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O processo do luto antecipatorio e seus reflexos em familiares e

pacientes oncologicos em cuidados paliativos
Claudia Maria da Rochat
Raquel Rozendo dos Santos?

Resumo:

A reflex@o acerca do luto antecipatdrio é de extrema importancia, pois, se trata de um tema
apontado, pela sociedade, como tabu e ainda € um assunto evitado. Atualmente, muitas pessoas
relacionam a ideia de luto ao sofrimento ap6s uma perda. N&o raro, esse momento pode ser
antecipado, como ocorre com familiares e pacientes com cancer em cuidados paliativos. Essa
realidade decorre de diversos fatores: como se da o processo de antecipacdo do luto, suas
caracteristicas diante da expectativa de morte, os cuidados aos familiares, 0 apoio psicoterapéutico,
dentre outros. Com o intuito de informar os leitores e atrair atencéo para o assunto, o trabalho
apontara bases teoricas a respeito da temética a fim de compreender a problemaética sob diversas
abordagens.

Palavras-chave: Luto Antecipatdrio; Cancer; Familia; Cuidados Paliativos.

Abstract:

Reflection on anticipatory grief is extremely important, as it is a topic considered by society as
taboo and is still an avoided topic. Currently, many people relate the idea of mourning to suffering
after a loss. Not infrequently, this moment can be anticipated, as happens with families and cancer
patients in palliative care. This reality arises from several factors: how the process of anticipating
grief occurs, its characteristics in the face of the expectation of death, care for family members,
psychotherapeutic support, among others. In order to inform readers and attract attention to the
subject, the work will point out theoretical bases regarding the topic in order to understand the
problem from different approaches.

Keywords: Mourning; Anticipatory; Cancer; Family; Palliative Care.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros registros da nomenclatura cancer ocorreram por volta de 400 a. C., quando
um medico chamado Hipdcrates comparou 0s vasos sanguineos e um tumor a aparéncia de um
caranguejo, do grego karkinos, associando-o a palavra cancer. Além desta, havia outra terminologia
relacionada a doenca, onkos, definida como uma massa, algo supostamente carregado junto ao
corpo. De acordo com Mukherjee (2012), a palavra cancer pode ser entendida como o crescimento

anormal de células, caracteristica presente em mais de cem doencas.

Ao longo do percurso histdrico, fatos diversos trouxeram curiosidades e vastos
ensinamentos, como o surgimento da radioterapia, da quimioterapia e da ideia de que o cancer
somente poderia ser vencido por meio de um procedimento cirdrgico. Contudo, tal doenca ainda

se tratava de uma enfermidade cujos mistérios necessitavam ser desvendados.

No Brasil, os primeiros registros sobre o cancer ocorreram no século XX, fazendo com que
0s médicos se preocupassem com a doenca e iniciassem uma mobilizacdo na tentativa de controla-
la. Tais preocupacGes decorreram da experiéncia destes profissionais em encontros fora do pais e
de suas contribuicbes em campos de batalha, visto o contexto do momento, a Primeira Guerra
Mundial. O cancer, entdo, representava um problema de grande importancia que poderia
futuramente trazer riscos a populacdo do pais, relacionando-se diretamente ao nivel de
desenvolvimento da sociedade e de seus individuos. Atualmente, corresponde uma das principais

causas de morte por doenca no pais.

Devido ao avango da tecnologia e da relevancia das tematicas relacionadas aos diferentes
fatores que intervém no aumento e propagacgéo do cancer, os estudos acerca da doenca se tornam
cada vez mais complexos e valiosos. Na perspectiva de desenvolver um trabalho de assisténcia,
ensino e pesquisa, surgem os cuidados paliativos, modalidade definida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), como



Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes
(adultos e criancas) e suas familias que enfrentam problemas
associados a doengas potencialmente fatais. Previne e alivia o
sofrimento através da identificacdo precoce, avaliacdo correta e
tratamento da dor e outros problemas, sejam eles fisicos,
psicossociais ou espirituais (OMS, 2017).

Nesse sentido, 0s pacientes que experienciam uma doenga como o cancer, vivenciam perdas

constantes caracterizadas pela fragilidade da saude, mudancas corporais e perceptivas.

O diagnostico gera no individuo a sensacdo da terminalidade e contribui para que
sentimentos como ansiedades e medos venham a tona. As modificacdes corporais advindas do
processo de tratamento oncoldgico, afetam diretamente os aspectos psicolégicos, causando

sofrimento ao paciente.

