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RESUMO

Este estudo investigou de que forma a flexibilidade psicoldgica, conforme proposta
pela Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), pode contribuir para o manejo do
sofrimento emocional na terminalidade em contextos de cuidados paliativos. Por
meio de uma revisao integrativa da literatura, foram analisados 11 artigos publicados
nos ultimos dez anos, selecionados nas bases CAPES Periddicos, SciELO e BVS.
Os resultados evidenciam que o sofrimento diante da finitude envolve dimensbes
emocionais, identitarias, relacionais e éticas, afetando pacientes, familiares e

equipes multiprofissionais. Apesar disso, a atuagdo psicoldgica ainda aparece de
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forma limitada, frequentemente acionada de maneira tardia e condicionada a
centralidade do modelo biomédico. Observou-se também uma escassez de estudos
que abordam explicitamente a ACT ou intervencgdes voltadas ao desenvolvimento da
flexibilidade psicologica no contexto paliativo. Ainda assim, os principios da ACT
mostram compatibilidade tedrica com as necessidades identificadas, especialmente
no que se refere ao acolhimento da dor emocional, a regulagao experiencial e ao
alinhamento com valores. Conclui-se que a ACT representa uma possibilidade
promissora, embora pouco explorada, e que novas pesquisas sao necessarias para

fundamentar intervengdes psicoldgicas sistematizadas na area.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, flexibilidade psicoldgica, Terapia de Aceitacao

e Compromisso, Analise do Comportamento, sofrimento emocional.

ABSTRACT

This study investigated how psychological flexibility, as proposed by Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), can contribute to the management of emotional
suffering at the end of life within palliative care. Through an integrative literature
review, eleven articles published in the last ten years were analyzed, selected from
the CAPES Journal Portal, SciELO, and BVS databases. The results indicate that
suffering in finitude encompasses emotional, identity-based, relational, and ethical
dimensions, affecting patients, families, and multidisciplinary teams. Despite this,
psychological support remains limited, often triggered late and shaped by the
predominance of the biomedical model. A significant gap was also observed
regarding studies that explicitly address ACT or interventions aimed at developing
psychological flexibility in palliative contexts. Nevertheless, ACT principles show
strong theoretical alignment with the identified needs, particularly in supporting
emotional pain, experiential regulation, and value-oriented action. It is concluded that
ACT represents a promising, though still underexplored, approach, and that further
research is needed to establish systematic psychological interventions in palliative

care.
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1 INTRODUGAO

Os cuidados paliativos emergem como uma proposta humanizada de atencao
a saude, orientada para a promoc¢ao da qualidade de vida de pacientes e familiares
diante de doencas que ameacam a continuidade da vida. Essa pratica valoriza a
dignidade, a escuta e o acolhimento, colocando o sujeito no centro do processo de
cuidado, e ndo apenas a patologia que o acomete. Segundo Pessini (2016), a
filosofia dos cuidados paliativos propde uma mudancga profunda na compreenséao do
adoecimento, deslocando o foco da cura para o alivio do sofrimento em suas
dimensdes fisica, emocional, social e espiritual. Assim, o cuidado torna-se uma
expressao ética e relacional, pautada na compaixdao e na responsabilidade
compartilhada entre profissionais, pacientes e familiares, possibilitando que a

finitude seja vivenciada com respeito e sentido (Pessini, 2016).

Apesar dos avangos, a realidade brasileira ainda evidencia desafios
significativos na implementacdo desse modelo. Em estudo realizado em hospitais de
Campina Grande (PB), Alves et al. (2015) identificaram que cuidadores e
profissionais tendem a associar os cuidados paliativos principalmente ao alivio da
dor e ao manejo medicamentoso, enquanto aspectos emocionais e a formagao
continuada da equipe recebem menor atengao. Embora se trate de um contexto
especifico, o estudo revela uma tendéncia presente em diversos servigos: a
prevaléncia de um olhar biomédico, que nem sempre contempla as necessidades
subjetivas de pacientes e familiares. Essa lacuna reforca a importancia de
compreender como o sofrimento emocional é vivenciado no processo de finitude e
de desenvolver intervengdes que favoregam um enfrentamento mais sensivel, ético

e integral.

