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RESUMO: Este artigo aborda os conceitos dos cuidados paliativos na psicologia, entende que 
os cuidados paliativos de acordo com seus princípios demonstra a necessidade de ter um 
profissional que cuide da saúde mental uma vez que requer atendimento às demandas de saúde 
da doenças e da morte e o morrer. Aborda os processos do luto, e as suas fases na visão de 
Elizabeth Kubler-Ross. Ressalta a importância do papel do psicólogo no manejo emocional  
diante de todo esse processo, fornecendo apoio aos pacientes e suas famílias para enfrentarem 
as dificuldades emocionais e passarem por esse processo de forma digna e respeitando a 
autonomia dos pacientes. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Atuação do psicólogo. Equipe multiprofissional. Luto. 

ABSTRACT: This article addresses the concepts of palliative care in psychology, 
understanding that palliative care according to its principles demonstrates the need to have a 
professional who takes care of mental health since it requires meeting the health demands of 
illness, death and dying. . It addresses the processes of mourning, and its phases from the 
perspective of Elizabeth Kubler-Ross. It highlights the importance of the psychologist's role in 
emotional management throughout this process, providing support to patients and their 
families to face emotional difficulties and go through this process in a dignified manner and 
respecting the patients' autonomy. 
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde-OMS (2002), diz que os cuidados paliativos 

caracteriza-se por uma abordagem que melhora a condição de vida de pacientes (adultos e 

crianças) e famílias que enfrentam problemas associados a doenças que ameaçam a vida, 

prevenindo e aliviando o sofrimento através da identificação precoce, avaliação correta e 

tratamento da dor e demais problemas físicos, psicossociais e espirituais (ANCP,2023). 

 As doenças que não possuem tratamento modificador é uma condição médica que 

poderá levar a morte do paciente, essas doenças requerem acesso aos cuidados paliativos onde 
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o intuito é oferecer conforto e bem-estar a todos os envolvidos no processo. De acordo com 

Carvalho (2009), Cicely Saunders se dedicou aos pacientes com doenças  que não tem 

possibilidade de cura, para ela o que não pode ser curado pode ser cuidado.  Saunders apresenta 

a dor total  como um conceito que tem como intuito tratar o paciente por completo, levando 

em consideração além da dor física, as esferas  sociais, psíquicas, espirituais, familiares 

(D’ALESSANDRO et al., 2020). 

Kovács (2008) diz que diversas vezes o rótulo terminal traz uma enganosa visão de que 

não se pode fazer mais nada pelo paciente, e esse é um grande erro pois os desejos continuam 

enquanto há vida e é nesse período em que a pessoa mais precisa de ajuda tanto física quanto 

psíquica. Ainda de acordo com Kovács (2003) a forma de como é vista a morte decerto 

influenciará  a forma de ser. 

Diante disso fica a questão: Como esse processo de finalidade de vida pode ocorrer de 

forma mais saudável a todos os envolvidos? Com isso percebe-se o quanto a psicologia e os 

cuidados paliativos precisam fazer esse trabalho em conjunto para assim proporcionar a todos 

os envolvidos uma melhor condição de vida durante todo esse processo de cuidado com o 

paciente. 

Em suma, os cuidados paliativos são uma área de pesquisa de grande relevância. 

Compreender o quanto ele é benéfico para a saúde, contribui significativamente para o 

desenvolvimento da autonomia do paciente e assim atender às suas necessidades, promovendo 

conforto e qualidade de vida.  

Cuidados Paliativos  

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (ANCP) (2012), historicamente, os 

cuidados paliativos se entrelaçam e se confundem com o surgimento dos "hospices", abrigos 

criados por religiosos cristãos para acolher e cuidar de viajantes e peregrinos enfermos. 

Inspirados pela caridade, esses espaços ofereciam um refúgio e conforto para aqueles em 

condição de fragilidade. 

O termo "cuidados paliativos" se refere ao cuidado multiprofissional direcionado a 

pacientes que não apresentam mais chances de cura da doença. A palavra "paliativa" deriva do 

latim "pallium", que significa manto ou proteção, simbolizando o amparo oferecido àqueles que 

a medicina curativa já não pode alcançar (Hermes e Lamarca, 2013).  
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Para Pulga (2019) a equipe multiprofissional envolve  vários profissionais da saúde, 

entre eles os principais responsáveis pelo cuidado do paciente e de todos os envolvidos no 

processo são psicólogos, médicos, enfermeiros e nutricionistas, além de todo cuidado é 

necessário respeitar as vontades e os valores morais do indivíduo respeitando sua autonomia. 

