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INTRODUÇÃO

Este guia de recomendações foi elaborado pelo Comitê de Psicologia da Academia Nacional de Cui-

dados Paliativos (ANCP), gestão 2021-2022, com apoio de representantes de entidades como o 

Conselho Federal de Psicologia (CFP), Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia (SBPO), Sociedade 

Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH), Sociedade de Cardiologia do Estado de São Paulo (SO-

CESP), Associação Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE) e Associação de Medicina Intensiva 

Brasileira (AMIB). 

A prática da psicologia no âmbito dos Cuidados Paliativos é recente e está em construção contínua, 

concomitante ao desenvolvimento dos próprios Cuidados Paliativos (CP) no Brasil.  Em CP, encon-

tramos guias práticos que norteiam a prática dos profissionais que atuam na área, entretanto, senti-

mos a necessidade de trabalhar algumas especificidades e elaborar recomendações relacionadas às 

competências, habilidades e atitudes do psicólogo, por ser um exercício profissional complexo e cujo 

interesse vem crescendo no país.

Para o exercício da profissão nesta área, é necessário que o profissional tenha atenção aos aspectos 

éticos e formativos, além de adquirir competências e desenvolver habilidades específicas. Os Cuida-

dos Paliativos podem ser compreendidos como um campo amplo de atuação, podendo estar presen-

te nos níveis de atenção primária, secundária e terciária, com ações interativas com as mais diversas 

especialidades profissionais e grupos diagnósticos. 

Ao trabalharmos com o conceito de competências nos baseamos em elementos estruturantes, tais 

como o Conhecimento (saber): ligado a informações que a pessoa armazena e lança mão quando 

necessário, a Habilidade (saber fazer): uso que se faz desse conhecimento de forma adequada em 

uma tarefa e as Atitudes (saber ser): refere-se aos aspectos sociais e afetivos necessários ao saber fa-

zer. Neste documento elaboramos recomendações para cada um dos elementos, esperando que isto 

apoie os profissionais que atuam ou desejam atuar em CP, independente de ser na assistência, ensino 

e/ou pesquisa, a estruturar sua prática. Abaixo, discriminamos por elementos aspectos considerados 

essenciais e que podem nortear a atuação do psicólogo na área.
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Conhecer sobre as especificida-
des dos Cuidados Paliativos nos 
diferentes níveis e locais de aten-
dimento: atenção primária, se-
cundária, terciária e quaternária.
 
Conhecer sobre particularidades 
da assistência domiciliar.

Conhecer do ponto de vista teóri-
co e prático o que são os Cuida-
dos Paliativos, princípios, crité-
rios de indicação dos pacientes e 
possibilidade de atuação. 

Conhecer, na perspectiva do 
ciclo vital, os principais grupos 
diagnósticos e evolução do ado-
ecimento, assim como respecti-
vos sintomas associados.

Conhecer os principais aspectos 
legais em Cuidados Paliativos.

Conhecer e compreender as-
pectos bioéticos no contexto de 
Cuidados Paliativos.

Apreender o conceito de dor total. 

Conhecer conceitos e técnicas 
de abordagem espiritual. 

Conhecer conceitos e técnicas 
de abordagem social.

Conhecer escalas de avaliação 
de sintomas, prognóstico e fun-
cionalidade utilizadas em Cui-
dados Paliativos e apropriar-se 
daquelas voltadas para triagem 
do aspecto emocional do pa-
ciente.

Compreender o objetivo do tra-
balho dos Cuidados Paliativos 
no seu local de trabalho, metas 
e prioridades.

Avaliar as principais dimensões 
do sofrimento (físico, social, psi-
cológico e espiritual).

Validar a expressão de espiritu-
alidade e religiosidade na abor-
dagem ao paciente e à família, 
sabendo diferenciar estes cons-
tructos.

Realizar avaliação psicológica 
(pacientes e familiares) e iden-
tificar reações emocionais e 
sintomas psíquicos presentes 
(adaptativos ou não).

Utilizar de instrumentos de 
avaliação psicológica (escalas, 
testes ou questionários) para 
nortear e agregar ao processo 
de compreensão diagnóstica e 
planejamento terapêutico inter-
profissional.

Avaliar risco psicológico da uni-
dade de cuidado (paciente, fa-
mília e equipe).

Avaliar fatores de risco e prote-
ção do paciente para adesão ao 
tratamento.

Apresentar competência para 
favorecimento de expressão 
e elaboração comumente vi-
venciadas em doenças ame-
açadoras da vida, sejam elas 
agudas e/ou crônicas.

Manter continuamente uma ati-
tude crítico-reflexiva e de auto-
cuidado.

Manter espaços para autoco-
nhecimento e supervisão para 
manejo dos casos, com intuito 
de reconhecimento de limites e 
identificar demandas de atuali-
zação.

Favorecer comunicação, inte-
gração e senso de pertencimen-
to na criação e sustentação de 
equipes.

Buscar continuamente forma-
ção e desenvolvimento pessoal/
profissional.

Ter competência para compar-
tilhar conhecimentos, dúvidas 
e opiniões com diferentes áreas 
do saber e articular estes sabe-
res em prol da construção de 
um plano de cuidado centrado 
na pessoa.

Compreender o quanto a per-
cepção e atuação do outro pro-
fissional pode favorecer a sua 
própria atuação. 

CONHECIMENTO 
(SABER)

HABILIDADES  
(SABER FAZER/ COMO)

ATITUDES  
(COMPORTAMENTOS/ 

POSTURA)

COMPETÊNCIAS E HABILIDADES DO PSICÓLOGO EM 
CUIDADOS PALIATIVOS.
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Conhecer estratégias de ava-
liação e intervenções psicológi-
cas reconhecidas e regulamen-
tadas pelo Conselho Federal de 
Psicologia.

