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INTRODUÇÃO 

Segundo a definição da Organização Mun-

dial da Saúde (OMS), cuidados paliativos são 

uma abordagem ativa e holística voltada para 

pessoas de todas as idades que sofrem devido a 

doenças graves, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida de pacientes, familiares e cui-

dadores. 

Essa abordagem inclui o manejo do sofri-

mento físico, psicológico, social e espiritual, 

sendo aplicável desde o diagnóstico e não res-

trita às fases finais da vida (TAYLOR; DAVI-

ES, 2025; RADBRUCH et al., 2020). 

O cuidado é centrado no paciente e na fa- 

mília, realizado por equipes interdisciplinares, e 

pode ser oferecido em qualquer fase da doença, 

concomitantemente a terapias modificadoras, 

respeitando necessidades e preferências indivi-

duais (BOHULA et al., 2025). A integração en-

tre cuidados paliativos e saúde mental ocorre 

por meio da avaliação e manejo sistemático do 

sofrimento psicológico, incluindo sintomas 

como ansiedade, depressão, delirium e outros 

transtornos mentais frequentemente presentes 

em pacientes com doenças graves. 

O modelo interdisciplinar prevê a atuação 

conjunta de médicos, enfermeiros, psicólogos, 

assistentes sociais e outros profissionais, viabi-

lizando intervenções psicossociais, comunica-

ção efetiva sobre diagnóstico e prognóstico, pla-

nejamento antecipado de cuidados e suporte ao 

cuidador (TRACHSEL et al., 2016; SANDERS 

et al., 2024). 

A literatura destaca que habilidades essen-

ciais para essa integração incluem a avaliação 

contínua dos sintomas psicológicos, o manejo 

de sofrimento emocional, o suporte à tomada 

de decisão e o encaminhamento para serviços 

especializados quando necessário (SANDERS 

et al., 2024). 

Para tanto, a efetividade depende de treina-

mento em saúde mental para equipes multipro-

fissionais, da implementação de protocolos de 

triagem para sofrimento psicológico e do a-

cesso a intervenções psicoterapêuticas e psicos-

sociais. Dessa forma, cuidados paliativos e saú-

de mental se complementam, ampliando o esco-

po do cuidado e potencializando a qualidade de 

vida em situações de sofrimento intenso e ele-

vada complexidade clínica (TRACHSEL et al., 

2016). 

Dados epidemiológicos demonstram que os 

transtornos mentais são altamente prevalentes 

entre pacientes com doenças graves e em cuida-

dos paliativos, tanto no Brasil quanto em outros 

países. No cenário brasileiro, estima-se que a-

proximadamente um quarto da população apre-

sente algum transtorno mental, prevalência in-

tensificada por fatores como desigualdades so-

cioeconômicas, subfinanciamento dos serviços 

de saúde mental, disparidades regionais e o es-

tigma persistente, elementos que repercutem di-

retamente na qualidade do cuidado hospitalar e 

paliativo (PEREIRA et al., 2025). 

Entre pacientes oncológicos, observam-se 

níveis elevados de ansiedade e depressão, parti-

cularmente em mulheres com câncer de mama e 

homens com câncer de próstata, havendo ainda 

relatos de tentativas de suicídio associadas ao 

período anterior e posterior ao diagnóstico (A-

LEIXO et al., 2024). 

Globalmente, profissionais de cuidados pa-

liativos frequentemente enfrentam comorbida-

des psiquiátricas — como transtornos de humor, 

ansiedade e transtornos neurocognitivos —, 

mas relatam baixa confiança para manejar qua-

dros complexos e insatisfação com a formação 

recebida em saúde mental. 

O acesso limitado a ferramentas de triagem 

e a especialistas qualificados contribui para a 

manutenção desse cenário, reforçando a neces-

sidade de modelos de cuidado mais integrados 

(SHALEV et al., 2024). 

No Brasil, políticas como a Rede de Aten-

ção Psicossocial buscam articular serviços co-
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munitários e clínicos, adaptando o cuidado às es-

pecificidades culturais e regionais. Entretanto, 

desafios persistem, incluindo o estigma social, 

a ausência de treinamento estruturado em saúde 

mental para profissionais, lacunas na triagem e 

no manejo das comorbidades psiquiátricas, a-

lém da carência de intervenções psicossociais 

adaptadas ao contexto (MOTA et al., 2022; PE-

REIRA et al., 2025). 