A autora ainda cita que é essencial que tenha uma equipe multiprofissional ativa, com o 

objetivo de não tratar exclusivamente a dor, mas levar em conta aspectos sociais, morais, 

psicológicos e espirituais.  

O Manual de Cuidados Paliativos (2023) divulgou os 13 princípios dos cuidados 

paliativos, e entre eles estão: II - compreender e controlar situações clínicas estressantes; II - 

promoção do alívio da dor e de outros sintomas físicos, do sofrimento psicossocial, espiritual e 

existencial, incluindo o cuidado apropriado para familiares e cuidadores; III - afirmação da vida 

e aceitação da morte como um processo natural; IV - aceitação da evolução natural da doença, 

não acelerando nem retardando a morte e repudiando as futilidades diagnósticas e terapêuticas; 

V - promoção da qualidade de vida por meio da melhoria do curso da doença; VI - integração 

dos aspectos psicológicos e espirituais no cuidado ao paciente; VII - oferecimento de um 

sistema de suporte que permita ao paciente viver o mais autônomo e ativo possível até o 

momento de sua morte; VIII - oferecimento de um sistema de apoio para auxiliar a família a 

lidar com a doença do paciente e o luto; IX - trabalho em equipe multiprofissional e 

interdisciplinar para abordar as necessidades do paciente e de seus familiares, incluindo 

aconselhamento de luto, se indicado; X - comunicação sensível e empática, com respeito à 

verdade e à honestidade em todas as questões que envolvem pacientes, familiares e 

profissionais; XI - respeito à autodeterminação do indivíduo; XII - promoção da livre 

manifestação de preferências para tratamento médico através de diretiva antecipada de vontade 

(DAV); e XIII - esforço coletivo em assegurar o cumprimento de vontade manifesta por DAV 

(Diretivas Antecipadas de Vontade) (ANCP, 202, p. 22-23). 

Como aponta Arantes (2017) os cuidados paliativos, em síntese, apresentam utilidade 

em todas as etapas da doença, não obstante, sua relevância  e seu valor ficam ainda mais 

evidente no momento em que a progressão atinge um alto nível de intensidade no  sofrimento 

físico e as intervenções médicas perdem sua efetividade. Todavia, deve se manter a luz da 

consciência que, apesar de que não haja a possibilidade de tratamento alcançáveis a doença, 

ainda há um indivíduo, e há muito o que se fazer por ele.  
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No contexto dos cuidados paliativos percebe-se a necessidade que cada profissional tem 

para exercer sua função e assim sugere que a função do psicólogo seja a de acolher. Além disso, 

é importante ressaltar os princípios III e X, que compreendem a afirmação da vida e aceitação 

da morte como um processo natural e da comunicação sensível e empática, com respeito à 

verdade e à honestidade em todas as questões que envolvem pacientes, familiares e 

profissionais. 

A morte como parte da vida 

A respeito do desenvolvimento humano, ao falar sobre os diversos significados de 

morrer,  Papalia, Feldman e Martorell (2022) dissertam  que o fenômeno da morte é um fator 

biológico, todavia, ela manifesta aspectos sociais, culturais, históricos, religiosos, legais, 

psicológicos, clínicos, éticos e de desenvolvimento que, com frequência, estão intimamente 

interligados. Esse fenômeno encontra-se presente em todas as culturas, as reflexões sobre a 

finitude da vida moldaram crenças, costumes e até mesmo o desenvolvimento de sociedades 

complexas. 

Grandes mudanças históricas envolvendo a morte e o morrer ocorreram no final do 

século XIX, principalmente em países desenvolvidos. Em relação a isso,  Papalia, Feldman e 

Martorell (2022) citam os progressos da medicina e do saneamento básico, novos tratamentos 

para doenças outrora fatais e uma população mais informada e mais consciente  da saúde, 

resultaram na revolução da mortalidade . Esses avanços promovem uma maior expectativa de 

vida, tornando o fenômeno de morrer cada dia mais distante. 

Em contra partida, as novas gerações expostas constantemente às mídias, sentem a 

presença da morte cada vez mais intensa. Fulton & Owen (1988) afirmaram que as imagens da 

morte mudaram significativamente, em parte devido à influência generalizada da televisão e 

ao crescimento geral da importância da mídia. A presença da morte na mídia está 

simultaneamente em todos os lugares e em nenhum lugar; é ao mesmo tempo ilusoriamente 

fantástica e assustadoramente real. 

