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Resumo: O presente estudo tem por objetivo trazer uma compreensao e
reflexdo sobre os impactos causados sobre a saude mental do cuidador
familiar, gerado pelo zelo e total dedicacdo que tem com o paciente oncoldgico
em cuidados paliativos. Propde-se uma pesquisa qualitativa, onde se busca
elucidar o importante papel do pisco-oncologista e sua atuacdo diante da
equipe multiprofissional, trabalhando junto ao paciente e seu familiar cuidador,
prestando suporte emocional neste momento de angustia e de mudancgas no
seio familiar. Sendo abordado o cuidado paliativo em pacientes terminais,
visando o bem-estar fisico e psicolégico dos mesmos, elucida-se o papel do
familiar cuidador diante desse processo, trazendo para discussdo as
contribuicdes da tanatologia sobre o processo do luto.

Palavras-chave: Psico-oncologia; cancer; familiar cuidador; cuidados paliativos

Abstract: The present study aims to bring an understanding and reflection
about the impacts caused on the mental health of the family caregiver,
generated by the zeal and total dedication that has with the cancer patient in
palliative care. It is proposed a qualitative research, which seeks to elucidate
the important role of the pisco-oncologist and his performance before the
multiprofessional team, working with the patient and his family caregiver,
providing emotional support in this moment of anguish and changes in the
family. As palliative care is approached in terminal patients, aiming at the
physical and psychological well-being of these patients, the role of the caregiver
familiar to this process is elucidated, bringing the contribution of tanatology to
the process of mourning for discussion.

Key Words: Psico-oncologia; cancer; family caregiver; palliative care.
Resumen: El presente estudio tiene por objetivo traer una comprension y

reflexion sobre los impactos causados sobre la salud mental del cuidador

familiar, generado por el celo y total dedicacion que tiene con el paciente
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oncoldgico en cuidados paliativos. Se propone una investigacién cualitativa,
donde se busca elucidar el importante papel del pisco-oncélogo y su actuacion
ante el equipo multiprofesional, trabajando junto al paciente y su familiar
cuidador, prestando soporte emocional en este momento de angustia y de
cambios en el seno familiar. Si se aborda el cuidado paliativo en pacientes
terminales, visando el bienestar fisico y psicolégico de los mismos, se eluta el
papel del familiar cuidador ante ese proceso, trayendo para discusion las

contribuciones de la tanatologia sobre el proceso del luto.

Palabras clave: Psico-oncologia; cancer; familiar cuidador; cuidados paliativos.

Introducéo

Receber um diagnéstico de cancer pode, ainda hoje, equivaler a uma
sentenca de morte que suscita no paciente experiéncias de dor, sofrimento e
deterioracdo, apesar dos avancos recentes da medicina - no que se refere ao
tratamento da doenca - ou apesar do aumento de informacgdes veiculadas pela
midia voltadas a desmistificacdo da enfermidade, bem como a propagacéo de
informacdes preventivas. A producdo de conhecimento sobre o tema evidencia
gue todo o processo da doenca e de seu tratamento suscita, ndo sO6 no
paciente, como em sua familia, momentos de angustia e ansiedade
decorrentes de prejuizos as habilidades funcionais do paciente, trazendo-lhe
incertezas quanto ao futuro e configurando o cancer como uma doenca de
morbidades fisicas e psicoldgicas (VENANCIO, 2004).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a doenca se caracteriza
pelo crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo (INCA,
2018). No Brasil, em 2011, o cancer foi responsavel por 16,4% dos Obitos,
sendo a segunda causa de mortalidade no pais. Ja os dados de internacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) apontam que a doenca se apresentou como a
terceira maior causa de internacées no periodo de 2002 a 2012 (OLIVEIRA et
al. 2013).