Nesse cenario, destaca-se a relevancia da atuagéo psicologica nas equipes
multiprofissionais. Kovacs (2008) aponta que, na contemporaneidade, o tema da
morte permanece permeado por tabus, silenciamentos e resisténcias culturais,
dificultando o dialogo aberto e a elaboracdo emocional. O trabalho do psicélogo,

portanto, contribui para ampliar a compreensdo sobre o morrer, oferecendo um



espaco de escuta e acolhimento que favorece a organizagdo subjetiva diante da
terminalidade. Os cuidados paliativos, articulados a pratica psicolégica, sustentam a
autonomia, a dignidade e a construgdo de significado, mesmo em meio ao
sofrimento inevitavel. Nesse contexto, abordagens que promovam contato com
experiéncias internas dificeis e favorecam acdes alinhadas a valores tornam-se

especialmente relevantes.

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) apresenta-se assim, como
uma possibilidade promissora. Conforme destacam Lucena Santos et al. (2022), seu
eixo central € o desenvolvimento da flexibilidade psicolédgica, definida como a
capacidade de permanecer em contato com pensamentos, emocgdes e sensacgoes
dolorosas, sem evita-las, ao mesmo tempo em que o individuo age de forma
coerente com aquilo que considera significativo. Essa proposta € particularmente
pertinente em cuidados paliativos, nos quais o0 objetivo ndo é evitar a dor emocional,

mas construir maneiras de vivencia-la com consciéncia, presenca e valores.

Goncgalves et al. (2023) reforcam que os principios da ACT podem favorecer
uma adaptacdo mais saudavel ao adoecimento, ampliando possibilidades de
conexao, sentido e aceitacdo diante da vulnerabilidade fisica e emocional. Assim, a
integracado entre cuidados paliativos, a atuagéo psicologica e o uso da ACT podem
enriquecer o cuidado, indo além do alivio do sofrimento para contemplar também a

construcao de significado até o fim da vida.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar como publicagdes recentes e
brasileiras (em portugués) tém descrito a atuagédo psicolégica sobre o sofrimento
emocional na terminalidade, incluindo possiveis dialogos com a terapia de aceitagao
e compromisso, evidenciando possibilidades de intervengcdao e caminhos para a

promogc¢ao da qualidade de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresenta os fundamentos que sustentam a
compreensao do sofrimento emocional na terminalidade e as possibilidades de
intervengao psicologica no contexto dos cuidados paliativos. Para isso, aborda-se

inicialmente a dimensao psicoldégica da terminalidade, considerando os impactos



emocionais, identitarios e relacionais que emergem no processo de adoecimento
avangado. Em seguida, discute-se a contribuicdo da Terapia de Aceitagao e
Compromisso (ACT) como referencial que ajuda a compreender o sofrimento
humano diante da finitude, articulando tais perspectivas aos principios da filosofia

paliativista.

2.1 Cuidados paliativos e a dimensao psicolégica da terminalidade

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem que transcende o controle
da dor e o manejo de sintomas, integrando dimensdes emocionais, sociais e
espirituais do processo de morrer. A terminalidade, nesse contexto, envolve uma
vivéncia complexa permeada por medo, incerteza, ambivaléncia, esperanca e
profunda reflexdo sobre o sentido da propria existéncia. Assim, o cuidado deixa de
ser exclusivamente técnico e passa a assumir um carater ético e relacional,
sustentado pela presenga, pela escuta sensivel e pelo reconhecimento do

sofrimento humano (Clementino et al., 2023).

A literatura destaca que o enfrentamento da finitude convoca mudangas internas
significativas. De acordo com Almeida et al. (2022), estar diante da morte exige uma
reorganizagdo dos valores, expectativas e significados que estruturam a vida
cotidiana. Essa revisao interna pode gerar tanto sofrimento quanto possibilidades de
reconciliacdo, autenticidade e fortalecimento de vinculos, dependendo das
condicbdes de cuidado e suporte emocional disponiveis. Nesse sentido, a dimensao
psicologica da terminalidade demanda intervengdes que auxiliem o individuo a

desenvolver recursos de enfrentamento compativeis com a experiéncia da finitude.