Papalia, Feldman e Martorell (2022) afirmam que morte é um capítulo importante no 

desenvolvimento humano. As pessoas mudam ao reagirem à morte e ao morrer, seja a sua 

própria ou a de um ente querido  . Acompanhar alguém nesse momento é a experiência mais 

íntima que podemos experimentar junto a outro ser humano. Nada pode ser mais íntimo do 

que compartilhar com alguém o processo ativo de morrer ( Arantes, 2017).  
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Ainda em conformidade com Arantes (2017), o  luto é o processo que sucede o 

rompimento de um vínculo significativo. A experiência de perder alguém importante 

influencia diretamente na percepção que cultivamos sobre a estabilidade, sobre a segurança do 

nosso mundo idealizado.  Quando se perde definitivamente a conexão com alguém 

considerável, alguém que em vida representou um parâmetro espelho, ´´ é como privássemos 

da capacidade de nos reconhecermos a nós mesmos ´´ (Arantes, 2017, p.134). 

O processo do luto        

Percebe-se que o luto está entre os princípios do manual dos cuidados paliativos (2023) 

citado diretamente no princípio VIII referente ao oferecimento de um sistema de apoio para 

auxiliar a família a lidar com a doença do paciente e o luto . À luz do exposto, é imprescindível 

que o psicólogo tenha as habilidades e conhecimentos necessários para garantir a promoção dos 

princípios. 

 Nesse sentido, Franco (2021)  aborda o luto como um processo de oscilação natural entre 

um movimento voltado para a perda e outro voltado para a restauração, o que possibilita ao 

enlutado vivenciar suas experiências cotidianas e também entrar em contato com a dor da 

perda. 

A respeito do luto, Noguera (2022) disserta que é um sentimento que ocorre quando 

rompemos um laço afetivo. Pode ser pela morte de alguém, por uma separação, dentre outras 

possibilidades. Ou seja, qualquer laço afetivo que for rompido gera um enlutamento. Essa 

perspectiva elucida que a vida se delineia à luz do enlutamento, onde a vida é definida pelas 

perdas presentes no processo. Seja a perda de uma infância, ou até mesmo a chegada da velhice. 

O luto é um processo emocional pelo qual a maior parte dos indivíduos já passou ou irá 

passar durante a vida. O luto se inicia em uma nova fase ou ciclo da vida, que exige uma 

adaptação, seja ela boa ou ruim. Trata-se de perdas. No entanto, uma perda não ocorre apenas 

por morte e sim quando é feito o movimento de mudança, o que vai exigir elaboração desse 

momento pelo que foi perdido (Casellato,2015  apud Ribeiro,et. al 2022). 

A vivência do luto é uma experiência individual, onde ele se apresenta de maneira única 

a cada sujeito, tocando em pontos diferentes de cada alma, mas com algo em comum. Para 

Adichie (2020), o luto, enquanto experiência existencial,  impõe o aprendizado de forma árdua. 

Vivenciar a perda trás a luz a complexidade  de experienciar as emoções humanas. Isso permite 

aprender como os pêsames podem parecer superficiais. A autora complementa ´´ [...] quanto 
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do luto tem a ver com palavras, com a derrota das palavras e com a busca das palavras´´ ( 

Adichie, 2020, p.9). 

Diante da relevância do processo do luto, Freitas(2013), defende que esse processo é  uma 

forma de restaurar a ordem impactada pela morte, com todos os sentimentos e estigmas que 

envolve. E, tanto para a antropologia quanto para a psicologia, a morte física não é suficiente 

para que a morte seja consumada de fato. 

No que se refere ao processo dinâmico e individual do luto, Franco (2021) argumenta 

que ao estudar técnicas de intervenção em luto,  é de grande relevância levar em consideração 

as respostas das pessoas a situações que lhe causaram traumas  e compreender a especificidade 

do luto em questão assim como faz diferença entender o processo de construção de significado 

como ferramenta que possibilita o psicoterapeuta uma abordagem da pessoa que vivencia o 

luto.. 

As fases do Luto na Perspectiva de Elisabeth Kubler - Ross 

 A psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross nasceu na Suíça, seu interesse por estudar a morte 

e o luto ocorreu devido às suas experiências ao longo da vida (Afonso & Minayo, 2013). Kubler-

Ross (1969) foi uma das pioneiras a focar sua atuação no  tratamento de pessoas com doenças 

que ameaçam a continuidade da vida. 

 Em sua obra ela desenvolveu cinco estágios, baseado nos acompanhamentos de 

pacientes com doenças que ameaçam a vida, ela se torna referência no estudo do 

desenvolvimento da tanatologia. Ao final da sua vida, chegou à conclusão da existência de vida 

após a morte, acreditando que a alma seria eterna  ( Barcellos, Moreira, 2022). 