As estimativas de cancer para o pais, feitas com base nos dados dos

Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e do Sistema de
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Informagao sobre Mortalidade (SIM), foram de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer no ano de 2014, o que mostra a relevancia da doenca no perfil
de mortalidade do brasileiro (OLIVEIRA et al, 2015). Com relacdo as
estimativas de incidéncia para o ano de 2016, e validas também para o ano de
2017, aponta-se a ocorréncia de aproximadamente 596.070 casos novos -
desses 49% (205.960) em mulheres e 51% (214.350) em homens - reforcando
a magnitude do problema do cancer no pais (INCA, 2018).

Levando em consideracdo a complexidade da doenca e do curso de seu
tratamento, faz-se extremamente necessario o acompanhamento do paciente
por parte de uma equipe multiprofissional, que pode ser composta por
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, médicos, enfermeiros e
psicélogos, dentre outros.

Das especialidades possiveis em uma equipe multiprofissional, este
trabalho académico ressalta a Psico-Oncologia, que, segundo Canciam (2011),
€ uma area de atuacdo dentro da Psicologia da Saude que trabalha
especificamente com as reacdes emocionais advindas do adoecimento pelo
cancer e dos tratamentos a ele relacionados. O psico-oncologista € um
profissional de acao diferenciada, uma vez que seu trabalho ocorre no sentido
de trazer suporte emocional ao paciente, de promover sua saude mental e
oferecer subsidios para a garantia da qualidade de vida do enfermo, assim
como de trabalhar os vinculos familiares e seus artificios de enfrentamento a
doenca de forma coesa e empética (CANCIAM, 2011).

Reconhecendo que o0 estresse excessivo, comum em pacientes
oncologicos terminais, pode gerar doencas e comprometer a qualidade de vida,
nado s6 do préprio paciente como também de seu familiar cuidador, é relevante
ressaltar o cuidado que se deve ter com tal cuidador, oferecendo-lhe o suporte
necessario para a elaboracéo de suas questfes de acordo com as experiéncias
impactantes vividas ao lado de pacientes terminais.

Tendo em vista os altos indices de cancer no Brasil e como a doenca
impacta a vida de um paciente e de sua familia, e tendo em vista que a relacao
entre cuidador e paciente ainda é pouco abordada na Psicologia — vale dizer
gue as publicagdes mais massivas sobre o tema s@o na area da Enfermagem —

este trabalho se justifica como uma contribuicdo a producédo de pesquisas e
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informacbes para estudantes e profissionais da Psicologia que estdo
adentrando o assunto. Para tanto, busca-se responder de que forma o cuidador
de pacientes oncoldgicos terminais vivencia o ato de cuidar frente a iminéncia
da perda de um ente querido. Este trabalho objetiva compreender os impactos
do ato de cuidar de pacientes oncoldgicos frente a iminéncia de sua morte,
onde se faz uma tentativa de compreender os principais aspectos da Psicologia
aplicada a Oncologia; de discutir os cuidados paliativos em quadros de
pacientes terminais; e por fim, de analisar a dimensédo da perda e do luto a luz
da Tanatologia.

Com relacdo aos procedimentos metodologicos, vale dizer que o
presente trabalho apresenta uma abordagem qualitativa com fins exploratérios
através de procedimentos técnicos voltados ao levantamento bibliogréafico, que,
segundo Minayo (2014), busca abranger diversos estudos, tanto tradicionais
guanto os mais recentes, sobre determinado assunto, podendo conter varios
niveis de aprofundamento, tendo expressado também as ideias e hipoteses do
autor.