A literatura enfatiza a importância de incluir 

conteúdos sistematizados de saúde mental nos 

currículos de formação em saúde e em progra-

mas de educação continuada nos serviços hospi-

talares, como forma de aprimorar a segurança 

do paciente, reduzir reinternações e promover 

intervenções mais humanizadas e baseadas em 

evidências (PEREIRA et al., 2025). 

Assim, tanto no Brasil quanto internacio-

nalmente, a integração entre saúde mental e cui-

dados paliativos enfrenta obstáculos comuns: e-

levada prevalência de transtornos mentais, sub-

diagnóstico, barreiras de acesso, insuficiência 

de treinamento, estigma e carência de modelos 

integrados de cuidado. 

As estratégias recomendadas incluem o for-

talecimento da educação em saúde mental, a 

ampliação do acesso a serviços especializados e 

a implementação de intervenções psicossociais 

culturalmente sensíveis e adaptadas às necessi-

dades locais (SHALEV et al., 2024; MOTA et 

al., 2022). 

Dessa forma, os objetivos deste estudo con-

sistem em analisar a relação entre cuidados pa-

liativos e saúde mental, ressaltando de que ma-

neira intervenções psicológicas, sociais e espiri-

tuais podem influenciar positivamente a quali-

dade de vida de pacientes e familiares. Nesse 

percurso, busca-se também identificar as prin-

cipais evidências clínicas que demonstram o 

impacto favorável de terapias psicológicas, a-

poio espiritual, musicoterapia e terapia ocupa-

cional no contexto dos cuidados paliativos. 

Assim, pretende-se discutir os desafios cul-

turais, institucionais e estruturais que dificul-

tam a integração da saúde mental nesse campo, 

tanto no Brasil quanto em outros países. Para 

enfrentar tais barreiras, o estudo propõe alterna-

tivas como a formação interdisciplinar das equi-

pes, o desenvolvimento de protocolos integra-

dos, o maior envolvimento familiar e a amplia-

ção do uso do teleatendimento. 

Por fim, busca-se comparar os achados na-

cionais com a literatura internacional, evidenci-

ando semelhanças, divergências e lacunas, ao 

mesmo tempo em que se refletem as implica-

ções práticas para equipes multiprofissionais, 

reforçando a importância de uma abordagem 

humanizada, centrada no paciente e em sua rede 

de apoio. 

MÉTODO 

O presente capítulo fundamenta-se em uma 

revisão de literatura, de natureza qualitativa e 

caráter exploratório, voltada à análise da inter-

face entre cuidados paliativos e saúde mental. A 

opção metodológica buscou integrar e sistema-

tizar diferentes evidências científicas, diretrizes 

clínicas e documentos normativos, a fim de dis-

cutir os principais desafios, evidências disponí-

veis e perspectivas de integração dessa aborda-

gem no Brasil e em contextos internacionais. 

Assim, para alcançar tais objetivos, foi rea-

lizada uma busca bibliográfica em bases de da-

dos científicas e em documentos oficiais de ór-

gãos de referência. A pesquisa con- templou as 

plataformas PubMed, SciELO, Cochrane, LI-

LACS e Web of Science, além de publicações 

da Organização Mundial da Saúde (OMS). Fo-

ram utilizados descritores em português e in-

glês, combinados por ope- radores booleanos, 

incluindo: “cuidados paliativos”, “palliative 

care”, “saúde mental”, “mental health”, 

“qualidade de vida”, “intervenções psicossoci-

ais”, “psiquiatria paliativa” e “assistência mul-

tidisciplinar”. 
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O período de busca compreendeu publica-

ções entre 2016 a 2025, permitindo contemplar 

tanto estudos recentes quanto trabalhos de refe-

rência que fundamentam a consolidação dos cu-

idados paliativos. A coleta dos dados seguiu as 

seguintes etapas: (1) leitura dos títulos e resu-

mos, para identificar pertinência ao tema; (2) 

análise integral dos textos selecionados, desta-

cando informações sobre intervenções em sa-

úde mental, integração nos cuidados paliativos e 

desafios práticos; (3) categorização dos achados 

em eixos temáticos relacionados à qualidade de 

vida, terapias psicológicas e integrativas, bar-

reiras institucionais e propostas de melhoria. 

Nesse processo, foram incluídos artigos ori-

ginais, diretrizes clínicas e capítulos de livros 

publicados em português e inglês. Por outro la-

do, foram excluídos estudos que não abordas-

sem diretamente a relação entre cuidados palia-

tivos e saúde mental, publicações duplicadas ou 

materiais de caráter opinativo sem fundamenta-

ção científica. Por se tratar de uma revisão nar-

rativa baseada em fontes secundárias de acesso 

público, não houve envolvimento direto de se-

res humanos, dispensando, portanto, a submis-

são ao Comitê de Ética em Pesquisa, em con-

formidade com a Resolução CNS nº 510/2016. 

