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PSICONCOLOGIA NA ABORDAGEM AO CUIDADOR FAMILIAR?

Andreza Maria da Silva?

Beatriz dos Santos Pereira®

RESUMO:

Ao receber o diagnéstico do cancer uma série de mudancas ocorre tanto na vida do
paciente quanto dos familiares, visto que, ha uma ruptura no estilo de vida e a
necessidade imediata de adaptacdo a uma nova realidade que se inicia. E indiscutivel
gue durante o processo do adoecimento € necessario que o paciente tenha um
cuidador que possa ajuda-lo, pois as consequéncias do tratamento e a evolucéo da
doenca podem deixa-lo mais vulneravel e incapacitado de realizar as tarefas que
antes eram comuns. Geralmente, quem assume essa funcédo de cuidador principal é
um membro da propria familia. Ao desempenhar esse papel podem ocorrer impactos
na saude mental do cuidador como o estresse, a ansiedade, a depresséo e até mesmo
o adoecimento fisico. Este artigo adota como metodologia a revisdo narrativa da
literatura de carater exploratério, com o objetivo de discutir amplamente esse assunto,
destacando o papel do psicologo na abordagem em salde mental do cuidador familiar
em oncologia. Os resultados encontrados apontam que a assisténcia em saude
mental se faz urgente no contexto da oncologia, visto que, ha necessidade de
adaptacao as novas condi¢cdes de vida, consequéncias fisicas e sintomas psicologicos
por assumir a funcdo de cuidador. Sendo necessario, esse suporte com intuito de
propiciar qualidade de vida geral no cuidador, apesar da rotina e do momento da vida
ser conturbado. Vale ressaltar que a atencao e o cuidado com aquele que cuida é tao
necessario quanto o suporte ofertado ao adoecido.
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PSYCHONCOLOGY IN THE APPROACH TO FAMILY CAREGIVER

ABSTRACT:

Upon receiving the diagnosis of cancer, a series of changes occur both in the patient's
and family's lives, since there is a rupture in lifestyle and the immediate need to adapt
to a new reality that is beginning. It is indisputable that during the illness process it is
necessary for the patient to have a caregiver who can help him, because the
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consequences of treatment and the evolution of the disease can leave him more
vulnerable and unable to perform the tasks that were previously common. Generally,
who takes on this role as primary caregiver is a member of the family itself. When
playing this role, impacts on the caregiver's mental health can occur, such as stress,
anxiety, depression and even physical illness. This article adopts as methodology the
exploratory narrative review of the literature, with the objective of discussing this
subject widely, highlighting the role of the psychologist in the approach to mental health
of family caregivers in oncology. The results found indicate that mental health care is
urgent in the context of oncology, since there is a need to adapt to new living
conditions, physical consequences and psychological symptoms for assuming the role
of caregiver. If necessary, this support in order to provide general quality of life for the
caregiver, despite the routine and the moment of life is troubled. It is worth mentioning
that the attention and care with the caregiver is as necessary as the support offered to
the patient.

Keywords: Oncology. Family. Caregiver. Mental Health. Psycology.

1 INTRODUCAO

O céancer é uma doenca degenerativa que tem aumentado mundialmente o
nimero de casos e de mortalidade. E considerado um grande problema de satide
publica por estar entre as quatro principais causas de mortes prematuras (antes dos
70 anos). A Udltima estimativa mundial realizada em 2018 aponta que surgiram 18
milhdes de novos casos da doenca (BRAY et al., 2018 apud INCA, 2020). No Brasil,
a estimativa é em torno de 625 mil casos de cancer para cada ano no triénio 2020-
2022. (INCA, 2020).

O cancer acomete cada sujeito de acordo com o grau de complexidade da
doenca e as condicOes fisicas e emocionais do paciente. Diante desse novo contexto
de vida hd uma série de adapta¢cfes a nova rotina, as consequéncias do tratamento e
as vulnerabilidades e medos devido as proprias estigmatizacdes em torno da doenca,
gue ainda possui representacdes simbodlicas negativas (BARBOSA, 2007).

Nesse novo contexto de vida é de extrema importancia que o paciente tenha
um cuidador que possa acompanha-lo, visto que, algumas limitac6es ocorrerdo nas
diferentes fases da doenca. Vale ressaltar que existem dois tipos de cuidador: o que
assume esse papel como profissdo, que é regulamentada e que ha a existéncia de
um protocolo e um Codigo de Etica, sendo este cuidador formal. H4 também o

cuidador informal, que é o familiar, que sera o foco deste artigo. Este ndo é
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resguardado por nenhuma legislacéo trabalhista e ndo obtém nenhuma remuneracéo
para assumir esta funcéo. Apesar de ambos serem cuidadores, a experiéncia é vivida
de formas diferentes para cada um deles (DEBERT, 2015).