O processo de morrer envolve também uma reconfiguragéo identitaria. A
medida que a doenca avanga, o individuo é confrontado com perdas de autonomia,
de papéis sociais, de planos de futuro que impactam diretamente sua percepcgao de
si mesmo. Soares et al. (2024) apontam que esse movimento exige a construgao de
novos significados para o viver, permitindo que a morte seja integrada a histéria
pessoal ndo apenas como limite, mas como parte constitutiva da existéncia. Nessa
perspectiva, a dimensao emocional da terminalidade torna-se tao central quanto o
manejo fisico, reforcando a importancia de cuidados que considerem a subjetividade

e 0s recursos internos de cada paciente.



2.2 Atuacgao psicoldgica e possiveis dialogos com as contribuicoes da ACT

para os cuidados paliativos

Nos cuidados paliativos, o psicélogo desempenha papel fundamental ao lidar
com os aspectos emocionais, relacionais e existenciais que emergem diante da
terminalidade. Braz e Franco (2017) explicam que o psicélogo atua, também, como
facilitador da comunicagdo entre paciente, familia e equipe, favorecendo a
expressdo emocional e a construgdo de significados compartilhados sobre o
processo de morrer (Braz; Franco, 2017). Ja a ACT oferece um referencial que
compreende o sofrimento psicolégico como produto das contingéncias, historias de
vida e responder relacional que moldam o enfrentamento a perda de autonomia, dor
e incertezas e pode contribuir como uma das formas de atuagao psicoldgica frente a

ineréncia do sofrimento diante da terminalidade.

A literatura aponta que o sofrimento no contexto paliativo se estende também aos
familiares. Braz e Franco (2017) destacam que o enlutado ou cuidador vivencia
mudangas em esferas emocionais, sociais, familiares, econdmicas e subjetivas, de
acordo com sua histéria de convivio com o paciente. Essas transformacgdes
evidenciam a necessidade de suporte psicolégico que auxilie na validagdo e
reorganizagao das experiéncias vividas, reduzindo riscos de luto complicado e

fortalecendo estratégias de enfrentamento.

Nesse cenario, a ACT contribui conceitualmente para compreender o sofrimento
humano diante da finitude e das dificuldades sobre sua aceitacdo. A ACT propde
que o sofrimento seja intensificado pela tentativa de evitar ou controlar experiéncias
internas inevitaveis, como medo, ansiedade, tristeza ou pensamentos sobre a morte
(Barbosa; Murta, 2014).

Esses processos favorecem o desenvolvimento da flexibilidade psicoldgica,
entendida como a capacidade de se abrir para experiéncias internas, mesmo
quando dolorosas, escolhendo agir de acordo com valores pessoais. Embora haja
escassez de estudos empiricos brasileiros que apliquem a ACT diretamente ao
contexto paliativo, seus fundamentos dialogam com a filosofia dos cuidados
paliativos ao priorizar autenticidade, conexao, presencga e dignidade. Assim, a ACT
oferece um aporte tedrico relevante para compreender padrées de evitagao

experiencial, resisténcia emocional e sofrimento decorrente da terminalidade,



contribuindo para intervengdes que ampliem a autonomia e o sentido de vida até o

fim.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita reunir
evidéncias provenientes de diferentes tipos de estudos, permitindo uma analise
ampla das produgdes cientificas, no caso deste estudo, considerou-se a questéo
sobre como as publicagdes brasileiras tém descrito cuidados paliativos, sofrimento
emocional e processos psicologicos relacionados a terminalidade, e possiveis

dialogos com a ACT.

As buscas foram realizadas nas bases CAPES Periddicos, SciELO e BVS,
utilizando trés combinacdes de descritores unidas pelo operador booleano AND:
“Terapia de Aceitacdo e Compromisso” and “cuidados paliativos”; “cuidados
paliativos” and “sofrimento psicoldgico”; a fim de ampliar a busca também foram
incluidos os descritores “cuidados paliativos” and “analise do comportamento”.
Essas expressbes possibilitaram localizar estudos que discutiam intervencdes
psicolégicas, sofrimento emocional, vivéncias subjetivas, significados da

terminalidade, aspectos relacionais e identitarios no contexto da terminalidade.