A partir disso, a revisão narrativa desenvol-

vida, apoiada em critérios de seleção claros e na 

consulta a bases de dados nacionais e interna-

cionais, permitiu reunir e organizar diferentes 

evidências relacionadas à interface entre cuida-

dos paliativos e saúde mental. Esse percurso 

metodológico possibilitou a construção de uma 

análise crítica que contempla aspectos clínicos, 

psicológicos, sociais e espirituais, fornecendo 

base consistente para a discussão dos desafios e 

das perspectivas de uma abordagem integrativa 

no cenário brasileiro e mundial. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a busca realizada nas bases de dados 

indexadas (PubMed, SciELO, Cochrane, LI-

LACS e Web of Science), foram identificados 

inicialmente 50 artigos relacionados ao tema 

“cuidados paliativos e saúde mental”. Desses, 

07 foram excluídos por não estarem disponíveis 

em texto completo, 02 du- plicados, e 04 por es-

tarem em idiomas não compatíveis com os cri-

térios metodológicos. Assim, 37 artigos foram 

elegíveis para análise detalhada. Após aplica-

ção dos critérios de inclusão e exclusão, foram 

selecionados 28 artigos para compor a presente 

discussão. 

A saúde mental é um componente central 

dos cuidados paliativos, dada a elevada preva-

lência de ansiedade, depressão e sofrimento 

psicológico em pacientes com doenças graves. 

Estudos e diretrizes recentes demonstram que 

esses transtornos psiquiátricos são significati-

vamente mais comuns em populações com cân-

cer avançado, doenças neurológicas progressi-

vas e insuficiência hepática, com taxas de de-

pressão e ansiedade frequentemente superiores 

a 20–40% nesses grupos (CARLSON et al., 

2023; SADOWSKA et al., 2023; CHAN et al., 

2025). 

A presença de comorbidades psiquiátricas 

está associada a pior qualidade de vida, maior 

carga de sintomas físicos, pior funcionamento 

global, aumento da utilização de serviços de 

saúde e, em alguns contextos, maior mortalida-

de (SADOWSKA et al., 2023; ROGAL et al., 

2022; ANDERSEN et al., 2023). 

O sofrimento psicológico pode mediar ne-

gativamente o impacto dos sintomas físicos e 

das necessidades paliativas sobre a qualidade de 

vida, tornando o manejo adequado desses sinto-

mas essencial para o cuidado integral (CHAN 

et al., 2025). 

Além disso, sintomas psiquiátricos como 

depressão e ansiedade estão relacionados à me-

nor adesão ao tratamento, maior risco de suicí-

dio, pior prognóstico e redução da sobrevida em 

pacientes com doenças graves, incluindo câncer 
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e cirrose (ROGAL et al., 2022; ANDERSEN et 

al., 2023). 

Apesar da relevância clínica, o sofrimento 

psicológico permanece frequentemente subdi-

agnosticado e subtratado em cuidados paliati-

vos, seja por falta de triagem sistemática, limita-

ção de recursos especializados ou estigma 

(CARLSON et al., 2023; IANNIZZI et al., 

2024; SHALEV et al., 2024). 

A integração de avaliações psicológicas e 

de intervenções psicossociais, como terapia 

cognitivo-comportamental e suporte psicotera-

pêutico, é recomendada para melhorar o bem-

estar emocional, facilitar decisões sobre o final 

da vida e promover adaptação ao processo de 

adoecimento (IANNIZZI et al., 2024; RODIN 

et al., 2020; ROBBINS-WELTY et al., 2024). 

Modelos de cuidado integrado, com equipes 

multidisciplinares e acesso facilitado a especia-

listas em saúde mental, são apontados como es-

tratégias fundamentais para superar lacunas as-

sistenciais e potencializar resultados clínicos e 

psicossociais (SADOWSKA et al., 2023; SHA-

LEV et al., 2024; ROBBINS-WELTY et al., 

2024). 

Assim, a relevância da saúde mental em cu-

idados paliativos reside não apenas na alta pre-

valência de sofrimento psicológico, mas tam-

bém no impacto direto desses sintomas sobre a 

qualidade de vida, o prognóstico e a complexi-

dade do cuidado. 

