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RESUMO

Introducio: O movimento conhecimento atualmente como Cuidados Paliativos se iniciou na
Inglaterra com a criagdo do St. Cristhopher’s Hospice, fundado por Cicely Saunders. Na
década de 60, Saunders, aplicou essa metodologia de tratamento, mais humanizado e
assistencial aos pacientes em estado terminal. A Psico-oncologia, ¢ uma area de atuacdo da
psicologia destinada a atuar, especificamente, na oncologia. O psicologo oncologico
trabalhara com as reagdes emocionais oriundas do adoecimento pelo cancer e seu tratamento,
de forma mais humanizada possivel. Objetivo: O objetivo desta pesquisa é explicar a
relevancia da assisténcia psicologica na saude mental dos familiares de pacientes oncologicos,
em fase terminal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura com dados publicados
em artigos e livros nacionais no periodo de 2013 a 2021. Resultados: Os resultados obtidos
apontam que, quanto melhor for o didlogo entre profissionais da saide e a familia,
esclarecendo as informagdes sobre o estado atual do paciente, mais acolhida e amparada elas
se sentem. A pesquisa também constatou sobre a importdncia do apoio psicoldgico
direcionado aos familiares e/ou cuidadores desde o diagndstico até os cuidados paliativos e
luto. A escuta e o acolhimento proporcionado pelo psicologo oncologista auxiliam os
familiares e pacientes a ressignificarem esse momento, fazendo-os enxergar que a morte ¢ um
processo natural e que pode ser encarada de maneira mais leve. Consideracdes finais:
Constata-se a importancia do psicélogo oncoldgico no processo dos cuidados paliativos ndo
s6 direcionado ao paciente, mas, sobretudo, ao seu familiar/cuidador. E notéria a
probabilidade de adoecimento conjunto do cuidador a aquele que ¢ cuidado. Adoecimento
esse que surge a partir da sobrecarga fisica, socioecondmica e emocional enfrentada pelo
familiar/cuidador.
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1 INTRODUCAO

“’O que se opoe ao descuido e ao descaso ¢ o cuidado. Cuidar ¢ mais
que um ato; ¢ uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento
de atengdo. Representa uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro” (BOFF,
2019, p.9).

O cancer ¢ uma patologia que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células
no organismo (6rgdo ou tecido), também denominado de neoplasia maligna. (INCA, 2022)

Carregado de estigmas, seu diagnostico provoca uma série de medos e incertezas,
tanto no paciente quanto em seus familiares, sobretudo aqueles mais proximos. As
transformagdes desencadeadas na dindmica familiar envolvem aspectos fisicos, psicossociais
e financeiros, o que impacta diretamente nos familiares cuidadores que, muitas vezes, deixam
de lado o seu autocuidado e sua individualidade (KERNKRAT; NETTO, 2019).

Segundo Ross (2017), a morte ¢ uma realidade natural e indeclinavel que faz parte da
experiéncia humana em algum momento. Contudo, com os avangos tecnologicos, que
possibilitam constante ampliacdo da vida humana na fase adulta, o seu enfrentamento se torna
cada vez mais distante ¢ complexo. A evidéncia desse distanciamento ¢ citado pela autora
com relacdo a atuagdo dos profissionais na area da saude, no contexto de cuidados paliativos,
quando se deparam com pacientes terminais e agem, muitas vezes, de forma equivocada,
como se ndo houvesse nada mais a se fazer pelo doente ou por seus familiares. Se “a cura”
ndo ¢ cientificamente viavel, melhorar a qualidade de vida, no maior tempo possivel, ¢
factivel, imperativo e promotor de saude mental para ambos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coaduna com esse entendimento e preconiza
que o tratamento ativo e o paliativo ndo sdo excludentes. Reconhece as vantagens para o
paciente e para seus familiares da inclusdo desses cuidados desde o diagnostico até a morte e
no periodo de luto, abrangendo controle dos sintomas fisioldgicos e psicoldgicos (FRANCO;
POLIDO, 2014).

No entender de Camon e Gaspar (2016, p.228), a familia ¢ a principal base de apoio ao
paciente terminal e a0 mesmo tempo precisa assumir a fung¢do de cuidar. Diante da situagao
inesperada e extrema, sentem como se o cenario ndo fosse real e suas funcdes psiquicas:
pensamento, percepc¢do, juizo critico, inteligéncia, memoria, capacidade de antecipagdo e
postergacao, atengdo, discriminagdo e entre outras, ficam comprometidas e desorganizadas.

Nesse momento, onde se constata a terminalidade do paciente oncologico e,
simultaneamente, seus familiares entram em crise, ambos psicologicamente fragilizados, a
atuagdo do psicologo junto & equipe multidisciplinar, terd um papel fundamental na
construcdo da aceitagdo dolorosa e irreversivel da realidade da morte. E os familiares,
pacientes invisiveis nesse processo, serdo acolhidos nas suas demandas subjetivas
psicoldgicas, tanto com relacdo ao luto antecipatério, que pode ter inicio a partir do
diagnostico da doenga fatal, quanto para prevenir ou minimizar os riscos do desenvolvimento
de um luto complicado (FRANCO; POLIDO, 2014).

Considerando a importancia da atuagdo do psicélogo no contexto da psico-oncologia e
a escassez de estudos desta tematica na literatura nacional, torna-se necessario identificar a
importancia da assisténcia psicoldégica na saide mental dos familiares de pacientes



oncolédgicos em fase terminal para, assim, propor novos modelos assistenciais que englobem o
cuidado familiar na perspectiva da psico-oncologia.