Por fim, no sentido de guiar a leitura do artigo e a discussdo de seus
fundamentos tedricos, este se divide em trés secoes, entre as quais a primeira
versa brevemente sobre Psicologia e Oncologia, onde ¢é abordada a
diferenciada fungdo do psico-oncologista, que busca dar suporte emocional ao
paciente e seus familiares no que diz respeito a doencga e a saude mental dos
mesmos; a segunda secdo discute os cuidados paliativos em pacientes
terminais, visando o bem-estar fisico e psicolégico dos mesmos; e a terceira
secdo traz, por fim, uma breve analise sobre nocbdes e conceitos da
Tanatologia, visando explicar o processo do luto e da elaboragdo da perda por

parte de familiares.

| Psicologia e Oncologia: principais aspectos que possibilitam a Psico-

Oncologia

Entre tantas definicbes possiveis, tomemos a que diz que “o termo
Psicologia tem origem grega, sendo derivado da juncéo de duas palavras —

psyché e logos — significando o ‘estudo da mente ou da alma’. Psicologia,
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entdo, é ciéncia que estuda o surgimento e o desenvolvimento dos fenbmenos
e dos processos psicolégicos que motivam e orientam 0 comportamento
humano” (PRADO, 2017, p. 07). A Oncologia, por outro lado, é considerada,
por Christo e Traese (2009), como uma area da Medicina que estuda o cancer.
A Psico-Oncologia € uma area do conhecimento da Psicologia aplicada ao
cuidado do paciente com cancer. Pondera-se que o sujeito que adoece de
cancer passa por conflitos internos relativos ao enfrentamento de experiéncias
de dor, perda e lutos decorrentes da doenca e do préprio tratamento,
justificando o surgimento da Psico-oncologia.

Costa Junior (2001) define a Psico-Oncologia como um campo
interdisciplinar da saude que estuda a influéncia de fatores psicoldgicos diante
do tratamento e reabilitacdo de pacientes oncolégicos. Entre os objetivos
principais da Psico-Oncologia se encontra a identificagdo psicossocial e
contextos ambientais onde a intervengdo psicolégica seja capaz de assistir
todo o processo de enfrentamento da doenca que pacientes e familiares estéo
sujeitados, incluindo situagcdes estressantes.

Cabe ao profissional da Psico-Oncologia a importante tarefa de resgatar
a qualidade de vida desses pacientes, englobando os aspectos fisicos e
psiquicos, permitindo a eles que revelem seus medos, desejos, emocdes e
sentimentos. Em sintese, é fundamental nesse momento de grande desafio e
profundos impactos subjetivos estar em contato auténtico com este ser humano
gue é quem realmente interessa ao psicologo (Christo e Traese, 2009).

Ao longo dos anos a Psico-Oncologia vem se transformando de forma
essencial, promovendo qualidade de vida ao paciente oncolégico, auxiliando a
enfrentar os eventos referentes ao tratamento, entre os quais esta inserida a
terapéutica farmacoldgica e seus efeitos, os procedimentos invasivos e até
mesmo dolorosos (COSTA JUNIOR, 2001).

Para Costa Junior (2001), o atendimento profissional de um psico-
oncologista independente da abordagem tedrico-filosofica do psicologo, deve
ultrapassar os limites do consultério e da prética psicoterapica, inadequada e
insuficiente para o cumprimento dos objetivos da Psico-Oncologia, buscando
trabalhar com o paciente onde quer que ele se encontre (na sala de espera do

hospital, na enfermaria, na sala de procedimentos invasivos, em casa, ou em
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qualquer outro local) e incluir a participacdo ativa de diferentes profissionais. A
Psico-Oncologia deve ser entendida como um instrumento que viabiliza
atividades interdisciplinares no campo da saude, desde a pesquisa cientifica
bésica até os programas de intervencao clinica.

Segundo Canciam (2011), entende-se que 0 psico-oncologista oferece
uma seérie de beneficios ao paciente oncoldgico, cuja doenca pode ser longa —
seu tratamento pode durar meses ou anos — sendo fonte geradora de estresse
por tempo indeterminado, o qual pode interferir negativamente no proprio
tratamento da doenca.