O reconhecimento precoce, a triagem siste-

mática e a integração de intervenções psicosso-

ciais constituem elementos essenciais de uma 

abordagem multidimensional e humanizada do 

paciente em cuidados paliativos, em consonân-

cia com o consenso atual da literatura médica. 

Terapias psicológicas, suporte espiritual, 

musicoterapia, mindfulness e terapia ocupacio-

nal apresentam impactos distintos e comple-

mentares sobre pacientes em cuidados paliati-

vos, com evidências consistentes de benefícios 

em múltiplos domínios da qualidade de vida. 

As terapias psicológicas, incluindo inter-

venções baseadas em terapia cognitivo-compor-

tamental, terapia centrada no significado e es-

tratégias de manejo do estresse, demonstram 

efeitos de pequeno a grande porte na redução de 

sintomas de depressão, ansiedade e sofrimento 

existencial em pacientes com doenças avança-

das. 

Além disso, favorecem adaptação emocio-

nal e enfrentamento do processo de adoecimen-

to, com resultados que variam conforme o tipo 

de intervenção e o contexto clínico. Abordagens 

de significado e dignidade também contribuem 

para o bem-estar espiritual, embora o impacto 

sobre a qualidade de vida global seja heterogê-

neo (VON BLAN-CKENBURG; LEPPIN, 

2018; RODIN et al., 2020; SANDERS et al., 

2024). 

O suporte espiritual, quando integrado ao 

cuidado, mostra potencial para promover bem-

estar espiritual e aliviar o sofrimento em paci-

entes e familiares. Estudos apontam mudanças 

estatisticamente significativas em subescalas de 

qualidade de vida espiritual, ainda que com re-

sultados variáveis entre diferentes populações. 

Abordagens que valorizam a biografia e o senti-

do de vida, como a musicoterapia biográfica, 

têm sido associadas à maior integração psicoes-

piritual e à sensação de ego-integridade (SAN-

DERS et al., 2024; WARTH et al., 2021). 

A musicoterapia é uma das intervenções 

complementares mais estudadas em cuidados 

paliativos. Metanálises e ensaios clínicos ran-

domizados demonstram efeitos de pequeno a 

moderado porte na redução de dor, ansiedade, 

depressão e sofrimento subjetivo, além de me-

lhoria do bem-estar e da qualidade de vida em 

pacientes terminais. 

Esses benefícios são percebidos não apenas 

pelos pacientes, mas também por seus familia-

res, que relatam alta satisfação com a interven-

ção. Estudos ainda evidenciam efeitos biológi-

cos, como redução do cortisol e da frequência 
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cardíaca, embora esses resultados sejam compa-

ráveis aos observados em intervenções de mind-

fulness (GAO et al., 2019; BRADT et al., 2021; 

JODIE; ANNA; URSULA, 2025; KOEHLER 

et al., 2022). 

O mindfulness, por sua vez, apresenta im-

pacto positivo sobre ansiedade, depressão e so-

frimento psicológico, sendo recomendado co-

mo estratégia complementar para o manejo de 

sintomas emocionais em cuidados paliativos. 

Além da melhora subjetiva do bem-estar, evi-

dências sugerem efeito na redução de biomarca-

dores de estresse, de forma semelhante à musi-

coterapia, reforçando sua aplicabilidade no cui-

dado interdisciplinar (CARLSON et al., 2023; 

KOEHLER et al., 2022). 

Por fim, a terapia ocupacional tem papel 

importante no suporte a pacientes com declínio 

funcional e dificuldades de participação em ati-

vidades significativas. Ao promover reabilita-

ção, autonomia e engajamento social, contribui 

para a manutenção da funcionalidade e para a 

preservação do sentido de vida, impactando po-

sitivamente a qualidade de vida em fases avan-

çadas da doença (DESHIELDS et al., 2021). 

Em síntese, a literatura médica atual susten-

ta que terapias psicológicas, suporte espiritual, 

musicoterapia, mindfulness e terapia ocupacio-

nal constituem componentes essenciais do cui-

dado paliativo. Essas intervenções atuam de for-

ma integrada na redução de sintomas psicológi-

cos, no alívio da dor, na promoção do bem-estar 

espiritual e na preservação da funcionalidade, 

resultando em benefícios multidimensionais pa-

ra pacientes em fase avançada de doença. 

As intervenções em saúde mental são essen-

ciais para a melhoria da qualidade de vida de 

pacientes em cuidados paliativos e devem ser 

incorporadas de forma interdisciplinar, confor-

me recomendam diretrizes nacionais e interna-

cionais. 