Foram incluidos estudos publicados em portugués, disponiveis na integra,
dentro do recorte temporal de dez anos e que abordassem o sofrimento emocional,
vivéncias subjetivas ou aspectos psicolégicos da terminalidade. Excluiram-se
materiais duplicados, textos que ndo estavam disponiveis na integra, producdes fora
do recorte temporal ou direcionadas exclusivamente a aspectos médicos,

farmacologicos ou técnicos.

O processo de selecado ocorreu em etapas: leitura inicial de titulos e resumos,
seguida da leitura completa dos estudos elegiveis. Essa triagem resultou em 116
publicagdes inicialmente identificadas, das quais 59 atenderam aos critérios de
inclusdo. Apos leitura integral, 12 estudos foram considerados elegiveis, sendo 1
excluido por duplicidade, totalizando 11 artigos incluidos na analise final. O percurso
de selecdo esta representado na Figura 1, procedimento adaptado do PRISMA
2020.
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A partir da selegédo destes 11 artigos, eles foram descritos em duas tabelas,
sendo uma com a descri¢ao de titulos, autoria, ano de publicagéo e seus objetivos, e
outra tabela com a descricao dos motivos para sua inclusdo no presente estudo, a
partir da categorizagao dos artigos, foi realizada uma analise narrativa e descritiva e

a fim de compreender as suas contribuigdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de selegcdo dos estudos resultou na inclusdo final de 11 artigos
que atenderam aos critérios metodolégicos definidos. A seguir, apresenta-se uma
adaptacao do fluxograma PRISMA 2020, que sintetiza as etapas de identificagao,

triagem e elegibilidade dos materiais analisados.

Figura 1. Fluxograma da metodologia
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A Tabela 1 sintetiza os objetivos dos artigos incluidos nesta reviséo,

evidenciando as questdes centrais investigadas por cada estudo.

Tabela 1.



Titulo do artigo Autor(es) / Ano Objetivo
Vivéncias da Poletto, S.; Conhecer as vivéncias da morte
morte de Bettinelli, L. A; de pacientes idosos na pratica
pacientes idosos Santin, J. R. médica, explorando como
na pratica médica (2016) médicos percebem a dignidade
e dignidade humana nesse processo, bem
humana COmMo suas experiéncias e
reagoes diante da morte dos
pacientes e dos familiares
Profissionais Braz, M. S.; Compreender e analisar a
paliativistas e Franco, M. H. P. formagao e as percepgoes de
suas contribuicoes (2017) profissionais paliativistas sobre o
na prevengao de processo de morrer e identificar
luto complicado como suas praticas podem
contribuir para prevenir o luto
complicado em familiares
Sobrecarga e Dalkirane, M. M; Identificar correlagdes entre
suporte social em Silva, L. L; sobrecarga, qualidade de vida e
cuidadores Banaco, R. A;; suporte social em cuidadores
informais de Miyazaki, E. S. informais de pacientes em
pacientes (2022) cuidados paliativos
paliados: estudo
correlacional entre
variaveis
Terapia de Peloso, F.; Explorar a producao cientifica e
Aceitacéo e Brust-Renck, P. compreender o estado da arte
Compromisso no G.; Zibetti, M. R. sobre o uso da ACT em
contexto de (2023) pacientes, cuidadores informais e
cuidados profissionais da saude no
paliativos: revisdo contexto dos cuidados paliativos
narrativa
Critérios de Castro, E. K;; Conhecer a percepgao de
médicos Barreto, S. M. médicos oncologistas sobre o
oncologistas para (2015) sofrimento de pacientes em
encaminhamento cuidados paliativos e identificar os
psicolégico em critérios utilizados para
cuidados encaminhamento ao atendimento
paliativos psicoldgico
Sentimentos de Oliveira, D. S. A.; | Investigar os efeitos psicolégicos

pacientes em
cuidados paliativos

Cavalcante, L. S.
B.; Carvalho, R. T.