1.1.  Objetivo

Identificar a relevancia da assisténcia psicoldgica na saide mental dos familiares de pacientes
oncoldgicos, em fase terminal.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Oncologia e os cuidados paliativos

O mundo busca incessantemente estender a vida, mas cada vez preocupa-se menos
com o ser humano. Em uma emergéncia num hospital, por exemplo, o profissional de saude
usa todas as tecnologias possiveis para salvar a vida do paciente e nem sequer o questiona
sobre sua vontade ou condi¢do, mesmo quando ¢ viavel. O foco, é na doenca e ndo no
paciente, e dai ¢ possivel compreender o quao relevante ¢ cuidar das questdes emocionais
(ROSS, 2017).

No livro “Sobre a Morte e o Morrer” Ross (2017, p.254) relata um caso em que o
médico, ap6s salvar uma vida, se depara com uma realidade familiar do seu paciente que o
coloca em uma situagdo de davida quanto a sua conduta médica, fazendo-o repensar ¢ buscar
apoio no entendimento das questdes psicoldgicas envolvidas no caso.

O cancer ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel que, ao longo dos anos, apresentou
significativo aumento de sua incidéncia e prevaléncia no mundo (FURTADO; LEITE, 2017).

Atualmente, ha diversos métodos modernos e terapéuticos que permitem um
diagndstico precoce, contribuindo para o aumento da sobrevida dos pacientes oncoldgicos. No
entanto, os indices de mortalidade por cancer continuam aumentando, 121.686 mil o6bitos do
sexo masculino e 110.344 mil do sexo feminino, apenas em 2019 (INCA, 2021).

Nesse sentido, Furtado e Leite (2017, p.970) mencionam o movimento Hospice,
atualmente conhecido como Cuidados Paliativos, — local que cuida de pacientes com doengas
avangadas, principal marco da transformagdo da assisténcia aos pacientes com doengas
crOnicas ou incuraveis que ameagam a vida.

Matsumoto (2020, p.13) define como cuidados paliativos a abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, por meio da prevenc¢ao e do alivio do sofrimento. Requer identificagao
precoce, avaliacao e tratamento da dor e outros problemas de natureza biofisica, psicossocial
e espiritual.

Os cuidados paliativos, se inicia na Inglaterra, pela fundadora do primeiro Hospice em
Londres, Cicely Saunders. Na década de 60, Saunders, aplicou essa metodologia de
tratamento, mais humanizado e assistencial aos pacientes em estado terminal. De acordo com
Angerami e Gaspar (2016, p.72), o propdsito estava em abranger ndo sé a dimensao bioldgica
da dor, mas também o apoio psicoldgico, emocional e espiritual ao paciente e seus familiares,
abordagem essa que ficou conhecida como “dor total”’.



Dito isso, Kernkraut e Netto (2019, p.76) mencionam alguns dos principios dos
cuidados paliativos que sdo: promover o alivio da dor e de outros sintomas, afirmar a vida e
considerar a morte como um processo natural, integrar os aspectos psicologicos e espirituais
no cuidado ao paciente, promover uma abordagem multiprofissional, privilegiar tomada de
decisdes compartilhadas em equipe. Importante frisar que os cuidados paliativos nao se
restringem a quem ¢ cuidado, mas se estende aquele que cuida.

Antigamente, segundo Neves et.al (2020), os cuidados paliativos eram aplicdveis
exclusivamente no momento da morte iminente. Hoje, sabe-se que eles sdo oferecidos desde o
momento do diagnostico do curso de uma doenca avangada incuravel. Os cuidados paliativos
iniciam com a oferta do alivio da dor, até integrar aspectos espirituais e psicossociais ao
cuidado, disponibilizando um sistema de suporte que visa auxiliar o paciente e seus familiares
de forma a se sentirem amparados. Cuidados paliativos e Cuidados ao Fim da vida,
diferenciam-se no que tange a sua forma de intervenc¢do. Enquanto os cuidados paliativos
acompanham o paciente e familia desde a progressdo da doenga terminal, o cuidado ao fim de
vida esta relacionado a assisténcia que o individuo enfermo recebe durante seus ultimos dias
de vida, geralmente com prognoéstico de 72 horas a uma semana.

2.2 Atuacio do psicologo e sua importiancia na oncologia

A Psico-Oncologia, ¢ uma area de atuagdo da psicologia destinada a atuar,
especificamente, na oncologia. O termo psico-oncologia ¢ uma juncao de: psico (mente), onco
(tumor) e logia (conhecimento, estudo). Sendo uma area que compreende todas as areas
psicoldgicas possiveis, atuando com o paciente oncologico, seus familiares e/ou responsaveis.

A atuacdo do psicélogo no ambiente hospitalar ¢ reconhecida pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP) através da resolucdo n°® 013/2007, a qual especifica algumas de suas
atribuicdes:

“Atende a pacientes, familiares e/ou responsaveis pelo paciente;
membros da comunidade dentro de sua area de atuagdo; membros da
equipe multiprofissional e eventualmente administrativa, visando o
bem-estar fisico em pauta entre os familiares, especialmente quando o
paciente vivencia uma doenca oncoldgica e emocional do paciente’’
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007, p.30).