Ao assumir esse papel, cada cuidador familiar podera vivenciar diferentes
experiéncias, como sensacfes e sentimentos positivos por se sentir satisfeito por
poder contribuir e cuidar do familiar adoecido, mas pode experienciar também
sentimentos negativos como a sensacdo de impoténcia, tristeza, soliddo e
preocupacao. Devido a essas particularidades de cada sujeito, ao se tornar cuidador
familiar, os impactos gerados séo diferentes em cada individuo (HEDLER, 2016).

Muitas vezes pode ocorrer do familiar assumir esse papel durante muitos anos
e essa ser uma experiéncia solitaria e sem descanso. I1sso pode gerar consequéncias
e alteracdes significativas na vida psiquica do cuidador, além das repercussdes
sociais, como isolamento e alteragdes nas rela¢des interpessoais (FLORIANI, 2004).

Com isso, nota-se que as responsabilidades assumidas pelo cuidador familiar
sdo bastante intensas e afetam sua vida. Os impactos ndo se restringem apenas
aqueles relacionados ao cuidado préatico prestado ao adoecido, mas também devido
a outras repercussdes que vivencia ao assumir essa funcdo. Nesse contexto, a
atencdo e o cuidado com aquele que cuida é tdo necessaria e essencial quanto a
assisténcia prestada ao enfermo.

Diante das principais dificuldades e abalos que permeiam a vida do cuidador
familiar em oncologia, o artigo objetiva definir o cuidador familiar e suas funcdes,
reconhecer o perfil dos cuidadores familiares de pacientes oncoldgicos, identificar as
consequéncias geradas nas esferas fisicas, emocionais e sociais da vida do familiar
cuidador, bem como destacar as possibilidades de atuacdo do psicologo neste
contexto. Este trabalho adota como metodologia a revisdo narrativa da literatura de
carater exploratorio, com o objetivo de discutir amplamente esse assunto, destacando
o papel do psicologo na abordagem em salde mental do cuidador familiar em

oncologia.

2 PACIENTE E CUIDADOR FRENTE AO DIAGNOSTICO EM ONCOLOGIA
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O cancer € uma doenca que se caracteriza pelo crescimento desordenado de
células que acomete tecidos e oOrgaos. Estas células se dividem de forma rapida
tornando-se muito agressivas e incontrolaveis, formando tumores que podem se
propagar para outras areas do corpo. Nesse conjunto de mais de 100 doencas que
caracterizam o cancer, ha diferencas em cada uma delas como a velocidade de
multiplicacdo das células e a possibilidade de tecidos e érgdos vizinhos ou distantes
serem invadidos, pelo processo conhecido por metastase (INCA, 2020).

A formacédo da doenca ocorre lentamente e pode demorar anos para que a
célula cancerigena se propague tornando-se um tumor aparente. O acumulo dos
diversos agentes cancerigenos sé@o os causadores do inicio, promocdao, progressao e
inibicdo do tumor. Esses agentes podem ser bem diversos, pois dependem de
caracteristicas particulares de cada sujeito como, por exemplo, as caracteristicas
individuais, o tempo, o0 contato e interagcdo com agentes externos prejudiciais (como
tabaco, sedentarismo, alimentacdo inadequada, poluicdo ambiental, dentre outros),
gue podem facilitar ou dificultar a instalacdo da doenca (INCA, 2020).

Além disso, existem trés estagios de instalacdo da doenca: estagio de iniciacéo,
em gque ha uma alteracdo dos genes pela acdo dos agentes cancerigenos, estagio de
promocdo, onde as células ja estdo modificadas e sdo acometidas pelos agentes
oncopromotores e o estadgio de progressdo, em que as células ja se multiplicaram
incontrolavelmente tornando-se irreversiveis (INCA, 2020).