das modificagdes corporais
decorrentes do cancer em

sobre (2019) pacientes sob cuidados paliativos,
modificagdes analisando como essas mudancgas
corporais impactam sua subijetividade e
ocasionadas pelo percepgao de si
cancer
Atuagéo da Silva, W. C; Discutir e refletir sobre as
equipe de saude Rocha, E. M. S. | relagdes de cuidado entre crianga,
nos cuidados (2021) familia e equipe de saude no

contexto dos cuidados paliativos




paliativos pediatricos, enfatizando o
pediatricos sofrimento sociofamiliar e a
necessidade de cuidado
humanizado
Percepcgao dos Schuh, J. H,; Verificar a compreenséao de
profissionais Henckel, V. profissionais que atuam em
sobre a (2023) oncologia sobre alimentacao e
alimentagao/nutric nutricdo de pacientes em
4o em cuidados cuidados paliativos, considerando
paliativos aspectos nutricionais, emocionais
e simbdlicos
Sedacgao paliativa Souza, A. A; Apresentar um caso clinico de
para controle de Borges, G. S;; sedacéo paliativa para sofrimento
sofrimento Oliveira, E. R. N. | existencial refratario e propor um
existencial C.; Bretones, L. A. | fluxograma decisoério baseado em
refratario: um L. (2023) diretrizes europeias para orientar
fluxograma condutas clinicas
Estresse Nascimento, E. M. | Analisar o estresse emocional de
emocional entre | A.; Rodrigues, M. | cuidadores informais de pacientes
cuidadores S.D; em cuidados paliativos,
informais de Evangelista, C. identificando dificuldades, redes
pacientes em B.; Cruz, R. A. O.; | de apoio e dimensdes emocionais
cuidados Lordao, A. V,; envolvidas no processo de
paliativos Batista, P. S. S. cuidado
(2021)

Sentidos de vida e | Hoffmann, L. B.; | Conhecer os sentidos atribuidos a
morte: reflexdes Santos, A. B. B.; | vida e a morte por pacientes em
de pacientes em Carvalho, R. T. cuidados paliativos, explorando

cuidados (2021) significados, sofrimentos e
paliativos estratégias de enfrentamento da

finitude

Em seguida, apresenta-se a Tabela 2, que reune a caracterizagdo dos estudos

selecionados e sua justificativa de inclusao nesta revisao.

Tabela 2.

Tabela 2. Informagao dos artigos selecionados para leitura completa.

Titulo do artigo Autor(es) / Ano | Natureza do estudo Motivo para sele¢ao
Vivéncias da Poletto, S.; Estudo qualitativo Investiga a experiéncia
morte de Bettinelli, L. A;; profissional frente a morte e a
pacientes idosos dignidade na velhice, contribuindo




na pratica médica Santin, J. R. para compreender dimensodes
e dignidade (2016) existenciais relevantes aos
humana cuidados paliativos.
Profissionais Braz, M. S; Estudo qualitativo Discute praticas de profissionais
paliativistas e Franco, M. H. P. paliativistas e seu papel na
suas contribuigdes (2017) prevengao do luto complicado,
na prevencgao de articulando intervengdes
luto complicado emocionais essenciais nesse
campo.
Sobrecarga e Dalkirane, M. M; Estudo quantitativo Avalia impacto emocional,
suporte social em Silva, L. L.; correlacional sobrecarga e suporte social em
cuidadores Banaco, R. A;; cuidadores informais, oferecendo
informais de Miyazaki, E. S. dados relevantes para
pacientes (2022) compreender demandas
paliados: estudo psicoldgicas no cuidado.
correlacional entre
variaveis
Terapia de Peloso, F.; Revisao narrativa Aborda diretamente ACT e
Aceitacéo e Brust-Renck, P. flexibilidade psicolégica na
Compromisso no G.; Zibetti, M. R. terminalidade, fundamentando a
contexto de (2023) discusséao central do TCC.
cuidados
paliativos: revisdo
narrativa
Critérios de Castro, E. K;; Estudo transversal Analisa critérios usados por
médicos Barreto, S. M. oncologistas para
oncologistas para (2015) encaminhamento psicolégico,
encaminhamento revelando lacunas na assisténcia
psicolégico em emocional dentro de equipes
cuidados paliativistas.
paliativos
Sentimentos de Oliveira, D. S. A; Estudo qualitativo Investiga vivéncias subjetivas

pacientes em
cuidados

Cavalcante, L. S.
B.; Carvalho, R. T.