Portanto, o Psicologo oncologista devera atuar fornecendo suporte emocional ao
paciente e¢ sua familia, orientando e informando-os desde o pré-diagndstico até o pos-
tratamento, recidiva, progressdo da doenga, cuidados paliativos, aconselhamento genético e
atendimento pds-6bito para os familiares. Sempre tendo como sua principal tarefa a avaliagdo
e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que estao ou serdo submetidos
a procedimentos médicos, visando basicamente a promo¢ao e/ou a recuperacdo da saude
fisica e mental (MONTEIRO; LANG, 2015).

Camon e Gaspar (2016, p.231) citam que o impacto de um familiar com cancer,
acarreta ndo s6 em um severo sofrimento por parte do doente e dos familiares, como tem
consequéncias nos aspectos socioecondmicos que, muitas vezes, surgem acompanhados pela
doenca. Essa soma de problemas, leva a um quadro de severidade imposto pela doenga.

Ainda de acordo com os autores citados acima, o luto que o paciente vivencia engloba
as mudangas de rotina cotidiana, familiar e da propria falta de autonomia que o paciente passa



a ter. O psicologo, nessas horas, ¢ capaz de auxiliar o paciente e seus familiares, de forma a
processar melhor essas perdas.

O psicologo-oncologista também promove intervengdes direcionadas a relagdo
médico/paciente, paciente/familia, e paciente/paciente e do paciente em relagdo ao processo
do adoecer, hospitalizagdo e repercussdes emocionais que emergem neste processo (CFP,
2007).

Esse trabalho da psicologia oncoldgica, para que tenha resultados satisfatérios e
coesos, devera envolver uma equipe multidisciplinar, (médicos, psicologos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros profissionais da satde necessarios) de forma mais dindmica o possivel
(LOPES; MUNER, 2020).

Para isso, ¢ importante que o trabalho do psicologo ultrapasse as barreiras tradicionais
de atendimentos em consultorios. O profissional devera trabalhar com o paciente, onde quer
que ele se encontre; seja em uma sala de espera do hospital, enfermaria, durante
procedimentos invasivos do tratamento, ou até mesmo no local que o individuo com cancer
residir (PIO; ANDRADE, 2020).

Ainda segundo os autores supracitados, o trabalho psicossocial realizado com esse
paciente, ajuda na sua reintegracdo a sociedade, melhorando sua condi¢do psicologica,
impactando positivamente no tratamento. Dessa forma, o familiar/cuidador tendera a se sentir
mais aliviado no que tange a diminuicdo do cuidado excessivo com o paciente, antes em
posicao 100% fragilizada e, agora, tendendo a melhorar sua autonomia em alguns aspectos.

2.3. A perspectiva da familia frente ao diagnéstico e tratamento do cincer

O cancer ¢ considerado uma das doengas cronicas que, atualmente, mais afeta o
individuo e o seu familiar, pois desencadeia diversos sentimentos negativos como: choque do
diagndstico, medo da cirurgia, incerteza do progndstico e recorréncia, impactos dos efeitos do
tratamento, medo da dor e de encarar a morte (KERNKRAUT; NETTO, 2019).

A familia é peca importante no amparo ao paciente, destacam Hock et.al (2015). O
diagnodstico de uma patologia cronica como o cancer, remete o paciente a experiéncias
emocionais primitivas. O paciente tem a necessidade de receber protecdo e amparo por
aqueles em que sente confianga.

Kernkraut e Netto e (2019, p.76), ainda pontuam que, desde o inicio do processo do
adoecimento, ha transformagdes profundas na dinamica familiar que t€m influéncia nos
diversos aspectos da vida (social, financeiro, psicoldgico, fisico) do individuo acometido pela
doencga e de seu familiar.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de identificar as demandas individuais
e coletivas, assim como as expectativas de todos os envolvidos referentes ao processo de
adoecimento ¢ a disposicdo destes para lidar com os problemas que serdo vivenciados
(KERNKRAUT; NETTO, 2019).

Monteiro e Lang (2015) afirmam que cada pessoa da familia vivenciara e percebera a
situagdo do cancer de maneira distinta e essa experiéncia pode ser influenciada conforme o
grau de parentesco e a proximidade do doente. Na literatura existem fatores que facilitam e
que dificultam o enfrentamento da doenca pelo grupo familiar. Dentre os que facilitam, pode-
se citar o sistema de apoio formal e informal eficiente, boa comunicacdo entre a familia ¢ a



equipe profissional envolvida com a terapéutica e, o conhecimento claro dos sintomas e do
ciclo da doenga. E, por fim, no que se refere aos fatores confrontantes deste processo, cita-se a
inexisténcia de recursos socioecondmicos, pouca qualidade no atendimento médico ¢ a falta
de comunicagdo entre a equipe profissional e o grupo familiar (MONTEIRO; LANG, 2015).

2.4 O paciente invisivel

A familia exerce um papel relevante no tratamento do paciente oncoldgico, contudo,
quando se instala a terminalidade oncoldgica, durante os cuidados paliativos, € que o paciente
invisivel, a familia, é percebida pelos médicos. Os esforcos até entdo eram direcionados para
a cura da doenca ou para dilatar a0 maximo o tempo de vida do doente e, a partir da
terminalidade, s3o deslocados para o cuidado com os familiares (FRANCO; POLIDO, 2014).

3

Monteiro e Lang (2015) dizem que: °’ na avaliagdo psicoldgica do grupo familiar do
paciente diagnosticado com cancer, ¢ fundamental que o psico-oncologista atente para a
reacdo dele na fase pré-diagnodstica’.