Após dialogar com cerca de 500 pacientes, Kubler - Ross (1969) delineou 5 estágios 

presentes no luto e no processo de fim de vida. Esses estágios do luto, conforme discorridos em 

sua obra, eles oferecem uma estrutura significativa para entender como os indivíduos 

enfrentam a realidade da morte e do morrer. Não são necessariamente sequenciais, mas 

representam diferentes formas de lidar com a dor e a perda. 

O primeiro estágio que (1969) retrata é a negação, onde o indivíduo apresenta resistência 

à realidade da morte. A respeito da negação a  finalidade da vida, a autora  dá grande ênfase a 

esse referido  estágio e argumenta que a negação funciona como um amortecedor que depois de 

notícias inesperadas e chocantes, permite que o paciente se recupere com o tempo, mobilizando 

outras medidas menos radicais . 
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O segundo estágio, conforme descrito pela autora supracitada, é a raiva. Neste 

momento, a negação inicial começa a se dissipar, dando lugar a sentimentos intensos de 

frustração, ressentimento e revolta. A raiva pode ser conduzida de várias fontes: a si mesmo, 

aos outros, ao sistema de saúde ou até mesmo a Deus. A autora Kubler - Ross (1969) observa 

que quando não é mais possível manter firme o primeiro estágio de negação, ele é modificado 

por sentimentos de raiva, de revolta, de inveja e de ressentimento. 

A autora (1969) disserta que o terceiro estágio, o da barganha, é o menos conhecido, mas 

igualmente útil ao paciente, embora por um tempo muito curto. Nessa fase, é comum o paciente 

realizar tentativas de negociar com Deus ou com o destino, buscando uma forma de reverter a 

situação. Acrescenta-se que a barganha pode ser vista como uma etapa essencial antes que o 

paciente transite para os estágios da depressão e da aceitação. 

A autora (1969) esboça sobre o quarto estágio do luto, é a depressão. Esse estágio possui 

como característica um profundo sentimento de tristeza e desespero assim que o paciente 

começa a confrontar a realidade de sua situação e a inevitabilidade da morte. Após a fase da 

barganha a depressão pode surgir, quando as tentativas de negociação falham e a pessoa percebe 

que não há mais controle sobre o que está por vir. 

Conforme exposto por Kessler e Kubler-Ross ´´ [...] se o luto é um processo de cura, a 

depressão é um dos passos necessários para esse processo ´´ (Kessler e Kubler- Ross, 2005, p.21). 

Alinhado a essa afirmação, ´´ [...] a depressão é uma forma natural do nosso corpo de nos 

proteger desligando o sistema nervoso para que possamos nos adaptar a algo que sentimos não 

dar conta´´ (Barcellos e Moreira, 2022, p29). 

O último estágio do luto é denominado a aceitação. Barcellos e Moreira (2022) esboçam 

que nesse momento, o paciente pode experimentar um sentimento de serenidade e uma vontade 

de se despedir de seus entes queridos, é o momento em que ele se sente preparado para conversar 

sobre a morte. É necessário que a pessoa ouvinte esteja preparada e capacitada para ouvir o 

paciente  

Consoante a essa perspectiva, Arantes (2017) afirma que para acompanhar uma pessoa 

que está em um processo que ameaça a continuidade da vida, exige do profissional a habilidade 

de auxiliar a pessoa a viver de forma  plena até que a morte chegue. " Apesar de muitos 

escolherem viver de um jeito morto, todos têm o direito de morrer vivos ´´ (Arantes, 2017, 

p.77). 
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Além da perspectiva de Kubler - Ross, há várias outras formas de abordar a temática, 

como por exemplo o luto antecipatório conceituado como ´´ [...] um processo dinâmico, 

singular e não linear, com reações encontradas também no luto pós-morte, como choque, 

negação, desorganização, desespero e reorganização ´´ (Doka, Martin, 2010 apud  Franco, 2021, 

p.117). 

Todavia, apesar das críticas a respeito do método desenvolvido pela autora, Hall (2014) 

a concepção permanece bastante aceita, isso se justifica por conta que  ela oferece ao enlutado e 

aos entes queridos uma noção de ordem para explicar um processo complexo, além do que ela 

chamou de ´´ Terra Prometida Emocional´´ ( Hall, 2014 apud Franco, 2021). Ademais, em 

conformidade com Franco (2021)  é válido ressaltar que as críticas se baseiam em uma concepção 

de ciência, que hoje, possibilita a validade do material colhido por Kubler-Ross. 