sobre alteragdes corporais no
adoecimento avancado,

paliativos sobre (2019) contribuindo para compreender
modifica¢des sofrimento e identidade.
corporais
ocasionadas pelo
cancer
Atuagédo da Silva, W. C; Estudo qualitativo Examina préticas paliativas em
equipe de saude Rocha, E. M. S. pediatria, abordando dimensdes
nos cuidados (2021) emocionais e desafios da equipe
paliativos na assisténcia infantil.
pediatricos
Percepgao dos Schuh, J. H.; Estudo qualitativo Discute significados afetivos e
profissionais Henckel, V. simbdlicos da alimentagado no
sobre a (2023) contexto terminal, ampliando a

alimentagao/nutrig
&0 em cuidados
paliativos

compreensao do cuidado integral.




Sedagéo paliativa Souza, A. A;; Reviséo tedrica / Aborda critérios, ética e manejo
para controle de Borges, G. S;; proposta de clinico da sedagéo paliativa,
sofrimento Oliveira, E. R. N. fluxograma teméatica central no controle do
existencial C.; Bretones, L. A. sofrimento existencial.
refratario: um L. (2023)
fluxograma
Estresse Nascimento, E. M. | Estudo quantitativo Avalia niveis de estresse em
emocional entre A.; Rodrigues, M. cuidadores informais, contribuindo
cuidadores S.D.; para identificar sobrecarga
informais de Evangelista, C. emocional e necessidade de
pacientes em B.; Cruz, R. A. O, apoio psicoldgico.
cuidados Lordao, A. V,;
paliativos Batista, P. S. S.
(2021)

Sentidos de vida e | Hoffmann, L. B.; Estudo qualitativo Explora reflexdes existenciais de
morte: reflexdes Santos, A. B. B;; pacientes, incluindo construgéo de
de pacientes em Carvalho, R. T. sentido, espiritualidade e relacéo

cuidados (2021) com a finitude.
paliativos

A andlise dos 11 artigos selecionados quando observados em conjunto
convergem ao apontar que o sofrimento na terminalidade possui multiplas camadas,
como: fisicas, emocionais, existenciais e relacionais, que dialogam de forma indireta
com processos centrais da ACT, como aceitagao, disposicao experiencial e acoes
orientadas por valores. Apesar disso, o levantamento bibliografico revelou que
embora a producdo brasileira sobre cuidados paliativos aborde dimensdes
emocionais, sociais e éticas do adoecimento avancado, ndo ha ha produgado que
evidencie a aplicagao direta da flexibilidade psicolégica e de modelos derivados da
ACT, sendo encontrado apenas uma revisdo narrativa publicada relacionando os
temas teoricamente. As revisdes tedricas de Peloso, Brust-Renck e Zibetti (2023) e
de Braz e Franza (2017) ja sinalizam essa possivel articulagdo, ao sugerirem que
intervencdes baseadas na ACT poderiam favorecer maior regulagdo emocional,
sentido e adaptacao diante da finitude, ainda que evidéncias empiricas permanecem
escassas. Esses autores convergem na compreensdo de que a terminalidade tende
a intensificar emogdes como medo, impoténcia, angustia e esperanca, e que
estratégias de enfrentamento flexiveis, conceitos alinhados teoricamente a ACT
podem auxiliar pacientes e familiares na construcdo de significado. Em paralelo,
estudos como os de Nascimento et al. (2021) e Hoffman et al. (2021) mostram que

familiares e equipes apresentam grande sobrecarga emocional, frequentemente



agravada pela auséncia de espagos de comunicagao sensiveis. Esse conjunto de
achados aponta uma tendéncia comum: o sofrimento psicoldgico é recorrente, mas
as respostas oferecidas pelos servigos ainda sao predominantemente biomédicas,

deixando lacunas importantes na assisténcia emocional.