Entretanto, para Franco e Polido (2014, p.30), o sofrimento psiquico dos familiares
tem inicio muito antes do seu fim, iniciando, muitas vezes, previamente a confirmagdo do
diagnostico. Do ponto de vista familiar, ¢ vivenciado as fases crise, cronica e final da doenga.
A crise se inicia quando o doente apresenta sintomas suspeitos ou desconhecidos e que sdo
percebidos, a partir da vivéncia subjetiva dos familiares, como uma provavel doenga grave. O
medo, a fragilidade emocional e os conflitos internos surgem e, em muitos casos, a
confirmagdo do diagnostico simboliza uma sentenca de morte, dando inicio ao luto
antecipatorio.

“Fases, como as citadas por Kliiber-Ross (2005) serdo vivenciadas de
forma subjetiva, tanto pelo individuo adoentado quanto por seu
cuidador/familiar. Estes poderdo recusar o diagnostico, entrar em
desespero e até mesmo se aceitar nesta condicdo de doente ou de
familiar/cuidador, pois ter ou ser um doente na familia ¢ fugir do
padrao da expectativa de que tudo ¢ perfeito. Ambos poderdao
vivenciar momentos de negagdo, raiva, barganha, depressdo e
aceitacdo, e poderdo se questionar: por que comigo? Na minha familia?
Adaptar-se e aceitar esta condi¢ao pode levar tempo e depende sempre
de como estes atores irdo encarar cada fato” (PIO; ANDRADE, 2020.
p.112).

Nesse sentido, Monteiro e Lang (2015), alertam para o surgimento de doengas fisicas,
como ansiedade e depressdo, nos cuidadores e/ou familiares envolvidos no cuidado do
paciente com cancer. Na fase final, quando os cuidados paliativos entram em cena, a
inevitavel separacdo do familiar evidencia o contexto de luto latente. Os conflitos existenciais
afloram, surgindo desejos nem sempre transparentes e junto com toda essa fragilidade,
decisdes dificeis e inadiaveis precisam ser tomadas. Um dos aspectos mais afetados na vida
do individuo enfermo e citados como consequéncia da doenca, sdo o trabalho, vida sexual,
apetite, o relacionamento com os familiares e o sono.

Camon e Gaspar (2016, p.230) dissertam que a sobrecarga fisica e emocional
normalmente ¢ dirigida a um unico familiar, que possui personalidade mais centralizadora e
que acaba negligenciando o autocuidado e abdicando da conducdo de tarefas importantes, que
fazia antes de assumir o novo cargo. Mostram a importancia do auxilio ao cuidador escolhido,



que se sente desamparado e sem rumo, através da escuta dos relatos sobre suas emogdes e
interagdes com grupos de cuidadores, que frequentemente trazem uma realidade disfuncional
de que ndo podem contar com a ajuda de outros familiares.

Havera sempre um cuidador responsavel, elegido pelo grupo familiar, de acordo com
Monteiro e Lang (2015, p.490), que ficara encargo de todas as tarefas relacionadas ao
paciente e seu tratamento.

Diante da terminalidade, os profissionais da satide também carecem de intervencao
psicolodgica, ja que ¢ comum se reconhecerem no sofrimento dos familiares dos seus pacientes
e, por isso, lancam mao do cerco do siléncio, como manejo clinico, omitindo diagndsticos ou
prognoésticos e promovendo realizacdo desnecessaria de exames, criando perspectivas
utdpicas de que o final da batalha ainda ndo estd proximo ou simplesmente para justificar que
algo esta sendo feito pelo doente. Na pratica, o que ocorre € a ampliacdo do abalo psicologico
e emocional com um risco muito maior de desencadear um luto complicado. A inclusao dos
familiares como elemento social participante, faz-se necessaria, uma vez que eles sdo
corresponsaveis no processo de tratamento e, portanto, devem ser reconhecidos e respeitados
pelo profissional de saude. (KERNKRAUT; NETTO, 2019).

2.5 Luto da familia na fase terminal

Ross (2019, p.118) enumera em seu livro "Sobre a morte e o morrer", cinco estagios
da vivéncia do luto. Com base em estudo de casos reais, observou a forma como as pessoas
envolvidas processam o enfrentamento do diagnostico e aceitagdo da morte e compreendeu
que ndo existe um padrdo de comportamento, mas sim a subjetividade de cada um. A familia
pode passar pelos diferentes estagios de adaptacdo e desenvolver sentimentos de frustagao,
angustia, inveja, raiva, culpa, dentre outros. Entretanto, se estiverem aptos a partilhar suas
emocodes, poderdo enfrentar a realidade e construir o processo de aceitagdo de forma conjunta
e menos traumatica, mesmo vivenciando as emog¢oes simultaneamente.

O familiar que acompanha o processo de adoecimento de seu ente, provavelmente, se
compadece de forma empadtica, tomando para si toda a angustia vivenciada pelo paciente.
Ross (2019, p.93) exprime sobre a postura dos parentes em tentarem manter um equilibrio
diante do paciente, mas que em determinado momento, esse disfarce de sentimento acaba
sendo exposto frente ao problema.

Caradazzi et al. (2019, p.214) identificaram o momento mais critico para os familiares
dos pacientes oncologicos, que ¢ quando a fase final da vida é diagnosticada. Existem duas
ferramentas que norteiam a constata¢do dessa fase: o Palliative Performance Scale (PPS), que
indica probabilidade inferior a 10% do paciente estar vivo nos proximos 06 (seis) meses € 0
Palliative Prognostic Index (PPI), que cita os sinais clinicos do processo ativo de morte, para
um prognostico inferior a trés semanas.

