utilizados com sensibilidade as
particularidades e necessidades da pessoa cuidada, reconhecendo seu direito a autodeterminacdo, a
recusa de tratamentos e ao alivio da dor - acionando-se, quando necessario, o Comité de Bioética,
conforme normas institucionais e dos conselhos profissionais. Por fim, é fundamental oferecer assisténcia
no processo de luto e nos cuidados pds-morte aos familiares da pessoa cuidada.

5. ATRIBUIGCOES E COMPETENCIAS TECNICAS DA/O PSICOLOGA/O

No contexto dos Cuidados Paliativos, a Psicologia exerce papel estratégico ao oferecer suporte psicoldgico
continuo as pessoas, suas familias e as equipes de salde. Essa atuacao inclui também a participacdo em
programas de cuidados paliativos institucionais, com intervencGes voltadas a promoc¢do de conforto
psiquico, apoio ao luto, mediacdo de decisdes clinicas e fortalecimento da comunicagdo entre
profissionais, pacientes e familiares. Além disso, integra discussbes clinico-institucionais, contribui na
implementacdo de protocolos de cuidado e participa ativamente na formacdo de equipes humanizadas,
reforcando a abordagem interdisciplinar e o compromisso ético com a dignidade das pessoas atendidas.

Destacam-se como atribuicdes fundamentais da/o psicéloga/o em Cuidados Paliativos, favorecer a
compreensdo sobre diagndstico, progndstico e projeto terapéutico, promovendo o letramento em saude
com estratégias adaptadas as necessidades desenvolvimentais, cognitivas e socioemocionais da pessoa
atendida e de sua familia; cabe a/ao psicdloga/o apoiar a comunicacgdo - especialmente diante de noticias
dificeis - fortalecendo o didlogo entre paciente, familia e equipe, e lidando com as repercussdes
subjetivas que impactam o projeto de vida; utilizar-se de técnicas de avaliagao e intervengao que ajudem
a pessoa e seu grupo sociofamiliar a enfrentar o adoecimento e suas perdas, desenvolvendo estratégias
de enfrentamento cuidadosas e funcionais, acolhendo inclusive modos de lidar que possam gerar
sofrimento adicional; também é necessario identificar fatores de risco na histéria de vida e no processo
de adoecimento que possam aumentar a vulnerabilidade, avaliando dor e sofrimento em suas multiplas
dimensdes e propondo intervencdes adequadas; a promoc¢dao da autonomia e cidadania deve ser
garantida em qualquer fase da vida, com participacdo ativa nas decisdes de cuidado; a psicologia também
contribui para relagdes multi, inter e transdisciplinares, fortalecendo a articulagao intersetorial entre
instituicdes, comunidade e territdrio; deve-se promover vinculos entre paciente, familiares e equipe,
favorecendo a coparticipacdo no plano de cuidados, e apoiar a construcdo de sentido diante da finitude,
instrumentalizando a pessoa para refletir e registrar suas diretivas antecipadas de cuidado - ou, em caso
de limitagdo de autonomia, orientar as/os cuidadoras/es a proteger seus valores; reconhece-se ainda a
necessidade de assisténcia especializada a familiares, que vivenciam a ameaca da perda e se envolvem no
cuidado continuo, necessitando suporte psicossocial e intervenc¢bes adequadas; o acompanhamento do
luto é parte essencial, com intervengdes qualificadas em todas as etapas do cuidado, desde perdas
simbdlicas até o luto pds-morte, com atencdo aos fatores de risco para luto complicado e
encaminhamentos precoces quando necessario.

A Psicologia deve ainda contribuir para a formacdo e capacitacdo das equipes de salde, com praticas
humanizadas e atividades psicoeducativas, atuar no planejamento e gestdo de politicas publicas para



ampliacdo do acesso e qualidade dos cuidados paliativos, além de desenvolver e fomentar pesquisas que
fortalegam o campo técnico-cientifico.

Cabe destacar que, embora a atuacdo em Cuidados Paliativos venha conquistando espaco na pratica
profissional, sua inclusdo nos curriculos de graduacdo em Psicologia ainda é incipiente. Essa lacuna na
formacdo compromete a prepara¢do técnica e ética das/os profissionais frente as complexidades do
campo, evidenciando a urgéncia de investimentos em processos de educacao continuada que qualifiquem
o cuidado e ampliem a compreensao sobre essa area estratégica.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O compromisso de psicdlogas/os com o cuidado ético, integral e humanizado torna-se indispensavel
frente aos desafios do sofrimento humano em diversos momentos do adoecimento. O reconhecimento
dos Cuidados Paliativos amplia o escopo da pratica psicoldgica, exigindo formagdo continuada, postura
ética e engajamento técnico desde os primeiros contatos com situacdes de vulnerabilidade e dor.
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