Essa insuficiéncia também aparece nos estudos que discutem
encaminhamentos ao psicélogo. Em Dias, Albuquerque e Alves (2020), oncologistas
relatam dificuldades em identificar quando o suporte psicolégico deve ser acionado,
0 que revela n&o so limitagdes estruturais (poucos profissionais disponiveis), mas
também uma compreensédo reduzida do papel da psicologia nos cuidados paliativos.
O fato de o encaminhamento ocorrer majoritariamente em situagdes de crise e nédo
de forma preventiva sugere que o lugar do psicélogo permanece vinculado a
remediacdo do sofrimento, ndo a promog¢ado de qualidade de vida. Esse padrao,
observado de forma recorrente, contribui para a manutengdo de praticas

fragmentadas, nas quais o cuidado emocional é secundarizado.

Os estudos centrados na experiéncia subjetiva dos pacientes ampliam essa
discussao ao mostrar que o sofrimento emocional se manifesta de formas sutis e
multifatoriais. Barros et al. (2023) evidenciam que a alimentagao, frequentemente
tratada como variavel biomédica, adquire valor simbdlico e identitario na
terminalidade. A perda da capacidade de comer, portanto, atinge dimensdes afetivas
e relacionais que ultrapassam o campo nutricional. De modo semelhante, Ferreira,
Lima e Paiva (2019) mostram que transformagdes corporais provocadas pelo cancer
sdo vividas como rupturas do self, afetando autoestima, autonomia e pertencimento.
Esses achados, embora distintos em foco, convergem ao demonstrar que o
sofrimento emocional pode ser inseparavel de dimensbes corporais e cotidianas, e

sugere a necessidade de abordagens psicoldgicas que acolham tais experiéncias.

No que se refere aos cuidadores, Ribeiro e Andrade (2018) identificaram
correlagao entre sobrecarga e baixa percepgao de suporte social, revelando que o
sofrimento ndo se restringe ao paciente, mas se estende ao nucleo familiar. Estudos
como esse sugerem que padrées de esquiva, exaustdo e dificuldade de
enfrentamento sdo comuns entre cuidadores, o que se aproximou de fendmenos
como rigidez psicoldgica, novamente alinhados, ainda que implicitamente, ao
racional da ACT.



O sofrimento emocional também se faz presente entre os proprios
profissionais. Pessini (2016) discute que médicos vivenciam conflitos éticos e
sentimentos de impoténcia ao lidar com intervengdes que ja nao oferecem beneficio,
especialmente quando a morte envolve pacientes idosos. A auséncia de formacéao
sobre o processo de morrer contribui para decisdes que podem prolongar sofrimento
e dificultam praticas alinhadas aos valores da dignidade e da autonomia. Esse
cenario sugere que a falta de preparo emocional ndo é apenas um problema

individual, mas estrutural, e afeta diretamente a qualidade do cuidado oferecido.

A discussdo sobre sedacdo paliativa, analisada por Silva et al. (2023),
aprofunda esse debate ético ao indicar que o manejo de sofrimento existencial
refratario carece de diretrizes claras. A inseguranca dos profissionais em distinguir
sofrimento fisico de sofrimento existencial e a falta de padronizagao para o uso da
sedacdo reforcam a importancia de intervengdes psicolégicas eficazes antes que
medidas extremas sejam necessarias. Nesse sentido, a auséncia de abordagens
terapéuticas consolidadas na area psicoldgica pode representar uma das lacunas

mais significativas identificadas nesta revisao.

Por fim, o estudo de Lopes, Mota e Rezende (2021) demonstrou que a
terminalidade pediatrica acentua ainda mais as necessidades emocionais tanto da
equipe quanto da familia. A morte infantil provoca reag¢des intensas, como medo,
tristeza e culpa, exigindo interven¢gées humanizadas e comunicagéo sensivel. Esse
estudo reforga que, em qualquer faixa etaria, o cuidado paliativo precisa integrar
dimensdes emocionais, sociais e existenciais, e que equipes bem preparadas sao

fundamentais para responder ao sofrimento de forma ética e acolhedora.