Tal impacto emocional atinge ndo somente o individuo portador da doenca, mas, também,
a familia e pode oferecer riscos a saude mental de todos os envolvidos. Portanto, qualquer
acontecimento que afete o individuo repercutira em toda a familia, e tudo aquilo que atingir o
sistema familiar afetard o individuo (Franco, 2008 apud Melo, 2012). O envolvimento dos
familiares enquanto pessoas importantes no percurso de vida do paciente afeta as suas proprias
vidas, muitas vezes de forma mais intensificada do que imaginam devido a uma série de adaptacfes
necessarias em todo o contexto familiar. Todos os membros tém um papel fundamental e precisam
receber suporte e orientacdo, pois também experienciam um processo doloroso de sobrecarga

emocional, necessidades pessoais, qualidade de vida e a realidade da finitude.

Ao vivenciar uma situacdo de terminalidade, torna-se relevante que paciente e familia sejam
reconhecidos como individuos que compartilham das mesmas angustias. Com a possibilidade da
prépria morte, o0 paciente passa a rever suas prioridades e valores de sua existéncia, momento em
que percebe qudo insignificantes sdo a quantidades de posses, por exemplo. A familia, passa pelo
dificil momento de assimilar que a pessoa esta viva e num futuro muito préximo, ndo estara mais

ali.

A0 passo que 0s pacientes oncologicos experienciam a terminalidade como algo real,
acontece o reajuste das reacOes externas que sao conhecidas como estagios do processo de morrer,

formulados por Kubler-Ross (1977). O primeiro estagio, diz respeito a negagdo. Ocorre ao receber



o diagndstico. Geralmente o paciente demonstra uma postura mais positiva e busca uma segunda
opinido médica. O segundo estagio corresponde a raiva, a exposicao do sentimento de indignacéo.
O paciente comeca a demonstrar raiva com familiares, médicos e Deus. No terceiro estagio, a
barganha, o individuo tenta negociar com a propria morte, por meio de promessas e pactos,
alimentando a falsa expectativa de viver por mais tempo. Ao perceber que ndo h& mais
possibilidades, o paciente passa ao quarto e penultimo estagio, a depressdo. Sentimentos como
culpa e aflicdo tomam o individuo e ele se recolhe. No Gltimo estégio, a aceitacdo, o paciente tem
a capacidade de compreender a sua real situacdo, reviver experiéncias passadas, reconhecer seus
valores, ndo ha mais medo ou angustia, somente esperanca. Todos estes estagios, propiciam a

vivéncia do luto antecipatdrio, o luto que antecede a morte.

O luto, por sua vez, apesar de fazer parte do ciclo natural da vida, ndo se resume somente a
perda de um ente querido, contudo, estd relacionado a diversas situacGes e sentimentos. Se
caracteriza pela dor emocional ou agonia que se sente quando se perde, por separacdo ou
afastamento, um objeto que lhe dé significado. O enlutamento é definido como um processo
psicolégico a partir de uma perda e que leva comumente a renuncia do objeto amado (Franco,
2022). Enfrentar a dor da perda relaciona-se a quebra de vinculo entre individuos ou determinado

objeto, caracterizando-se como um estado emocional especifico.

Conforme Dall’Agnese [s.d.], normalmente o processo do luto estad associado a um
rompimento definitivo com um ente querido, a morte. Entretanto, este processo pode relacionar-se
a outras situacdes, como um divorcio, diagnosticos de enfermidades, amputacdes, perda de um
animal, diante de uma dificuldade financeira que comprometa o alcance de objetivos futuros, dentre

outras.

De acordo com a autora, sentimentos de tristeza, raiva, culpa, vontade de chorar séo
caracteristicos nesse processo e podem causar sofrimento a pessoa enlutada. E valido ressaltar que
cada uma reage a sua maneira diante do luto, algumas sdo mais expressivas, outras mais
introspectivas. Ha aquelas que conseguem passar pelo processo do luto com menos intensidade e

outras que precisam, inclusive, do apoio de um profissional de Psicologia.



O luto € uma reacdo natural e esperada ao rompimento de um vinculo, é um
processo de elaboracdo de uma perda significativa, que ndo se aplica apenas
a casos de morte, mas também a outras situacdes de privacdo irreversiveis,
como separagdes ou aposentadorias. N&o se considera perda quando ndo ha
interesse pelo que foi perdido. Assim, o seu significado é determinado de
modo individual, subjetiva e contextualmente por quem a vivencia
(Bousson, 2011).

Nesse sentido, o luto antecipatorio surge com o intuito de preparar a familia
emocionalmente e cognitivamente, contribuindo para o melhor convivio, para a importancia dos
cuidados com a saude mental, para a reducdo do sofrimento e possiveis impactos futuros.
Entretanto, quando o luto se torna mais dificil do que comumente é, pode se tornar um fator de

elevado estresse e agente causador de diversas enfermidades.