Conhecer conceitos e estra-
tégias de abordagem de sofri-
mento emocional e existencial 
no processo de adoecimento.

Conhecer os agravos sociais, 
econômicos, raciais e de gênero 
que impactam no sofrimento e 
na maior vulnerabilidade do pa-
ciente e de seus familiares.

Conhecer fundamentos e instru-
mentos para abordagem familiar.

Dominar principais modelos te-
óricos e técnicas de abordagem 
e assistência ao luto.

Compreender teoricamente as 
diferentes configurações do tra-
balho em equipe: multidiscipli-
nar, interdisciplinar e transdis-
ciplinar.

Conhecer a teoria e protocolos 
referentes ao processo e habi-
lidades de Comunicação e suas 
implicações para paciente, fa-
mília e equipe no contexto de 
assistência paliativa. 

Conhecer técnicas e ferramen-
tas para manejo de conflitos.

Conhecer abordagens e estraté-
gias facilitadoras do cuidado no 
processo de morte e do morrer.

 
Saber manejar sintomas refra-
tários de sofrimento emocional/
existencial ao longo do proces-
so de adoecimento, incluindo os 
cuidados de fim de vida.
 
Ser capaz de intervir no proces-
so de luto, instrumentalizando a 
equipe para estes cuidados.

Identificar a presença de crises 
secundárias associadas a ques-
tões sociais, espirituais, econô-
micas, raciais, de gênero, dentre 
outras.

Favorecer a compreensão do 
paciente e/ou familiar sobre o 
diagnóstico e sintomas advindos 
da doença e/ou tratamento, in-
centivando ao esclarecimento de 
dúvidas com equipe de saúde.

Ser capaz de realizar psicoedu-
cação do paciente e/ou familia-
res sobre o avanço da doença 
e desdobramentos esperados 
em relação ao corpo, comporta-
mento e rotinas da vida do pa-
ciente.

Favorecer a construção de sig-
nificados do paciente e/ou fa-
miliar sobre o processo de ado-
ecimento e perdas associadas, 
assim como estratégias de en-
frentamento adaptativas.

Identificar possíveis estratégias 
de enfrentamento não adapta-
tivas e intervenções possíveis 
diante deste cenário.

CONHECIMENTO 
(SABER)

HABILIDADES  
(SABER FAZER/ COMO)

ATITUDES  
(COMPORTAMENTOS/ 

POSTURA)
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Conhecer as recomendações do 
Conselho Federal de Psicologia 
(CFP) em relação a evolução 
psicológica, inclusive em pron-
tuário multiprofissional, parece-
res, relatórios e laudos.

Conhecer as medidas de supor-
te à vida, isto é, saber quais são 
e para que servem. 

Conhecer as características do 
processo do morrer;

Participar com a equipe de reu-
niões familiares para discussão 
de objetivos de cuidados.

Ser capaz de identificar fatores 
sugestivos para luto complica-
do e realizar intervenções nes-
tas situações.

Saber reconhecer e avaliar es-
trutura familiar e respectiva di-
nâmica: papéis de cada mem-
bro; padrão de comunicação e 
capacidade adaptativa frente às 
mudanças, para planejar inter-
venções quando cabíveis.

Identificar presença e qualidade 
de suporte social com intuito de 
articular manejo com equipe in-
terprofissional. 

Identificar sintomas de estresse 
do cuidador, trabalhando a im-
portância do autocuidado e es-
tratégias que minimizem esses 
sintomas.

Sensibilizar e trabalhar com fa-
miliares sobre a necessidade de 
autocuidado.

Prevenir e intervir na claudica-
ção familiar-emocional.
 
Gerenciar, em conjunto com 
equipe, a continuidade do cui-
dado do paciente e família atra-
vés de discussão de casos, de 
rounds ou outras rotinas assis-
tenciais.

Ser capaz de identificar e inter-
vir em lutos não reconhecidos 
que interfiram no cuidado.

CONHECIMENTO 
(SABER)

HABILIDADES  
(SABER FAZER/ COMO)

ATITUDES  
(COMPORTAMENTOS/ 

POSTURA)
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Participar de ações de ensino e 
pesquisa, bem como educação 
continuada e treinamento em 
CP. 

Ter habilidades para registro das 
ações desenvolvidas pela equi-
pe junto à paciente e família.

Ter habilidade de identificar de-
manda e realizar atendimentos 
compartilhados com outros pro-
fissionais.

Participar da construção dos 
fluxos de atendimento, quando 
da implantação de uma equipe 
e/ou unidade de Cuidados Pa-
liativos.

CONHECIMENTO 
(SABER)

HABILIDADES  
(SABER FAZER/ COMO)

ATITUDES  
(COMPORTAMENTOS/ 

POSTURA)



RECOMENDAÇÕES DE COMPETÊNCIAS, HABILIDADES E ATITUDES DO PSICÓLOGO(A) PALIATIVISTA » 2022 » www.paliativo.org.br 15

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atuação do psicólogo em CP requer competências técnicas, éticas e pessoais peculiares que tran-

sitam pela assistência, capacidade de atuação interprofissional, sendo essencial seu papel de media-

ção e fortalecimento do trabalho em equipe e de contribuição, inclusive para a construções relacio-

nadas a implantação de políticas públicas e privadas na área. Consideramos este documento como 

um norteador para aqueles que desejam contribuir com a capacitação de equipes, implementação e 

sustentação de serviços e em sua prática seja institucional ou privada. Buscamos ampliar o campo de 

atuação, entendendo que este, cabe em diferentes cenários e modalidades.
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