A literatura médica atual demonstra que te-

rapias psicológicas específicas, como a te-rapia 

cognitivo-comportamental, a terapia centrada 

no significado, a terapia de revisão de vida e as 

intervenções baseadas em dignidade, apresen-

tam eficácia na redução de sintomas de depres-

são, ansiedade e sofrimento existencial em pa-

cientes com doenças avançadas, incluindo cân-

cer e outras condições graves (RODIN et al., 

2020; SANDERS et al., 2024; SCHWEI-

GHOFFER et al., 2022; VON BLANCKEN-

BURG; LEPPIN, 2018). 

Essas abordagens são mais efetivas quando 

implementadas por equipes interdis- ciplinares 

de cuidados paliativos (Interdisciplinary Team 

– IDT), que contam com profissionais especia-

lizados em saúde mental, como psicólogos, psi-

quiatras e assistentes sociais. 

Destaca-se o papel do assistente social na 

avaliação de fatores psicossociais, no suporte às 

demandas emocionais e na articulação de enca-

minhamentos para serviços especializados. A 

atuação integrada dessas equipes permite ali-

nhar o cuidado psicológico com os objetivos 

globais do tratamento, abrangendo o manejo do 

sofrimento emocional, o suporte à família, o pla-

nejamento antecipado de cuidados e o apoio ao 

luto desde o diagnóstico da doença avançada até 

o fim da vida (FERRELL et al., 2018). 

Além do paciente, intervenções direciona-

das aos cuidadores também se mostram funda-

mentais, promovendo melhora da saúde mental, 

redução da sobrecarga emocional e incremento 

na qualidade de vida desses indivíduos, com 

repercussões positivas no cuidado oferecido 

(CHOW et al., 2023). Essas intervenções de-

vem considerar as particularidades do contexto 

paliativo, incluindo a necessidade de sessões 

breves, flexibilidade no local de atendimento e 

adaptação ao estado clínico debilitado dos pa-

cientes (VON BLANCKENBURG; LEPPIN, 

2018). 

Evidências recentes, como o estudo 

ADAPT, reforçam que intervenções psicológi-

cas estruturadas, aplicadas por equipes multi-
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profissionais, podem alcançar efeitos compará-

veis ou até superiores à farmacoterapia em sin-

tomas depressivos e ansiosos, evidenciando o 

valor dessas práticas no cuidado integral (BE-

KELMAN et al., 2024). 

Dessa forma, a incorporação sistemática e 

interdisciplinar de estratégias de saúde mental 

em cuidados paliativos deve ser considerada 

prática recomendada, alinhada às diretrizes na-

cionais e internacionais, visando ampliar a qua-

lidade de vida de pacientes em fases avançadas 

de doença (FERRELL et al., 2018; SANDERS 

et al., 2024). 

 

CONCLUSÃO 

Diante do que foi discutido, fica evidente 

que a integração entre cuidados paliativos e 

saúde mental é um recurso indispensável para 

promover dignidade, autonomia e qualidade de 

vida em pacientes acometidos por doenças gra-

ves. Além disso, observou-se que intervenções 

psicológicas, espirituais e sociais, quando apli-

cadas de forma articulada, não beneficiam ape-

nas os pacientes, mas também familiares e cui-

dadores, ampliando a rede de suporte. 

Ao mesmo tempo, contudo, persistem obs-

táculos significativos para a consolidação dessa 

prática. Isso ocorre porque ainda há escassez de 

profissionais especializados, ausência de proto-

colos padronizados e forte estigma cultural em 

torno da saúde mental e da terminalidade. As-

sim, tais fatores acabam limitando o alcance de 

uma abordagem realmente integrada. 

Nesse sentido, é fundamental que políticas 

públicas priorizem a capacitação interdiscipli-

nar, a adoção de protocolos integrativos e a am-

pliação do acesso a serviços de saúde mental. A-

lém disso, cabe destacar que estratégias inova-

doras, como o teleatendimento, podem contri-

buir para reduzir desigualdades regionais e tor-

nar os serviços mais acessíveis e inclusivos. 

Portanto, novos estudos devem aprofundar 

a análise da efetividade de protocolos, a avalia-

ção de intervenções psicossociais e o papel das 

tecnologias no processo de cuidado. Com isso, 

será possível avançar em direção a uma prática 

mais humanizada, equitativa e sustentável, ca-

paz de responder às crescentes demandas de um 

cenário de saúde caracterizado por complexida-

de clínica e diversidade cultural. 
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