Profissionais de psicologia no contexto do luto  

A luz do exposto por Filho et. al (2023) os psicólogos estão inseridos em várias áreas de 

atuação, expostos a diferentes demandas, como falar de morte e luto. De acordo com os autores, 

compreender o luto é significativo para promover o bem estar de todos os envolvidos, o apoio 

apropriado durante o processo de luto pode ser fundamental para ajudar os  enlutados  a  

enfrentar  esse  processo  de uma maneira que seja saudável. 

A perda de alguém  ocasiona diversas reações de luto, a maioria das pessoas conseguem 

passar por esse processo sem ajuda, no entanto  algumas pessoas procuram o aconselhamento 

(Stroebe, Schut e Stroebe, 2005). Dito isso, Parkes (1980) menciona que o primeiro tipo básico 

de aconselhamento envolve serviços profissionais oferecidos por pessoas qualificadas, como 

psicólogos, médicos, enfermeiros, ou assistentes sociais que apoiam a pessoa que sofreu perda 

significativa. 

Como aponta Worden (2013) o objetivo do aconselhamento do luto é ajudar as pessoas 

a lidar com a perda e ser capaz de lidar com essa ausência. O autor ainda cita as quatro tarefas 

do luto: (1) reforçar a realidade da perda; (2) ajudar o indivíduo a lidar tanto com o sofrimento 

emocional, quanto relativo aos comportamentos; (3) auxiliar na superação dos vários 

impedimentos aos reajustes após-perda; (4) ajudar o indivíduo a encontrar um meio de manter 

vínculo com o morto, ao mesmo tempo sentindo-se confortável em investir na vida. 

Em alinhamento com  Comas (2003) o psicólogo pode auxiliar fornecendo formas de 

enfrentamentos para o paciente diante ao seu problema, o autor sugere alguns recursos como 
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relaxamento, meditação, reafirmar/corrigir padrões adaptativos e desadaptativos de 

enfrentamento e trabalhar a história de vida do paciente.  

Em conformidade com o Manual de cuidados Paliativos (2012),  o psicólogo também 

auxilia na comunicação interpessoal dentro da equipe, facilitando o diálogo, a resolução de 

conflitos e a construção de relações mais saudáveis e colaborativas. Orienta sobre como lidar 

com situações difíceis, como a comunicação de más notícias ou o enfrentamento de pacientes 

em estado crítico. 

 O Manual de cuidados Paliativos (2012) ainda cita que através de técnicas de manejo do 

estresse e promoção do bem-estar, o psicólogo contribui para a saúde mental e a qualidade de 

vida da equipe, prevenindo o burnout  e o esgotamento emocional. Incentiva a prática de 

autocuidado, a adoção de hábitos saudáveis e a busca por apoio social, fortalecendo a resiliência 

dos profissionais e garantindo que estejam aptos a oferecer um cuidado de excelência aos 

pacientes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A psicologia desempenha um papel fundamental no contexto dos cuidados paliativos, 

contribuindo significativamente para o bem-estar emocional dos pacientes e de suas famílias. 

Ao abordar as angústias e sofrimentos enfrentados durante esse processo, os profissionais da 

psicologia ajudam a criar um ambiente mais acolhedor e humanizado, essencial para a qualidade 

de vida dos pacientes em situações críticas. 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), instituída pela Portaria MS/GM 

nº 687, de 30 de março de 2006, e atualizada pela Portaria nº 2446, de 11 de novembro de 2014, 

destaca a promoção da qualidade de vida como um dos seus objetivos principais. A 

implementação dos cuidados paliativos demonstram eficácia podendo reduzir 

significativamente o sofrimento e melhorando o bem estar do paciente assistido. Desse modo, 

justifica-se a necessidade de investigação aprofundada nesse campo de estudo. 

É inegável que há uma crescente demanda por cuidados mais humanizados  na área da 

saúde, e isso revela a importância de se aprofundar ainda mais no estudo dos cuidados 

paliativos. A compreensão dos benefícios proporcionados pelos cuidados paliativos é 

fundamental para garantir que essa passagem que faz parte do processo de viver, ocorra de 

forma digna e com qualidade nesses últimos momentos da vida do paciente. 
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Portanto, a atuação de profissionais da psicologia não apenas minimiza o sofrimento, 

mas também promove um espaço de escuta e acolhimento, permitindo que os pacientes 

vivenciem essa etapa da jornada de maneira mais digna e tranquila. A integração de práticas 

psicológicas nos cuidados paliativos é, portanto, uma necessidade premente, cujo a mesma deve 

ser  valorizada e implementada aos cuidados na ampla esfera da saúde. 

A formação contínua dos profissionais de psicologia e a sensibilização das equipes 

multidisciplinares são passos essenciais para aprimorar essa prática e garantir que todos os 

aspectos do ser humano sejam considerados no processo de cuidado.  
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