A partir do diagnostico da terminalidade ¢ recomendado que os familiares sejam
orientados sobre a situagdo e que lhes sejam concedidos o apoio emocional, espiritual e social.
Em seguida, simultaneamente ao acolhimento dos familiares que sdo parte integrante dessa
intervengdo, serdo definidos os objetivos dos cuidados paliativos para o paciente. O processo
final da doenga, acarreta grande exaustdo, ansiedade, depressdo, transtornos do sono,
isolamento, ndo sé pelo doente, mas também por seu familiar e/ou cuidador. Por isso,
destacam Caradazzi, et al. (2019, p.218), a importancia da comunicagao entre os familiares e
a equipe de saude, como forma de atenuar essas emogdes.



Os autores citam medidas relevantes nessa etapa: a comunicagdo frequente e detalhada
aos familiares, sobre cada modificagdo do quadro clinico e o tratamento indicado; o incentivo
para falar, tocar e confortar o ente querido; esclarecimentos sobre os sinais que constatam a
morte; orientacdo para falar com as pessoas significativas sobre a proximidade da morte,
explicar sobre duvidas que vao surgindo ao longo do processo; prestar informacgdes sobre
como proceder apds o Obito e sobretudo oferecer apoio psicologico social e espiritual
(CARADAZZI; SANTANA; CAMPONERO, 2019).

Caterina (2013) menciona a contemplacao de Bowlby e Parkes (1970) acerca do cerne
do trabalho com o enlutamento, onde a morte de um membro da familia afeta cada membro
de toda a unidade. A familia ¢ compreendida como um subsistema que se relaciona com o
sistema social total. A perda de um ente, envolve uma mudanga na estrutura familiar daqueles
que ficaram. Por isso, ¢ importante que seja reestabelecido uma nova realidade no grupo
familiar.

A experiéncia de quem vivencia o luto acaba vindo acompanhada nio s6 de sintomas
emocionais, como fisicos. Os familiares precisam lidar com a soliddo, com o luto de outro
familiar ¢ com o seu proprio. E, muitas vezes, esse sentimento vem acompanhado por
dificuldades praticas do adulto enlutado ao assumir fungdes as quais ndo estava habituado,
além da sensa¢do de inconformismo, raiva e até mesmo culpa. E entdo, inevitavelmente
normal, que as sensagdes emocionais se transformem em sintomas fisicos, como: taquicardia,
anorexia, insonia, cefaleia ou até mesmo surgimento de sintomas em doencgas pré-existentes
(CATERINA, 2013).

Os objetivos da intervengdo psicologica junto a familia, ainda de acordo com Caterina
(2013), sao reconhecer e compartilhar a realidade morte, escutar a experiéncia de perda do
familiar e sua contextualizagdo, reorganizar o sistema familiar e reinvestir em novas
interagdes sociais e objetivos de vida. Ainda segundo a autora, fazer terapia pode ajudar as
familias a passarem por esse processo de luto. Existem varios fatores preponderantes que
podem afetar o luto ou mudar o quadro psiquico, dependendo da personalidade dos enlutados
antes da perda. Sao eles: a identidade e o papel do ente querido, a idade e sexo do enlutado,
causas e circunstancias da perda, contexto social anterior e posterior a morte e sua capacidade
de amar e se posicionar diante de conflitos.

Kernkraut e Netto (2019, p. 66), destacam o olhar para o familiar cuidador e suscitam
a possibilidade de amplificagcdo do vinculo afetivo, a partir da canalizagdo de toda a energia
para o cuidado intenso ou exclusivo ao doente, o que pode desencadear um luto complicado,
j& que com a morte, a energia despendida fica sem enderegamento.

No processo de cuidado, o familiar acaba vivenciando sentimentos, muitas vezes,
contraditorios. E comum o afeto do cuidador pelo paciente e a satisfagio em atender suas
demandas, por outro lado, ele ¢ inundado pelo sentimento de culpa e vigilancia exacerbada
(MONTEIRO; LANG, 2015).

Portanto, o papel do psicologo na atuagdo em cuidados paliativos com a familia, ¢
salutar e deve promover o processo de simbolizagdo e elaboracdo de novos desejos e projetos
para o futuro durante o tratamento, especialmente na fase final da vida e no pdés-morte. O luto
sO serd finalizado apos vivenciar o sofrimento da perda e com o desejo voltando-se para um
novo objeto, o que pode demandar a continuidade do atendimento psicoldgico, mesmo apos a
morte (KERNKRAUT; NETTO, 2019).



Camon e Gaspar (2016, p. 228), citam que: “a ajuda psicoldgica tem validade quando
chega a quem dela necessita e essa viabilizagio desafia a politica publica de saude’’. E
importante que o psicologo esteja atento ao processo de crise emocional por adoecimento que
pode agravar e cometer o grupo familiar que terd de lidar também com a saude mental do
paciente. Portanto, ¢ necessario o cuidado maximo do psicélogo com o grupo familiar.

No tocante ao acompanhamento do luto, Caradazzi et al. (2019) o consideram como
um processo natural e Gnico para cada ser humano. Contatar a familia e avaliar os riscos de
desenvolvimento do luto complicado ¢ importante para que seja feito o encaminhamento de
avaliagdo psicologica especifica de forma tempestiva e de maneira a atuar de forma
preventiva.

“Embora seja triste e estressante, acompanhar o paciente em fase final
de vida pode ser um processo positivo para o processo de luto da
familia, favorecendo o enfrentamento das emocdes do luto, a
aceitacdo da realidade da perda e a possibilidade de projetar a
manutencdo da sua vida sem o ente querido.” (CARADAZZI,
SANTANA; CAMPONERO, 2019, p.225).