O termo “Luto Antecipatdrio” foi utilizado pela primeira vez em 1944, pelo psiquiatra Erich
Lindemann ao observar o comportamento de um grupo de pessoas composto por esposas de
soldados em ordem de batalha. Terem em mente a ideia de que seus maridos poderiam ndo voltar
da guerra, aciona o gatilho de perda e um turbilh&o de sentimentos. A partir de entéo, profissionais
de saude, como médicos e psicologos, passaram a intervir durante esse processo, 0 luto
antecipatorio, com a intencdo de minimizar ou prevenir o desenvolvimento de situacdes mais

intensas em caso de vivéncia do luto pés-morte.

Conforme Kovacs apud Codinhoto e Massocatto (2020), o luto antecipatério pode ocorrer
durante um periodo longo de cuidados, no caso de doencas graves, a um familiar que ainda esta
vivo, mas sua perda ja é sentida para uma série de atividades que executava anteriormente. A pessoa

ainda ndo morreu, mas estas perdas ja necessitam ser elaboradas, para ambos os lados.

Os autores ainda descrevem o luto antecipatOrio como um processo gque 0corre com a pessoa
viva e e sentida sua perda. Tende a ocorrer em casos de doencas graves ou que houve um periodo
longo de tratamento. Nesse viés, o familiar acompanha todo o processo de tratamento do paciente

e sente, com a iminéncia da morte, a falta, mesmo com o paciente ainda vivo.

Conforme Worden (1998), no processo do luto antecipatorio, existe a consciéncia da
possibilidade da partida e a aceitacé@o de que a pessoa ird morrer faz com que a elaboracao da perda
inicie mais cedo. Esse processo é uma resposta natural que se tem quando a morte de alguém

importante é esperada. Desse modo, a expectativa da morte pode fazer muitos acreditarem estar



preparados para passar por esse processo, no entanto, a ideia da finalidade pode ser um choque e

trazer sentimentos de tristeza e ndo aceitacgéo.

Diante da expectativa da morte, a familia antecipadamente enlutada necessita se permitir
sentir a dor daquele momento e qualquer emocéao que aparecga. A expressdo de sentimentos numa
situacdo de perda, externalizando toda a culpa, sensacédo de abandono e solidao causados por ela,
facilita sua compreensdo. O processo psicoterapico, em muitos momentos, pode auxiliar o processo
de luto e configurar-se como um método preventivo para que ndo se desenvolva um processo de

luto patoldgico (Kovacs apud Flach et.al., 2012).

O presente estudo tem como objetivo principal abordar acerca do processo do luto
antecipatdrio e seus reflexos em familiares e pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. Com o
intuito de abordar a problematica sobre como ocorre o luto antecipatério quando familiares
percebem a iminente morte de um familiar com cancer sob cuidados paliativos, o presente trabalho
justifica-se por informar os leitores e atrair aten¢do para o assunto, uma vez que, apontara bases
tedricas a respeito da tematica a fim de compreender certos entraves por meio de diversas

abordagens.

2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa definida por Souza et al. (2010, p. 102),
como “‘um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica”, baseada em uma analise tematica, cuja pesquisa
desenvolveu-se a partir da selecdo de artigos por meio de buscas eletronicas nas bases de dados
dos sites como Scielo e BVS nos meses de fevereiro a abril de 2024. Inicialmente houve a
delimitacdo do tema e levantamento da problematica a ser pesquisada. Utilizaram-se descritores
como: Cancer and Luto antecipatorio/Luto antecipatdrio and cuidados paliativos/Psicologo and
terminalidade/Terminalidade and espiritualidade/Familia and luto antecipatério/Finitude and
psicologo. Os estudos analisados tiveram o recorte temporal de dezesseis anos. Os critérios de

inclusdo foram o estudo ter relagdo com a tematica pesquisada, publicacbes em portugués e que



tivessem como objeto de estudo experiéncias de pessoas adultas. E, como critérios de exclusdo:

estudos duplicados, bem como aqueles que possuiam foco voltado para outras situacoes clinicas.

O fluxograma (Figura 1), demonstra o percurso tracado ao longo da pesquisa.

Estudos identificados Estudos adicionaiz
atraveés de pesquisas identificados através
nas bases 'if dados de outras fontes
(n=33) (n=1T}

l l

Estudos apos remogdo das
duplicagbes
(n=67)

l

Estudos exchoidos por ndo

Estudos =elecionados atenderem aos critérios de
(n=67) incluso
— (n=24)

l

Textos completos }
acessados para avaliar Textos completos excluides por

elezibilidade — néo atendersm ao objstive
(n=43) (n=26)

l

Estudos melnidos na
zintese
=171

Figura 1 - Fluxograma da selecdo das publicacGes para reviséo integrativa.
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3 RESULTADOS