Il Cuidados paliativos de pacientes terminais oncolégicos

Quando se trata de casos em que a evolugdo do cancer atinge niveis
incuraveis ou mesmo intrataveis, instaura-se o0 quadro dos pacientes
oncologicos terminais, aqueles cujo tratamento ndo sera mais destinado a uma
cura, mas sim a qualidade de vida. Assim, Hermes e Lamarca (2013) afirmam
gue os cuidados paliativos surgiram para validar a importancia da vida em seu
estagio final, abordando a morte como processo natural, sem adiantar ou
prorrogar a sua chegada com medidas extraordinarias. Os cuidados paliativos
buscam, assim, proporcionar o alivio da dor e outros sintomas intensos,
ofertando também apoio a familia para que possa suportar a doenca e passar
pelo processo de luto.

Marques (2018) afirma que no que diz respeito aos cuidados paliativos,
deve-se contar com uma equipe multiprofissional a fim de auxiliar o paciente a
enfrentar as mudancas causadas pela doenca. Assim, encontra-se aqui 0
espagco necessario para entrada do psico-oncologista como profissional
legitimo para fazer cuidados paliativos.

Para Silva e Hortale (2006) o cuidado paliativo € visto como uma
abordagem que busca a qualidade de vida dos pacientes que se encontram em
guadros de doencas terminais, bem como de seus familiares, durante todo
percurso, aliviando sofrimento fisico e emocional. Este tratamento pode ser

realizado em instituicbes de saude ou mesmo em residéncias.
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Desde 1990 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu o conceito
de cuidados paliativos para denominar um tipo especifico de assisténcia
promovida pelas equipes multiprofissionais com objetivo de melhoria da
gualidade de vida, ndo sé dos pacientes que estejam com suas vidas
ameagadas, como também de seus familiares. A definicAo engloba cuidados
gue se dao por meio da prevencao e do alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce, da avaliacdo impecavel e tratamento da dor e dos demais sintomas
biopsicossécioespirituais (OMS, 2002, apud INCA, 2013).

Marques (2018) ressalta que os servicos de cuidados paliativos no Brasil
ainda sédo escassos, necessitando de modelos padronizados de atendimento.
Assim, nos cuidados paliativos ofertados a pessoas na iminéncia da morte, fica
em evidéncia o papel do cuidador, ao que se deve ressaltar as implicacdes
acerca de sua prépria saude mental.

Entende-se por cuidador quem trata ou toma conta de alguém, uma
pessoa diligente para com a outra. O cuidado traz consigo uma caracteristica
de inter-relagcéo, provindo da natureza humana, representando a preocupacao
com o outro e, por consequéncia, o envolvimento afetivo. Atualmente se vé o
cuidador nas é&reas da saude ou da educac¢do como um profissional do cuidado
formal para com alguém. Entretanto, trata-se aqui do cuidador familiar, que
presta cuidados informais na auséncia ou na complementacdo do cuidado
ofertado por um profissional, como o psico-oncologista.

Fitch (2006) elucida que, de alguma forma, todos os familiares
envolvidos no cuidado sentirdo o impacto da doengca em suas vidas, 0 que,
como resultado, acarretara em mudancas psicolégicas, fisicas, sociais e
espirituais no seio familiar. O autor acrescenta que, de forma geral, grande
parte do dltimo ano de vida de um paciente terminal é passada em casa,
apesar de 90% dessas pessoas passarem algum tempo hospitalizadas e 55%
morrerem nestas condi¢cdes. Quando em casa, 0S pacientes geralmente
recebem cuidado informal (parentes, amigos e vizinhos) e em menor niumero,
recebem cuidados de profissionais da saude. No que diz respeito
especificamente aos pacientes oncoldgicos, o autor esclarece que estes
costumam receber cuidados de dois ou mais parentes, geralmente a(o)
esposa(o) e um(a) filho(a) (FITCH, 2006).
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[ll Tanatologia: contribuicdo ao estudo do luto de familiares cuidadores

Freud (1917) define o luto como uma reacdo a perda. Toda e qualquer
perda pode entdo evocar o luto, e ndo somente a morte. A perda da saude, da
vitalidade, da forca fisica, da esperanca, do bem-estar anterior ao surgimento
da doenca sdo apenas alguns exemplos de perda que podem fazer surgir o luto
como reacao. Neste sentido, sofre o luto ndo somente o familiar, como também
o préprio enfermo. A perda da capacidade de ficar de pé e caminhar, por
exemplo, pode trazer o luto ao paciente e ao seu familiar cuidador.