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado nos moldes de uma revisao da literatura, caracterizada
por processo de busca, andlise e descricdo de um corpo do conhecimento em busca de
resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre todo o material relevante que ¢ escrito
sobre um tema: livros, artigos de periodicos, artigos de jornais, registros historicos, relatorios
governamentais, teses e dissertagdes e outros tipos (UNESP,2015).

Como critérios para a selecdo da amostra, considerou-se: a) livros de arquivos pessoais
publicados, entre o periodo de 2013 a 2021; b) artigos indexados com as palavras chaves
“Cuidados Paliativos”, “Familiares”, “Pacientes Terminais”, “Psico-oncologia”, em
periddicos nacionais, escritos em lingua portuguesa, entre o periodo de 2015 a 2021, segundo
o QUALIS, na base de dados Scielo e Conselho Federal de Psicologia, nos periddicos
disponiveis no Brasil, nas bibliotecas da Universidade Salgado de Oliveira e da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Na busca inicial, foram considerados o titulo e o resumo dos artigos para selecio
ampla de possiveis trabalhos de interesse. Apds o levantamento literario, realizou-se a leitura
exploratéria do material encontrado visando avalid-lo, considerando-o de interesse ou nao a
pesquisa.

Finalmente, foram delimitados os textos a serem interpretados, no total de 06 (seis)
livros e 21 (vinte) artigos. Desses, 17 foram encontrados na Base de Dados Scielo e 4 na Base
Conselho Federal de Psicologia ¢ 6 na Base de livros de arquivo pessoal. Apos a selecdo, 08
(oito) artigos foram utilizados para os resultados e as discussdes deste trabalho.

A partir desse momento, os artigos foram analisados por meio de um instrumento que
viabilizasse a organizacdo das ideias dos diversos estudos para responder a pergunta do
presente trabalho. O instrumento tem como objetivo integrar os artigos lidos em suas
diferengas e semelhangas ‘’conceituais’ permitindo uma aproximacdo a concep¢do geral
acerca da relevancia da assisténcia psicologica na saude mental dos familiares de pacientes
oncoldgicos, em fase terminal, conforme tratada nas pesquisas analisadas.



4. RESULTADOS

Para a descrigdo e classificacdo dos dados, foi elaborada uma planilha contendo os
seguintes elementos: titulo, periddico, pais, idioma, ano da publicagdo, objetivo, delineamento
metodoldgico e principais resultados. (Quadro 1)



Quadro 1 — Identificacio e sintese dos artigos incluidos na amostra do estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022.

(Continua)
TITULO PERIODICO | PAIS IDIOMA | ANO DA | OBJETIVO METODOLOGIA | PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICACAO

. . Atendimento de - A escuta direcionada também ao familiar faz-se
Projeto pingo . L. .
de luz um pacientes oncologlcqs importante para que aqueles que acompanham o
relato ’ de que ja ndo estdo mais processo de adoecimento/tratamento do doente

A . em condicdes para possam ter uma atencdo maior, diminuindo assim
experiéncia Revista de . . Relato de .
. . Brasil Portugués | 2016 um tratamento A a sobrecarga sentimental.
com Psicologia . experiéncia
acientes em curativo, tendo como o .

pa objetivo - A ressignificagdo que ¢ atribuida com esse
cuidados . . )

. agora um tratamento trabalho amplia questdes ligadas ao sofrimento ¢
paliativos o Lo

paliativo. suas limitagdes frente a doenca.

Cuidadores Psicologia: Brasil Portugués | 2018 Compreender os | Pesquisa - Quanto melhor for o didlogo entre profissionais
principais ciéncia e sentidos e | qualitativa da satide e a familia, esclarecendo as informagdes
ante a | profissao significados exploratoria sobre o estado atual do paciente, mais acolhida e
experiéncia atribuidos pelos amparada elas se sentem.

da morte:
seus sentidos
e significados

cuidadores principais
a experiéncia de
acompanhamento de
pacientes com cancer
em Cuidados ao Fim
de Vida

- O cuidado estendido aos familiares e,
principalmente, ao cuidador principal, ajuda no
conforto psicologico deles. A partir da
observagdo dos ultimos momentos de vida, foi
observado reagdes, expressdes € sentimentos
demonstrados pelos cuidadores que, apesar da
sobrecarga emocional, desejavam permanecer ao
lado do seu familiar até o fim.
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- Todos os familiares envolvidos no cuidado

Entre o | Revista Brasil Portugués | 2019 Trazer uma | Pesquisa sentirdo o impacto da doenga em suas vidas, o
cuidado e o | Transformar compreensao e | qualitativa que, como resultado, acarretara mudangas fisicas,
luto: a reflexdo sobre os sociais, psicologicas e, até mesmo, espirituais.
relacdo entre impactos  causados - Na auséncia do psicologo-oncologista e a
o cuidador e sobre a saude mental equipe multiprofissional, muitas vezes, quem
0  paciente do cuidador familiar, assume essa fungdo é o cuidador familiar. E
oncologico gerado pelo zelo e evidente que tais responsabilidades creditadas a
terminal total dedicacdo que esse cuidador, implica em uma série de