Uma estimativa mundial realizada em 2018 indica que aconteceram 9,6 milhdes
de Obitos e 18 milhdes de casos da doenca. Os tipos de cancer mais comuns S&o: 0
de pulm&o e de mama que possuem maior incidéncia mundialmente (2,1 milhdes),
seguidos por célon e reto (1,8 milhdo) e préstata (1,3 milhdo). Ha diferencas no
nimero de casos de acordo com o sexo. Os homens representam 9,5 milhdes de
novos casos (53%), ja as mulheres representam 8,6 milhdes (47%) dos casos (BRAY
et al.,, 2018 apud INCA, 2020). Ja no Brasil, os tipos de céncer que terdo maior
incidéncia para cada triénio 2020-2022 serdo: em primeiro lugar o cancer de pele nao
melanoma (177 mil), cancer de mama e prostata (66 mil cada um), célon e reto (41
mil), pulméo (30 mil) e estbmago (21 mil) (INCA, 2020). Sendo apontado uma
estimativa de 685 mil novos casos (MATHERS et al. 2003 apud INCA, 2020).
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Os tipos de tratamento vao depender de algumas condi¢cbes como: o grau de
complexidade da doenca, condicédo fisica do paciente e a idade, para serem indicados.
Dentre as possibilidades terapéuticas temos a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia
e o transplante de medula 6ssea. Em alguns casos pode haver a necessidade de
articular mais de um tipo de tratamento. Vale ressaltar também a respeito dos
cuidados paliativos, que se trata de uma perspectiva de abordagem que pode ser
utilizada desde o momento do diagnostico, tendo como foco um conjunto de préaticas
de assisténcia humanizada (INCA, 2018). Essas intervengdes, muitas vezes sao
agressivas e geram efeitos colaterais, a variar de acordo com o tipo de procedimento
adotado, da area afetada e da reacdo de cada paciente. Vale ressaltar alguns dos
principais sintomas causados pela quimioterapia, que é um dos procedimentos mais
utilizados: fadiga, perda do cabelo, hematomas e hemorragias, infecgcdo, anemia,
nauseas e vomitos, perda de apetite, diarreia ou constipacdo e perda de peso
(ONCOGUIA, 2018).

Pode-se dizer que receber o diagnéstico do cancer € uma das etapas mais
delicadas tanto para o paciente quanto para os familiares, pois € a partir daguele
momento que recebe a noticia concreta de que a doenca existe. Junto a isso uma
série de questbes permeiam o paciente e seus familiares como: medo da morte, ter
gue se adaptar a um novo estilo de vida e, em alguns casos, dificuldades econémicas
devido ao tratamento e isso torna-se ainda mais complexo caso 0 paciente seja 0
responsavel, economicamente, pelas despesas de casa (FARINHAS, 2013).

Apesar da evolucdo dos procedimentos médicos, tecnologicos e da melhoria
dos prognésticos do cancer, ainda ha uma percepcdo social de que ter o
reconhecimento da doenca € sindbnimo de morte fatal. Essa visdo a respeito da
patologia faz com que paciente e familiares optem por omitir a outras pessoas sobre
o diagndstico. Ao ser comunicado a respeito do cancer, grande parte dos pacientes
sentem-se perdidos com a noticia e cultivam pensamentos pessimistas em relacdo a
doenca, pois nado se refere a algo planejado, mas uma realidade que lhe foi imposta
(SIQUEIRA, 2007).

Diante disso, ocorre uma série de inquietacbes no paciente e em seus
familiares, em decorréncia de mudancas significativas presentes neste momento

como as alteracdes fisicas, psiquicas, sociais e financeiras. Essa situacdo altera a
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forma de ser do individuo, exigindo adequacéo a nova realidade. Além disso, pode
ocorrer a necessidade de adiar ou desistir de projetos de vida e isso pode impactar
significativamente a vida do sujeito (SIQUEIRA, 2007).

Vale ressaltar que a comunicacao do diagndstico € realizada pelo médico e os
demais profissionais que compdem a equipe ofertam o suporte necessario ao paciente
e familiares nesse momento de grande vulnerabilidade. Por isso, € muito importante
gue os profissionais de saude tenham cautela ao comunicar o paciente, sendo
necessario usar uma linguagem acessivel, buscando compreendé-los, ofertando
acolhimento e ajuda diante de suas necessidades. O papel do psicélogo nesse
contexto é bastante frequente, pois favorece a comunicacao entre paciente, familia e
equipe (FARINHAS, 2013).

A comunicagdo com paciente e familiares deve ser clara, verdadeira e
empatica para que o préprio paciente e os familiares utilizem seus recursos internos
para poder lidar melhor com a situagdo. Nota-se que a dificuldade em abordar o tema
pode levar o familiar a ndo falar do diagnéstico, o que pode ser uma resisténcia ou
representar dificuldades pessoais do proprio familiar de ter que encarar a situacéo,
para além do desejo de poupar o paciente (VOLLES, 2012).