Algumas pessoas podem desenvolver o luto de forma patoldgica, o que
muitas vezes ocorre diante da perda de um familiar quando ocorre a morte. O
luto profundo se manifesta como perda de interesse pelo mundo e perda da
capacidade de eleger um novo objeto de amor, o que para o familiar
representaria substitui-lo (FREUD, 1917 [1915]).

Freud ressalta que o tempo é necessario para que se consiga ter
dominio sobre o luto e para que o ‘eu’ possa desprender sua libido do objeto
perdido. As lembrancas e situacbes em relacdo ao objeto perdido (o familiar
morto) se confrontam com a realidade onde o objeto j4 ndo existe, o que faz
com que o eu, sendo confrontado pela realidade e, junto a isto, aceitando o
contentamento narcisista de estar vivo, desfaca a ligagdo com o objeto perdido
(FREUD, 1917 [1915]).

Diante da realidade do luto, se torna viavel trabalhar a aceitacdo da
terminalidade e o entendimento da morte como algo inevitavel, que faz parte da
natureza humana, trazendo um novo olhar sobre a morte. Para isto se faz
necessario que debates sobre o assunto sejam empreendidos para que se
alcance uma maior compreensdo sobre essa tematica, levando o sujeito a
refletir acerca da vida e também da morte (MENDES, et. al., 2009).

Para este debate € que se convoca a Tanatologia, pois esta € uma
ciéncia que busca compreender a morte e o morrer, visando 0s aspectos
psicologicos e sociais do sujeito, apresentando instrumentos para a atuagao de
diversos profissionais da saude fisica, mental ou espiritual, em situacfes de

confronto com o risco de morte, além de atuar também no manejo dos
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cuidados paliativos, contemplando o ser humano em suas relagdes com o0s
outros e consigo mesmo (FARBER, 2013).

Domingues et. al (2013, apud Kovacs 2008) ressalta que a Tanatologia é
uma érea do conhecimento que abrange cuidados a pessoas que se encontram
em processos de morte acerca da perda de pessoas significativas. Por isto é
gue se chama a Tanatologia para enriquecer o debate, pois esta muito tem a
dizer sobre o luto conforme o temos tratado — uma reacéo a perda.

Para que haja a exceléncia em cuidados paliativos, é importante que o
cuidador venha a refletir sobre a finitude do ser, sobre sua prépria mortalidade,
desempenhando assim a empatia, vindo a entender a possibilidade de
acontecer consigo a realidade que o outro vive. A compaixdo também se
apresenta como caracteristica fundamental para o alcance dos cuidados
paliativos (FARBER, 2013).

Segundo Farber, mostra-se importante a atencédo dada ao paciente e ao
cuidador na realizacdo dos cuidados paliativos, o paciente na vivéncia do
préprio luto e o cuidador na elaboracdo de suas perdas ao longo da vida,
necessitando de préaticas que favorecam seu cuidado espiritual, emocional e
psicolégico. O cuidador tem que se mostrar equilibrado diante desse aspecto
da vida para que ele consiga lidar com as dores relacionadas a morte do outro
(FARBER, 2013). Neste ambito se tem problematizado sobre quem cuida do
cuidador. Vé-se que devem ser cuidados o paciente oncologico e, de
semelhante modo, seu familiar cuidador, pois ambos estdo enfrentando perdas
e reagindo a diferentes formas de luto. O que esta se propondo é que sejam
trabalhadas, no paciente e no seu familiar cuidador, formas de elaboracdo do
luto e diferentes possibilidades ante as perdas tao naturais ao longo da vida.