Foram selecionados e analisados 17 estudos, cujas abordagens principais estavam
relacionadas a vivéncia do luto antecipatorio do familiar, as intervengdes psicoldgicas, aos
cuidados paliativos e a percepcao da morte pelo paciente. Os anos das publicacdes compreendem
de 2006 a 2023, dentre os periodos com maiores publicacdes se destaca 0 ano de 2023 com quatro
artigos publicados. Esse recorte temporal ndo foi intencional, apenas compreende 0s anos das
publicacBes que estiveram disponiveis durante a analise e pesquisa realizadas. Sendo assim,
utilizou-se de todo o material possivel para enriquecimento das observacdes, uma vez que, existem
poucos artigos relacionados a tematica. Dentre os estudos analisados, apenas um abordou
especificamente sobre paciente oncoldgico com cancer metastatico. Com relacdo ao paciente, a
familia e ao profissional foram observadas duas publicac6es. Artigos que abordaram unicamente
sobre a situacdo dos familiares nesse contexto, contabilizaram cinco, ja sobre pacientes quatro e
psicologos dois. Foram lidas, também, publicac¢Ges cujos temas contemplavam mais de uma figura

importante, sendo pacientes e psicologos dois e pacientes e familiares um.

Apos a leitura dos estudos, surgiram temas comuns organizados em trés categorias: a
repercussao do luto antecipatorio para os familiares, 0 acompanhamento dos profissionais de satde

e o0 enfrentamento da terminalidade sob a perspectiva do paciente.

O Quadro 1 apresenta os estudos que fizeram parte da analise para a construcdo da revisdo

integrativa.



Quadro 1 - Estudos incluidos na Reviséo Integrativa.
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Objetivo principal do

metastatico

Aguiar Cabral Martins
Souza; Gabriela
Barbieri; Jean Carl

Ordem Titulo Ano Autores estudo
Alini Daniéli Viana | Empreender uma revisdo
Sabino Borges; ndo-sistematica da
Percepc¢édo da morte Elisangela Ferreira da literatura dedicada a
pelo paciente Silva; Sheila Maria percepcao da morte e do
1° oncolégico ao longo 2005 Mazer; Patricia morrer na perspectiva do
do desenvolvimento Bighetti Toniollo; paciente oncolégico, de
Elizabeth Ranier acordo com as diferentes
Martins do Valle; fases do ciclo vital.
Manoel Antonio dos
Santos.
Investigar quais as
doencas fisicas e
Doencas associadas ao psicoldgicas relacionadas
luto antecipatorio: 2017 Jorge Ondere Neto; ao luto antecipatorio,
2° uma revisdo da Carolina Saraiva de analisar quem sao 0s
literatura Macedo Lisboa. sujeitos que vivenciam o
luto antecipatdrio e
relatar, brevemente, 0s
resultados.
Analisar e refletir sobre a
atuacédo do psicélogo em
Intervencéo Beatriz Schmidt; situacOes de morte no
3° psicolégica em 2011 Leticia Macedo contexto hospitalar, bem
terminalidade e morte: Gabarra; Jadete como sobre o processo de
relato de experié ncia Rodrigues Goncalves. |terminalidade e despedida
para as pessoas enfermas
e seus familiares.
Samantha Brandes;
Ana Carolline Taborda
Espiritualidade e dor Kemczenski; Ana Avaliar a influéncia da
em pacientes com 2023 Paula Niespodzinski; espiritualidade e da
40 cancer de mama Anne Izabelly de depressao na percepgao

de dor de pacientes
acometidas por neoplasia
de mama metastatica.
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Silva; Helbert do
Nascimento Lima.

Cuidando da familia
de pacientes em

No contexto de um
paciente terminal ou no
qual as perspectivas de
recuperacao séo muito

improvaveis, esta face do

50 situacdo de 2007 Marcio Soares cuidado assume uma
terminalidade importancia ainda maior,
internados na unidade pois na maioria das vezes
de terapia intensiva 0 paciente ndo estara
desperto, e seréa preciso
lidar e cuidar dos seus
familiares.
Compreender os sentidos
e significados atribuidos
Cuidadores Principais Carolina Peres de pelos cuidadores
Ante a Experiéncia da Lima; Mariana de principais a experiéncia
6° Morte: Seus Sentidos e | 2018 Abreu Machado. de acompanhamento de
Significados pacientes com cancer em
Cuidados ao Fim de
Vida.
Adriana Rodrigues da
Assuntos inacabados: Silva Utida; Alexandre Refletir sobre as
7° relato de encontro e 2019 | da Silva Faco Junior; | circunstancias envolvidas
rito de passagem Geraldo Karam no periodo pré-morte.
Joaquim Mousfi.
Compreender a
A morte reconhecida: Suzane Bandeira de experiéncia de luto
experiéncia de luto 2023 Magalhées; Monica antecipatdrio de
8° antecipatorio de Ramos Daltro; Tatiele | familiares de pacientes
familiares de pacientes Santos dos Reis oncoldgicos em
em final de vida terminalidade.
Leonardo Bohner
Sentidos de vida e Hoffmann; Ana Imbuir de sentido
Qo morte: reflexdes de 2021 Beatriz Brandao aspectos transcendentais,