Considerados em conjunto, os resultados mostram que a literatura brasileira
demonstra uma compreensado ampla do sofrimento na terminalidade, mas ainda
carece de modelos psicologicos estruturados para orientar intervengdes
consistentes. Os achados convergem na indicagdo de que o sofrimento emocional é
central no processo de morrer, afetando pacientes, familias e profissionais, mas
divergem quanto as estratégias propostas para enfrenta-lo, geralmente limitadas a
recomendagdes gerais, ndo fundamentadas em modelos tedricos robustos. A ACT
surge, nesse cenario, como possibilidade promissora para dialogo, ainda pouco
explorada, mas compativel com as necessidades identificadas. Assim, a principal

lacuna evidenciada n&o é a auséncia de sofrimento psicolégico na terminalidade,



este €& amplamente reconhecido, mas a auséncia de estudos que avaliem
intervengdes sistematizadas capazes de promover habilidades para vivéncia e

enfrentamento psicolégico nesse contexto.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar como publicagbes recentes e
brasileiras tém descrito a atuagao psicologica sobre sofrimento emocional na
terminalidade, incluindo possiveis dialogos com a terapia de aceitacédo e
compromisso. A revisao integrativa mostrou que, embora existam produgdes que
podem dialogar conceitualmente com principios da ACT, a literatura brasileira ainda
carece de estudos que investiguem diretamente a aplicacédo dos processos, tais

como flexibilidade psicologica nesse contexto.

Os artigos analisados revelaram um cenario marcado por sofrimento
emocional multifacetado, envolvendo pacientes, familiares e profissionais e por
praticas de cuidado frequentemente limitadas pela centralidade do modelo
biomédico. A partir destes achados pode-se inferir que, mais do que técnicas
isoladas, os cuidados paliativos demandam modelos terapéuticos capazes de
sustentar significado, aceitagcdo e valores em contextos de intensa vulnerabilidade,
como intervengdes psicolégicas mais sistematizadas para tal. E € nesse ponto que

se pode discutir se a ACT pode se mostrar teoricamente relevante.

A relagéo entre ACT e cuidados paliativos embora pouco investigada até o
momento no cenario brasileiro, tem como uma de suas propostas a promocao de
processos psicoldgicos que envolvem flexibilidade psicoldgica, entendida como a
capacidade de se abrir as experiéncias internas dolorosas, conectar-se ao presente
e agir de acordo com valores, o que pode dialogar diretamente com os desafios

descritos na literatura revisada.

Apesar desta revisao nao ter tido como objetivo avaliar teoria ou intervengéao
da ACT e cuidados paliativos diretamente, foi possivel identificar possibilidades de
didlogos teodricos. Incentiva-se que estudos empiricos sejam realizados e outras
revisbes que abranjam o contexto internacional para investigar essa possibilidade,
de que a ACT possa representar uma abordagem util e coerente com a filosofia e
pratica paliativista futuramente. Possivelmente somando para oferecer recursos

clinicos que favoregcam autonomia, dignidade e sentido no processo de morrer.



Fortalecer esse dialogo pode contribuir para praticas mais humanas, sensiveis e
guiadas por valores, promovendo nao apenas o alivio do sofrimento, mas uma vida

com sentido até o fim.

Conclui-se, portanto, que os resultados indicam que o sofrimento na
terminalidade se expressa de maneiras amplas, atravessando dimensdes corporais,
identitarias, relacionais, simbdlicas e éticas. A comunicag¢ao sensivel, o acolhimento
da dor emocional, a validacdo da experiéncia subjetiva e o suporte as familias
emergem como necessidades recorrentes. Apesar disso, a atuagédo psicologica
permanece restrita e, muitas vezes, acionada somente em situagdes ja muito
criticas, principalmente pela auséncia de profissionais disponiveis e pela falta de

integracao plena entre psicologia e equipe multiprofissional.
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