Acerca da saude desse cuidador principal de pacientes oncoldgicos,
Guimaraes e colaboradores (2011) nos ajudam a reconhecer e a afirmar que é
estressante a necessidade de se adaptar frente a doenca e a iminéncia da
morte de um ente querido, o que pode gerar nesse sujeito distintos sentimentos
gue podem dificultar o bom desempenho de seu papel. Por isto € que se afirma
ser tdo importante ressignificar as perdas e ter um novo olhar sobre a morte.
Farber (2013) nos dira que “no confronto com a terminalidade e no exercicio

dos cuidados paliativos, é imprescindivel que se tenha a clareza de que a
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morte ndo é uma doenga; a morte € uma dimensao da existéncia para a qual

nao ha cura” (p. 270).

Consideragdes finais

Sabendo que a relacdo entre cuidador familiar e paciente ainda é pouco
abordada na Psicologia, este trabalho surge como uma contribuicdo para
estudantes e profissionais interessados no assunto. Para tanto buscamos
responder de que forma o cuidador de pacientes oncolégicos terminais vivencia
0 ato de cuidar frente a iminéncia da perda de um ente querido.

Discutimos também sobre Psicologia e Oncologia, buscando ressaltar a
importancia do psico-oncologista que, por sua vez, se faz presente na equipe
multiprofissional, trabalhando junto ao paciente e seu familiar cuidador a fim de
trazer suporte emocional e promover salde mental. Cabe ainda ao psico-
oncologista resgatar a qualidade de vida desses pacientes e |lhes permitir
revelar seus medos e angustias. A Psico-Oncologia deve ser entendida como
um instrumento que viabiliza atividades interdisciplinares no campo da saude,
desde a pesquisa cientifica basica até os programas de intervencéo clinica.

Foram também abordados os cuidados paliativos em pacientes
terminais, visando o bem-estar fisico e psicologico dos mesmos, em casos
onde a doenca atinge niveis incuraveis. Se iniciam os cuidados paliativos com
o intuito de validar a importancia da vida em seu estagio final, abordando a
morte como processo natural. Muitas vezes, na auséncia do psico-oncologista
e equipe multiprofissional, quem presta esse servico é o cuidador familiar.
Assim, nos cuidados paliativos ofertados as pessoas na iminéncia da morte,
fica em evidéncia o papel do cuidador, ao que se deve ressaltar as implicacdes
acerca de sua propria saude mental. Todo familiar envolvido nesse processo
de cuidar sentird o impacto causado pela doenca em sua vida, podendo
resultar em mudancas psicologicas, sociais, fisicas e até mesmo espirituais no
ambiente familiar.

Por fim se faz uma breve analise das nog¢des e conceitos da Tanatologia,
visando explicar o processo do luto, enquanto elaboracdo da perda, por parte

de familiares. Diante dessa realidade do luto, se torna viavel trabalhar a
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aceitacdo da terminalidade e o entendimento da morte como algo inevitavel,
gue faz parte da natureza humana, trazendo um novo olhar sobre a morte.
Para isto é necessario que surjam mais debates sobre o0 assunto, propiciando
maior compreensao do mesmo.

Pode-se concluir que ainda ha um longo caminho pela frente no que diz
respeito a saude do familiar que vivencia esse ato de cuidar com a
possibilidade da perda do ente querido. E por meio dessa interacdo entre os
cuidados paliativos e toda abertura que estes proporcionam, que paciente e
familiar cuidador irdo relatar suas queixas, medos e anseios, trazendo a
consciéncia e a aceitacdo da terminalidade, buscando um cessar da dor
desses sujeitos e fazer com que o fim da vida se dé de forma pacifica.

E importante olhar o familiar cuidador e o paciente de forma
compreensiva, contemplando a autenticidade, as angustias e medos, que tanto
importam ao psico-oncologista. Estar junto deles até o Ultimo momento, com
dedicacdo e amor, cuidando da sua saude mental, € fundamental para que

essa fase seja sentida, vivida e entendida.
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