Diante de tantas mudancas e por estar fragil, € necessario que o paciente tenha
alguém que possa auxilid-lo no dia a dia e nas diversas demandas que sejam
necessérias. O cuidador desempenha um papel fundamental, pois ajuda o paciente
em variados aspectos, como a higiene, alimentacdo, locomocéo e medicacdes, além
de acolhé-lo ofertando um apoio emocional em seus momentos de crise (ARAUJO,
2009).

3 O CUIDADOR PRINCIPAL EM ONCOLOGIA

O conceito de familia foi sendo alterado no decorrer dos séculos. As
modificacbes estdo associadas a questdes sociais, politicas, culturais e
principalmente as mudancas nas rela¢des interpessoais. Diante dessas modificagdes,
novos papeis foram sendo assumidos e a constituicdo familiar foi sendo composta por
diferentes rearranjos (PEREIRA NETO, 2016). Apesar de existirem diferencas em
cada instituicdo familiar devido sua composi¢céo, de forma geral, entende-se que a
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familia € a primeira instituicdo que fazemos parte, que nos ensina valores, como viver
em sociedade, que além de ser um ponto de apoio, proporciona carinho, cuidado,
amor e afeto (HINTZ, 2007 apud PEREIRA NETO, 2016).

A partir do momento em que chega o diagnostico de cancer, o principal ponto
de apoio para o adoecido sé&o os familiares, pois sdo eles que irdo ofertar ajuda e
apoio nesse processo de adoecimento. A familia possui uma significativa importancia
no cuidado, pois € ela que ja possui um forte vinculo com o adoecido, sabe quais sé&o
seus pontos fortes e suas vulnerabilidades, por isso sdo capazes de proporcionar um
acolhimento mais profundo. Além disso, por se referir ao adoecimento de um familiar
onde ja existe uma relacdo afetiva pré-estabelecida, a preocupacdo e o desejo de
ajudar podem se tornar mais intensos. No processo de cuidar, a familia precisa se
reorganizar para auxiliar o familiar adoecido. Os familiares mudam suas rotinas,
assumem novos papéis, deixam de desempenhar algumas fungdes e passam a
flexibilizar situacBes que nunca imaginaram abrir m&o antes. Tudo isso, objetivando
contribuir com aquele que esta atravessando um periodo complicado da vida. Apesar
outros membros da familia se sensibilizarem com a situac&o, sempre tem um membro
gue assume as maiores responsabilidades, sendo nomeado como cuidador principal
(MELO, 2012).

Cuidador € aquele que possui comportamentos e acdes para atender as
necessidades do outro, de modo que possa contribuir positivamente. O cuidar
corresponde a uma atitude que necessita de zelo, afeto e responsabilizacdo para que
se colocar disponivel para atender as necessidades apresentadas pelo outro. Pode-
se dizer que seu suporte pode ser direcionado para trés niveis de ajuda: para que
possa manter o estado do adoecido, melhorar ou acolhé-lo no processo da morte.
Vale ressaltar que durante o processo de cuidado € necessario que o cuidador se
preocupe e se inquiete com a dor do outro, com objetivo de ter atitudes que possam
beneficia-lo (BOFF, 1999 apud CARVALHO, 2015).

E importante assinalar que o papel de cuidador é diferente para aqueles que
desempenham essa funcdo como profissdo para aqueles que assumem por ter um
familiar adoecido. Os impactos na vida do cuidador profissional e do cuidador familiar
séo diferentes. Apesar existirem similaridades em relacéo ao desgaste, ha diferencas

na forma como a experiéncia impacta a vida, principalmente devido aos aspectos
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emocionais. Em relagéo ao perfil dos cuidadores familiares, em sua maioria sdo do
sexo feminino, pode-se dizer que isso se da pelo fato da propria construcdo social e
cultural da mulher como aquela que cuida (GUIMARAES, 2011).

Frequentemente essa escolha ocorre de forma natural, e ndo ha uma “eleicéo”
de quem sera o cuidador. Geralmente assume esse papel aquele ja tem um maior
vinculo estabelecido com o familiar adoecido. Isso se da pelo fato daquele que se
tornou cuidador principal querer estar junto daquela pessoa que sempre o
acompanhou ao longo da vida, como forma de amor e retribuicdo aos cuidados que
sempre lhe foram ofertados (BRAZ, 2009). No entanto, h4 casos em que o cuidador
pode assumir esta funcdo por ndo haver nenhuma outra pessoa que pudesse
acompanhar o familiar adoecido. Nesses casos, a funcdo de cuidador € vista como
uma obrigacdo ou renuncia e ndo como um papel assumido por vontade proépria, e
ISSO impacta mais intensamente esse sujeito, fisicamente e emocionalmente
(GUIMARAES, 2011).