pacientes em cuidados
paliativos

Santos; Ricardo
Tavares Carvalho

como vida e morte.
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Vivéncias de Breno César de Sintetizar evidéncias
familiares de pacientes Almeida da Silva; existentes na literatura
10° com cancer: 2019 Manoel Anténio dos | sobre luto antecipatério
revisitando a literatura Santos; Erika Arantes | vivenciado por familiares
de Oliveira-Cardoso | de pacientes com cancer.
Erika Arantes de Os resultados apontam a
Luto Oliveira Cardoso; necessidade de conhecer
antecipatorio/preparat Juliana Tomé Garcia; 0 processo desse
11° Orio em pacientes com | 2018 Marilia Gabriela enlutamento especifico,
cancer: analise da Mosca Mota; Lucas cuja vivéncia pode ser
producdo cientifica dos Santos Lotério; compreendida como
Manoel Antdnio dos | positiva ou prejudicial ao
Santos paciente.
Cuidados paliativos e Karyne Sales Oliveira; Identificar as
intervencoes Cristiane Soto intervencdes psicoldgicas
psicoldgicas emuma | 2023 Machado; Danielle mais utilizadas no
12° instituicdo publica Sousa Nascimento; tratamento de pacientes
hospitalar Graziele Lopes Teles adultos internados em
Cuidados Paliativos.
O luto antecipatério e Cristine Gabrielle da | Caracterizar as estratégias
as estratégias de Costa dos Reis; de enfrentamento de
13° enfrentamento de 2023 Carmen Leontina familiares no contexto
familiares nos Ojeda Ocampo Moré¢; | dos Cuidados Paliativos e
Cuidados Paliativos Marina Menezes do luto antecipatorio.
Lillian Lisboa de
Cuidados paliativos na Lucena; Jaqueline Analisar artigos
terminalidade: revisdo Brito Vidal Batista; publicados acerca da
integrativa no campo | 2020 Mariana de Sousa atuacdo do psicélogo
140 da Psicologia Dantas Rodrigues; voltada ao paciente
Hospitalar Mayara Limeira Freire; | terminal em cuidados
Cleide Rejane Damaso paliativos.

de Aradjo; Ana Aline
Lacet Zaccara

A Psicologa no Rafaela Novis Identificar os principais

Contexto dos Edington; Carolina desafios percebidos por

15° Cuidados Paliativos: 2021 Villa Nova Aguiar; psicologos que atuam no
Principais desafios Eliana Edington da contexto dos cuidados

Costa e Silva paliativos em Salvador -

BA.
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Sentimentos de Dhiene Santana Araujo Investiga efeitos
Pacientes em Oliveira; Luciana psicologicos das
16° Cuidados Paliativos 2019 Suelly Barros modificagdes corporais
sobre Modificacbes Cavalcante; Ricardo decorrentes do
Corporais Ocasionadas Tavares de Carvalho | adoecimento oncologico
pelo Cancer em pacientes sob CP.

Enriquecer e
proporcionar ao leitor
alguns aspectos relativos

Luto e perdas a um auxilio terapéutico
repentinas: 2011 Lissia Ana Basso; embasados na Terapia
17° contribuigdes da Ricardo Wainer Cognitivo-
Terapia Cognitivo- Comportamental, diante
Comportamental de um evento estressor,

que é a perda repentina
de um ente querido.

31 A REPERCUSSAO DO LUTO ANTECIPATORIO PARA OS FAMILIARES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS

Temas sobre a repercussao do luto antecipatdrio para os familiares foram descritos em nove
artigos, indicando que a assisténcia a familia é uma das partes mais relevantes do cuidado global

do paciente dentro desse processo.

Quando associado ao paciente, o tema luto antecipatorio possui uma diversidade de estudos
relacionados publicados. No entanto, ha proporcionalmente menos evidéncias relacionadas a
vivéncia do luto antecipatorio de familiares desses pacientes. Tais estudos sdo essenciais, uma vez
gue dao base ao planejamento dos profissionais de salde visando a assisténcia e considerando as

necessidades dos familiares (Silva et al., 2019; Cardoso et al, 2018).

Apbs a leitura dos artigos, notou-se que Magalhdes et al. (2023, n.p.), percebe o luto
antecipatorio como fator prejudicial aos familiares, associando-o0 ao sofrimento exacerbado. Em

contrapartida, no mesmo artigo é exposta uma outra perspectiva que o compreende como um
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processo, neste caso, o fator terminalidade passa a ser possibilitador reflexivo da partida,

minimizando a dor.

Ao vivenciar o luto antecipatorio, familiares desenvolvem necessidades especificas devido
ao estresse ocasionado pela possivel perda de seu ente querido, que podem, inclusive, perdurar no
pos-morte (Soares, 2007; Reis et al., 2023). Neste caso, é imprescindivel avaliar tais necessidades

visando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente oncoldgico em situacao de terminalidade.