tem com o paciente complicacdes da sua propria saude mental, pois o

oncologico em mesmo além da sobrecarga emocional e de

cuidados paliativos fungdes, esquece de voltar o olhar para si.
Cuidados Interface  — | Brasil Portugués | 2017 Apreender o que os | Estudo qualitativo | - A antecipagdo da perda e a morte iminente,
paliativos sob | Comunicagao, familiares de | de cunho | culminam para a desorganizacdo do equilibrio
a Otica de | satde e pacientes com | exploratdrio familiar. Por isso, a hospitaliza¢do torna-se mais
familiares de | educagéo neoplasia de pulméo um desafio a ser enfrentado, muito por despertar
pacientes entendem por essa conflitos entre a vida e a morte.
com terapéutica
neoplasia de - Uma comunicacdo de qualidade, faz-se
pulmao necessaria para facilitar a relacdo da equipe de

saude com a familia. Essa deve partir de uma
escuta singular, atenta ao modo e o que ¢ dito,
incluindo  expressdes  faciais, gestos e




sentimentos.
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TITULO PERIODICO | PAIS IDIOMA | ANO DA | OBJETIVO METODOLOGIA | PRINCIPAIS RESULTADOS

PUBLICACAO
Psicologia Revista Brasil Portugués | 2018 Abordar a atuagdo do | Estudo de carater | - A atuagdo do psicologo com o paciente e os
hospitalar: Cientifica psicologo hospitalar e | descritivo ¢ | familiares, devera estar relacionado a vérios
atuagdo com | Multidisciplinar a importincia do | exploratorio outros profissionais da saide, de forma a
pacientes Nucleo do atendimento melhorar a abordagem terapéutica e minimizar
terminais e | Conhecimento psicologico aos os sofrimentos dos sujeitos.
seus pacientes em fase
familiares terminal e  seus - O psicologo-oncologista tem a capacidade de

familiares e  os
impactos  causados
pelo diagnodstico

ajudar a familia a quebrar o siléncio em relacao
ao adoecimento e tratamento, visto que em
muitos casos os familiares preferem manter os
pacientes sem informagdes sobre o seu estado de
satde. Sendo o luto um processo individual e
subjetivo, ¢é importante que a equipe
multidisciplinar, envolvida na atengdo ao
familiar e o doente oncolégico, por meio de
intervengoes acolhedoras, ajude essas pessoas a
tentar passar por esse processo de luto de
maneira mais eficaz o possivel.

- Apesar de todos os avangos, ao longo dos
anos, da medicina, a doenga ¢ a morte ainda sdo
vistas de forma estigmatizada. O processo do
adoecimento, gera consequéncias emocionais
negativas, por isso, ¢ de extrema relevancia a
atuacdo desse psicologo, para dar escuta a esse
publico que muitas vezes esta carregado de




angustias e dor.
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Atendimento Escola Anna | Brasil | Portugués | 2017 Conhecer a | Pesquisa descritiva | - Para além do apoio psicologico, ¢
domiciliar Nery percepcao do | de abordagem | importante o refor¢o espiritual além de
oncoldgico: familiar/cuidador de | qualitativa informacdes para sentirem-se seguros e
percepcao de pacientes com preparados diante da nova realidade. Isso
familiares/cuidadores diagndstico de poderda minimizar duvidas, anseios,
sobre cuidados cancer terminal em preocupagdes e possibilitara a promogao de
paliativos atendimento qualidade de vida para o cuidador e

domiciliar sobre paciente em cuidados paliativos.

cuidados paliativos

- O estudo identificou o resgate da
importdncia dos cuidados paliativos no
domicilio como possiblidade de minimizar
o impacto do sofrimento com a doenga e
assegurar a dignidade no processo de
morrer. Os  familiares/cuidadores  de
pacientes com o diagnostico de cancer
constituem cumplices no processo do
cuidado em domicilio e percebem a equipe
como aliado essencial no processo de
enfrentamento da doencga terminal.




5 DISCUSSAO

As doengas terminais, carregam um peso doloroso tanto para o doente quanto para
aqueles que o acompanham no momento do diagnoéstico até o tratamento. Sendo o cancer uma
doenca que carrega consigo, grande macula e medo, receber a noticia de que um cancer se
encontra em estagio avancado, terminal, ¢ uma sentenga de morte encarada pelos familiares e
seu ente. (FURTADO; LEITE, 2017). Ross (2004,) relata a morte como sendo algo natural,
fazendo parte da experiéncia humana e, ¢ nesse sentido, que o psicologo voltado a oncologia
trabalha com o individuo doente e seus familiares ajudando-os a enxergar a morte como um
processo normal, sem muita complexidade e estigmas.

Os cuidados paliativos abrangem, para além do cuidado fisico, o apoio psicologico,
emocional e espiritual, apoio esse que se estende aos familiares ¢ ndo somente a pessoa com
doenca terminal. Os cuidados paliativos, validam a importancia da vida no seu estagio final
(SANTOS; CARVALHO, 2017). Segundo Oliveira et.al (2017), ¢ comum em muitas familias
que esses cuidados, na auséncia do psicologo oncoldgico e os outros profissionais de saide,
sejam ofertados pelo proprio familiar. As variadas fun¢des que o cuidador acaba por assumir,
gera exaustdo fisica e mental, tanto pelo excesso de trabalho, zelo, quanto pelo fato desse
familiar abragar fun¢des pouco antes conhecidas e que deveriam, muitas vezes, ser creditadas
a profissionais da saude qualificados.

