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O PAPEL DO PSICOLOGO HOSPITALAR NO MOMENTO DE EXTUBACAO PALIATIVA
FRENTE A POSSIVEL TERMINALIDADE
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A Psicologia Hospitalar & a drea de atuagdo e terapéutica dos aspectos subjetivos ao redor do adoecimento
oferecendo escuta e acolhimento durante a hospitalizagdo, indo de encontro com a filosofia dos Cuidados
Paliativos, que acredita na busca pela melhor qualidade devida ao paciente e sua familia, durante o percurso do
adoecimento, mediante ao alivio do sofrimento biopsicossocial e espiritual. No &mbito de atuacdo do
profissional de psicologia, as préticas de Cuidados Paliativos ocupam posicdo central, uma vez que, o horizonte
da atuacdo profissional, se d4 no prisma da promocio de salde do paciente. E comum em casos onde a relacio do
paciente com sua finitude é destacada para um nivel operacional, por meio da conscientizagio de sua possivel
terminalidade, ocorrendo a manifestagdo de uma sintomatologia expressiva gue se incide sobre o paciente,
familia e equipe de sadde. A fim de priorizar o alivio do sofrimento do sujeito vemos um procedimento médico
bastante discutido pela medicina, a extubagdo paliativa. Para ilustrar o importante papel do psicdlogo nestes
casos, foi construido um relato de experiéncia profissional, sobre o atendimento & familia, durante o
procedimento de extubacgio paliativa. Paciente do género feminino, 69 anos, possui uma filha, residente em Sao
Paulo. Durante a hospitalizacio recebeu o diagndstico de cdncer pulmonar avancado, que também foi
compartilhado com sua filha. Apds alguns dias de intubacdo, foi realizado uma reunido familiar juntamente com
equipe multiprofissional, para discussdo de qualidade de vida e plano terapéutico. Sendo assim, optou-se pela
extubacdo paliativa consentida pela familia. Constatou-se durante os atendimentos psicolégicos que o contato
dos familiares a possibilidade de terminalidade da paciente intensificou-se apés o procedimento, foi possivel
avaliar o luto antecipatdrio na familia, em principal sua filha, contudo, a esperanca de melhora clinica ainda era
presente. Por meio de atendimentos psicoldgicos & beira leito realizado pela psicologa responséavel foi possivel
dar suporte emocional, escuta ativa e acolhimento para os familiares que estavam em sofrimento, de modo que
o processo de luto tenha sido vivenciado pela familia, assim elaborado de uma maneira mais saudavel. Foi
verificado pela equipe, que mediante ao contato real da familia com a terminalidade da paciente, houve
intensificacdo significativa do processo de enlutamento. Compreende-se gue o processo de luto antecipatdrio é
gatilho para a instalagdo de quadros reativos, tais como ansiedade, depressdo, entre outros. Esta compreensdo
levou a atendimentos psicologicos com cunho de acolhimento e promogdo de sadde, visando dimensionar
resiliéncia na familia, para que ent3o, ocorram os processos organizativos do ego, possibilitando repercussoes
mais sadias propiciando a ressignificagdo dos sentimentos oriundos da circunstancia. Este estudo possibilitou a
abertura para discussdes multiprofissionais em relacdo ao procedimento médico de extubacgdo paliativa, além de
ampliar o conhecimento sobre o papel do psicologo hospitalar no processo de adoecimento, bem comao a
importancia da escuta terapéutica. Mecanismo que possibilita ao psicdlogo investigar os sofrimentos causados
pela hospitalizacdo, ao passo gue se aproxime com desvelo da subjetivacdo humana, permitindo que a triade
paciente, familia e equipe possam externar seus conflitos, sofrimentos, ansiedades, estresses entre outros,
sentimentos vividos nesse processo.