Demandas como possibilitar ao familiar acompanhar o paciente, estar ciente da realidade
do quadro clinico, compreender os cuidados que sdo tomados, poder expressar seus sentimentos,
receber consolo, encontrar um significado para o que esta por vir, tém carater significativo para o
cuidador que sente a responsabilidade de acompanhar todo o processo de tratamento até o estagio
final de vida do paciente, contribuindo para que se despeca aos poucos.

De acordo com a analise de Brandes, 2011 e Cardoso et al. (2018, p. 113.), notou-se que 0
processo de comunicacdo é considerado fator relevante no cuidado dos familiares que necessitam
receber, adequadamente, informacdes claras e reais da situagao do paciente. Soares (2007), enfatiza
que uma boa comunicacdo depende fundamentalmente da capacidade de ouvir. E preciso haver
atencdo para ndo desperdicar as oportunidades durante os encontros com os familiares e nas

discussdes sobre terminalidade e cuidados de final de vida.

32 A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM PACIENTES
ONCOLOGICOS

De acordo com Magalhaes et al. (2023, n.p.), os cuidados paliativos surgem, objetivando o
gerenciamento dos sintomas fisicos, psicossociais e espirituais incapacitantes. Segundo a autora, €
importante que tais cuidados sejam iniciados a partir do diagnostico e da ineficacia do tratamento
curativo, se estendendo ao processo de luto como forma de auxilio a familia. Nesse sentido, a

Politica Nacional de Cuidados Paliativos (2024), estabelece alguns principios:
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[...] A valorizagdo da vida e consideragcdo da morte como um processo
natural; a oferta dos cuidados paliativos em todo o ciclo de vida; o inicio
precoce dos cuidados paliativos, bem como a aceitacdo da evolucao natural
da doenga, ndo acelerando a morte e recusando tratamentos e
procedimentos diagnosticos que possam causar sofrimento, ou medidas
gue venham a prolongar artificialmente o processo de morrer; entre outros.

De acordo com Borges (2006), o paciente que enfrenta o periodo da terminalidade precisa

ter suas necessidades especiais identificadas, para que possa ter a qualidade de vida preservada.

Lima et al. (2018, p. 89), expbe que os Cuidados Paliativos sdo construidos dentro de um
modelo de cuidados totais, ativos e integrais, oferecidos aos pacientes com doenga avangada, sem
possibilidade de tratamento curativo. Por esse motivo, alcanca, além do paciente, a familia que se

torna parte do ndcleo a ser cuidado.

O estudo - caracterizado como pesquisa documental - de Oliveira et al. (2023, p. 3), aponta
que para o paciente oncoldgico iniciar os cuidados paliativos, € necessaria uma avaliacdo para
analisar os pareceres solicitados pela equipe que prestara a assisténcia. Tal procedimento sera
observado por uma comissdo de cuidados paliativos, composta por uma equipe multiprofissional,
com médico geriatra, psicologo, assistente social, enfermeiro, fonoaudi6logo, odontélogo e
musicoterapeuta. Em seguida, a comissao realiza a reunido com os familiares para discutir o
objetivo e os planos de cuidado. Em geral, o papel de gerenciar o luto € atribuido ao psicologo e 0s
estudos de Borges et al. (2005); Neto et al. (2017); Brandes et al. (2023); Limaet al. (2018) e Reis
et al. (2023), sugerem que para a equipe de saude e familiares, o suporte psicoldgico € indicado

para auxiliar no enfrentamento da perda e de todo sofrimento que possa acarretar.

321 A ATUACAO DO PSICOLOGO PARA QUEM VIVENCIA O LUTO
ANTECIPATORIO

Conforme observado nos estudos de Schmidt et al (2011); Brandes et al (2023) e Lima et
al (2018), a partir da década de 1970 o conceito de saude enfatizou a promocéo e integralidade,

fortalecendo o trabalho em equipe multidisciplinar e inserindo o psicologo no contexto hospitalar.
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Machado apud Codinhotto e Massocatto (2020), expGe que o psicélogo entra, nesse
contexto, com o intuito de amparar a familia aliviando a angustia, tirando duvidas, apoiando
questdes emocionais e ajudando na despedida do ente querido. Nesse viés, o profissional de
Psicologia atua ajudando a legitimar os sentimentos da pessoa enlutada e espacos de ritualizacao,
ajudando na reorganizacao e readaptacdo a vida sem a pessoa querida.

O atendimento psicologico para familiares, contribui para que a aceitacdo seja mais facil e
consciente. Desse modo, algumas intervencdes psicoldgicas sdo necessarias e relevantes,
principalmente na resolucéo de conflitos. Hayasida apud Codinhoto e Massocatto (2020), observa
que a intervencéo terapéutica pode funcionar de forma colaborativa e funcional, contribuindo para
que familiares vejam a morte sob outras perspectivas, de modo a obter alivio do sofrimento e maior

aceitacéo.