Nos trabalhos presentes da literatura, € possivel observar como uma doenga na familia
pode acarretar um desequilibrio na dindmica familiar. O processo de adoecimento acaba
envolvendo, de forma fisica e psicologica, nao s6 o individuo que adoece, mas também seu
familiar/cuidador, ou até mesmo os profissionais da satide envolvidos no tratamento, devido a
uma sobrecarga de trabalho e/ou o envolvimento emocional com os pacientes e seus
familiares. E de extrema relevancia que o trabalho psicologico alcance todas essas pessoas
envolvidas. (FURTADO e LEITE 2017; MOURA, CAVALCANTI E BORBA 2016).

Delalibera, Barbosa e Leal (2018), através de um estudo realizado com 60 cuidadores
familiares, demonstraram, que a maior parte desses cuidadores sdo mulheres; esposas, maes
ou filhas de pacientes terminais. Estatisticas que corroboram com os estudos de Lima e
Machado (2018) e que se justifica através de questdes sociologicas culturais, que nomina a
mulher como um ser maternal que precisa estar sempre cuidando e acolhendo o proximo.

De acordo com Lima e Machado (2018), a familia se sente mais amparada quanto
melhor for o didlogo dos profissionais da satde, esclarecendo sobre os detalhes da doenca e
em qual estagio ela se encontra no paciente. Os autores que realizaram a pesquisa ainda
observaram que, apesar do cansago por parte dos familiares/cuidador, eles permaneciam ao
lado do seu ente até o momento da morte. Furtado e Leite (2017) frisam que a comunicagdo
da equipe multidisciplinar com o familiar deve ser de forma clara, objetiva e mais empatica
possivel, devendo o profissional se atentar que cada familia ¢ diferente e que a forma como
essa entenderd e reagird com certos assuntos, serd muito subjetivo e individual.

Lima e Machado (2018), expdem sobre as inimeras mudancas na vida pessoal do
cuidador. A sobrecarga dos cuidadores ¢ um fator estressante que pode acabar prejudicando
sua qualidade de vida. E, por isso, ¢ importante ter um olhar cada vez mais atento, por parte
do profissional, a medida que se aproxima a morte do paciente.



Os familiares, segundo Ross (2019), vivenciam desde o adoecimento de seu ente até
sua morte varias emocgdes diferentes, dentre elas: frustacdo, angustia, raiva, tristeza, culpa e
esgotamento mental. Em um estudo descritivo, realizado pelos autores Chaves et.al (2021),
56% dos cuidadores que participaram da pesquisa respondiam que ndo se sentiam
sobrecarregados com os cuidados de seus entes, resultados que ndo sdo compativeis com o0s
observados pela literatura. Essa incompatibilidade pode ser explicada pela postura do
familiar/cuidador em querer manter uma postura centralizada e segura, tentando ndo expor o
que realmente sentem para ndo afetar o paciente em condicdo de maior fragilidade, o que
acaba prejudicando ainda mais sua condi¢do psiquica e sobrecarga no cuidado.

6 CONCLUSAO

Diante do exposto, constata-se a importancia do psicélogo oncologico desde o pré-
diagnostico e especialmente no processo dos cuidados paliativos, ndo s6 direcionado ao
paciente, mas, sobretudo, ao seu familiar/cuidador. Além disso, observou-se também a
probabilidade de adoecimento mental e simultadneo no familiar/cuidador e paciente oncologico.
Adoecimento esse que surge a partir da sobrecarga fisica, emocional, social e financeira,
enfrentada pelo familiar/cuidador.

O sexo feminino se sobressai nos cuidados paliativos e isso, muitas vezes, esta ligado
ao modelo social que concede a mulher a fun¢do de cuidadora natural, sendo vista sempre
como alguém maternal e submissa a todo tipo de cuidado ao outro.

E de suma importancia que o psicologo atuante na oncologia, para além de uma
qualificacdo e habilitacdo de funcdo, atue (em conjunto a uma equipe multidisciplinar), de
forma mais humanizada e singular possivel tanto com paciente, quanto com seu parente e/ou
cuidador. Por meio do levantamento da literatura, observamos que o suporte psicossocial
recebido pela familia deve ser acompanhado mesmo apds a morte do ente e que, para cada
sujeito, o luto serd recebido de uma forma.

Por isso, a abordagem devera ser centrada no sujeito como um ser subjetivo e
exclusivo que possui necessidades e realidades individuais. A escuta € o acolhimento
proporcionado por esse profissional também ajudam os familiares e pacientes a
ressignificarem esse momento, fazendo-os enxergar que a morte ¢ um processo natural e que
pode ser encarada de maneira mais leve.

Observa-se que apesar dos avangos no que tange a aplicabilidade da assisténcia
psicolodgica, direcionada ao familiar/cuidador do paciente terminal, este ainda ¢ um assunto
ndo muito discutido na literatura nacional, com enfoque do familiar. A adog@o de projetos em
instituicdes de tratamento de cancer, com o direcionamento pratico ao parente também nao se
mostra tdo recorrente como deveria.

A aten¢do direcionada aos cuidadores de pacientes em fase terminal, ¢ de suma
importancia para o bem-estar fisico e mental. Cuidado esse que devera ser pautado em uma
escuta individual e humanizada pelo psicologo e a equipe multidisciplinar. Observa-se, com
esse estudo, a necessidade de mais pesquisas centradas nos cuidadores no processo dos
cuidados paliativos de pacientes terminais, que ainda ¢ bem escasso na literatura nacional,
mas que se faz importante por ser o familiar/ cuidador, um individuo que necessita de
acompanhamento psicossocial desde o diagndstico até mesmo depois da morte de seu ente, o
que podera refletir at¢ mesmo no cuidado e qualidade de vida do paciente.
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