Kibler-Ross (1998) apud Oliveira et al (2019), aponta que a familia da pessoa enferma deve
ser considerada, pois o papel dos familiares e suas reagdes, durante essas situacoes, influenciam e
contribuem sobremaneira nas reagdes do préprio doente que passa pelas mais diversas mudancas,
inclusive, fisicas. Nesse sentido, o psicologo auxilia a familia enlutada a construir os sentimentos
advindos do diagnoéstico de morte (Cardoso et al., 2018; Lucena et al., 2020; Edington et al., 2021).
Ademais, a conduz a novas percepcdes e sensacdes, uma vez que o familiar fica suscetivel a varios
sentimentos e lamentacdes que geram revolta, descrenga, cansago, exaustdo, dentre outros que

podem ocasionar sinais e sintomas de psicopatologias.

De acordo com Flach et.al. (2012), a atuacdo do profissional de psicologia também estad em
facilitar o processo de tomada de decisdes e resolugédo de problemas pendentes, apoiando a familia
e proporcionando um desenvolvimento maior de habilidades ao lidar com as emocdes que
permeiam este processo de morte e separacdo. Os psicologos também podem fornecer o apoio
necessario para ajudar as familias de pacientes terminais a lidarem melhor com a frustracéo e os

sintomas de perda que sentem face a expectativa de morte do paciente.

Além disso, o psicologo deve colaborar sempre para que o tratamento ao paciente em
estagio terminal da doenca respeite sua dignidade e qualidade de vida. Assim, pode ajudar os
familiares a ndo estarem tdo vulneraveis aos fatores de risco que podem gerar um luto complicado

apos a perda propriamente dita (Fonseca & Fonseca apud Flach et.al., 2002).
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Torna-se relevante enfatizar que os profissionais de psicologia que trabalham com familias
e pacientes afetados pelo luto antecipatério devem levar em consideracdo todas as suas
experiéncias e contribuam para que ao passar por esse momento doloroso, tais familias
compreendam a importancia de cuidar de sua salde mental, na perspectiva de minimizar os
impactos de possiveis situacdes semelhantes no futuro (Cardoso et al., 2018; Lucena et al., 2020;
Edington et al., 2021).

Outro fator importante sdo os aspectos espirituais do paciente oncoldgico ao longo do
processo, pois, se tornam ferramentas para o enfrentamento da doenga. De acordo com Soares
(2007), o grau de satisfacdo com o cuidado geral dos pacientes esta altamente relacionado a
satisfacdo com o cuidado espiritual. Segundo Brandes et al (2023), a espiritualidade vem ao
encontro da necessidade de preencher o vazio explicativo da doenca que se instala ou da morte que

se aproxima.
33 OENFRENTAMENTO AO LIDAR COM O LUTO ANTECIPATORIO

N&o raro, pacientes com cancer necessitam lidar com o medo da morte, além de uma série
de conflitos, sejam emocionais ou espirituais. No decorrer desse processo podem desenvolver
diferentes formas de enfrentar a doenca. Apo6s analise dos estudos de Brandes et al (2023) e Basso
et al (2011), observaram-se 0s cinco estagios do luto que geralmente sdo adotados por estes
pacientes, descritos por Kubler-Ross apud Brandes (2023, p. 7) e ja citados anteriormente no
presente artigo: negacao, ira, barganha, depresséo e aceitacdo. Conforme Utida et al. (2019, p. 602)
e Basso et al. (2011, p. 39), observou-se que muitas vezes a familia também reflete os estagios de

luto que o paciente esta vivenciando.

Sendo assim, a abordagem da dimenséo espiritual surge como uma grande aliada no
processo de tratamento e recuperagdo do individuo podendo contribuir para que haja melhora no
bem-estar, além de possibilitar o cuidado do paciente de modo integral ao passo que compreende
a sua existéncia a partir de outras dimensdes (Brandes et al., 2023 e Magalhdes et al., 2023).
Conforme apresentado por Hoffmann (2021), uma delas € a espiritual, que, embora caracterize-se
como uma experiéncia individual, diz respeito ao sentido transcendental que uma pessoa da a sua

vida, ou seja, elementos como sofrimento, angustia e a morte incluem-se nesse sentido.
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Segundo Victor Frankl apud Hoffmann et al. (2021),

O sentido da vida difere ndo somente de pessoa para pessoa, mas de
momento para momento, o0 que torna a terminalidade ocasido especial por
possibilitar a descoberta do sentido da vida justamente em seu fim. Porém,
na medida em que esses sentidos séo questionados ou esvaziados, gera-se
sofrimento.

A abordagem espiritual pode ser entendida como uma busca de integralidade,
possibilitando a promocdo de momentos de ressignificacdo, minimizando a dor e contribuindo para
que haja a aceitacdo do luto, considerando que esse momento € pouco ofertado, [...] muitas vezes,
em sociedade, em familia e mesmo em ambiente hospitalar. Com a negacéo, o sofrimento espiritual
pode ser compreendido como sofrimento de outra natureza, levando a intervencdes inapropriadas
(Balducci, 2010 apud Hoffmann, Santos & Carvalho (2021).

Nesse Viés, a espiritualidade define-se como aquilo que da sentido a vida, contribuindo para
que sentimentos como a culpa, raiva e ansiedade sejam suportados de forma mais leve.
Independentemente de sua religido, o paciente pode compreender por meio da espiritualidade a

lidar melhor com o impacto do diagnostico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa de literatura traz como tematica o luto antecipat6rio em
familias de pacientes com céancer em cuidados paliativos, possibilitando a seus leitores
reconhecerem a importancia da antecipacao do luto no trabalho com familias de pacientes que estao

em tratamento de longos periodos em hospitais e com iminéncia de morte.

Ao acompanhar seu ente querido em uma internacdo, a familia esti exposta a diversas
perdas, desde a constatacdo da doenca até o falecimento. Nesse sentido, os profissionais de
psicologia, juntamente com a equipe multiprofissional, necessitam dispor de conhecimento e

recursos para auxilia-los com um atendimento de qualidade, que compreenda além da morte de
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fato. Conhecer o processo do luto antecipatério, possibilita ao psicélogo identificar, realizar o

acolhimento e perceber-se enquanto profissional capaz de dar apoio a familia enlutada.

Os estudos relacionados as intervencdes psicologicas em familiares de pacientes
oncolégicos em situacdes de morte sdo recentes e em menor numero, poréem, alguns autores
indicam estratégias baseadas nas principais agdes referentes aos cuidados paliativos, como suporte
ao trabalho do profissional de psicologia. Destacam-se aqui a oferta de apoio emocional,
compreensdo e presenca solidaria; escuta atenta das preocupagdes e dos sentimentos do familiar
evitando a tentativa da aceitacdo imediata da situacdo; validagdo das emocdes dos enlutados;
planejamento antecipado; terapia focada na resolucédo e a demonstracao de empatia, tendo em vista

gue cada pessoa tem seu proprio tempo para lidar com a perda.

Apos estudo e reflexdo da tematica, percebeu-se que a concepcao de perda e luto ndo esta
relacionada somente ao fim da vida neste mundo, mas a situagcfes cotidianas, como separagoes,
perda de emprego, dentre outras. O paciente oncoldgico lida com a percepcdo da morte
constantemente e ao longo do processo de cuidados paliativos enfrenta perdas cotidianas. Pensar
na finitude o faz pensar na prépria vida e como ela é vivida. Nesse sentido, paciente e familiares
possuem necessidades e precisam ser ouvidos e acolhidos em seus sofrimentos, obtendo o auxilio
necessario para o enfrentamento de seus medos, sendo a espiritualidade considerada um elemento

facilitador do processo de aceitacéo e ressignificacdo daquilo que acomete paciente e familiar.

Falar sobre a aproximacdo da morte e seus reflexos na vida do familiar em luto é uma das
melhores formas de lidar com a perda. No decorrer do estudo, observou-se que além dos pacientes,
os familiares podem apresentar caracteristicas relacionadas aos estagios do luto como a negacéo, a
ira, a barganha, a depressao e a aceitacdo. Trata-se de um processo que demanda atencdo e cautela,
pois ndo se trata de uma fraqueza, mas, de um momento que antecede a despedida de pessoas
reciprocamente amadas, evidenciando a relevancia do aporte psicologico. Assim, a familia podera
compreender que o ciclo da existéncia inevitavelmente se finda, bem como aprendera a aproveitar

0s momentos finais ao lado do ente querido de forma saudavel, atenuando o sofrimento.

Como limitagcbes para a pratica clinica, este estudo revela que se faz necessario o
fortalecimento de pesquisas aprofundadas sobre a temaética, considerando as mais diversas

realidades experienciadas. E importante ressaltar que o presente artigo representa um avango no
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conhecimento, pois, espera-se colaborar para que profissionais conhe¢cam o processo do luto
antecipatorio e contribuam para a oferta de cuidados que tragam conforto e seguranca ao paciente
e seus familiares, uma vez que identifica estratégias de enfrentamento ao processo de antecipacéao
do luto e analisa a vivéncia da familia, que ndo corresponde ao foco de maior parte dos estudos,
estando em desfavor aqueles voltados especificamente aos pacientes. Percebe-se, ainda, a
necessidade de formacdo na area que forneca 0s subsidios necessarios para que a pratica
psicoldgica de fato auxilie as varias necessidades apresentadas pelos pacientes em fase final de

vida e seus cuidadores.
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