Sabe-se que as fun¢des assumidas pelo cuidador variam de acordo com o tipo
de doenca instalada, grau de complexidade, estado fisico e emocional do adoecido e
a proépria relacdo pessoal que possui com o paciente. O contexto de cuidado em
oncologia, pode ter grande impacto para o cuidador por ser uma doenca cronica e
debilitante com grandes exigéncias de cuidado que se intensificam com o avancar da
doenca e do tratamento (BIANCHIN, 2015). Outros fatores impactam o cuidador como
a idade do paciente, fases da vida com maior dependéncia como na infancia e na
velhice, e, consequentemente, maior exigéncia ao cuidador (BECK, 2007).

Como abordado anteriormente, o cuidador familiar vivencia diversas alteracdes
na sua vida e grandes exigéncias de cuidado. Especialmente aos cuidadores que
somam os cuidados em saude do familiar com sua rotina de trabalho, a sobrecarga
de tarefas pode ter impactos significativos, assim como aqueles impactados por
perdas de trabalho e financeiras (GUIMARAES, 2011). Adicionalmente, o contato
intenso entre o paciente e o cuidador permite o estreitamento dos vinculos, visto que,
passam periodos longos juntos o que pode proporcionar o estreitamento dos lacos
afetivos entre eles e a ressignificacdo da relacdo. Porém, o vinculo formado também
irA impactar na saude fisica e mental do cuidador (REZENDE, 2010). Outras

repercussdes podem ser notadas como a mobilizagdo de recursos internos para sua
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adaptacdo, a forma como os outros familiares enxergam o cancer, dificuldades em
aceitar o diagnéstico e angustia de ter que pensar a respeito da finitude (DA SILVA
MARQUES FERREIRA, 2018).

Vale ressaltar também, a respeito do Iuto antecipatério impacta
significativamente a vida do paciente e dos familiares, visto que, ha um sofrimento de
algo que ndo aconteceu mas que devido ao processo da doenca e os resultados dos
prognosticos fazem com que ha esse processo de luto, mesmo em vida. Pode-se dizer
gue quando é noticiado que o paciente esta fora da possibilidade de cura e que a
Unica forma de acompanhamento serdo os cuidados paliativos esse luto antecipatério
se torna ainda mais intenso, e pacientes e familiares comecam a se preparar
emocionalmente para essa perda que esta proxima de acontecer (ONDERE NETO,
2017).

Para o paciente esse processo de luto antecipatorio pode gerar sentimento de
medo em relacdo a proximidade da morte, reflexdo em relacdo a como foi sua vida e
o desejo de ter os ultimos contatos com seus familiares, como se fosse uma forma de
despedida. Além disso, pode haver casos em que o0 paciente se posiciona em relacdo
ao desejo pela morte, visto que, se encontra em extrema vulnerabilidade fisica e
emocional (ROSS, 2008 apud ONDERE NETO, 2017).

Para os familiares esse processo de luto antecipatério € delicado, pois
comecgam a imaginar como sera a vida apos a perda de seu ente querido. 1sso o deixa
emocionalmente fragil, afinal, encontra-se em sofrimento. Pode impactar deixando-o0s
com humor rebaixado, crises de choro, falta de concentracdo em tarefas como as do
trabalho, questionamentos se realmente fez tudo o que pbde para ajudar o familiar e
em alguns casos sentimentos de culpa por considerar que ndo contribuiu o suficiente
nesse processo de doenca (ONDERE NETO, 2017).

Apesar de toda repercussdo do cuidado ao paciente oncoldgico no cuidador
familiar, se destaca que, a assisténcia aos pacientes inclui o incentivo aos cuidados
domiciliares, representando um maior conforto para pacientes com beneficios para o
tratamento. Além disso, sentimentos positivos de dever cumprido e cuidado ofertado
podem ser confortantes durante o adoecimento (MARTIN, 2016 apud DA SILVA
MARQUES FERREIRA, 2018). Nessa situacdo, pode ocorrer do cuidador principal

negligenciar seu autocuidado e sua prépria salude. Sua atencdo é tdo focada em
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ajudar o outro que pode esquecer de ajudar a si mesmo. Por isso, é importante que
se tenha o suporte de outros familiares como rede de cuidado expandida e que
pratique o autocuidado durante esse processo, para que ndo desencadeie um
esgotamento fisico e mental (MENDES, 1995 apud BECK, 2007).

Os profissionais de saude também possuem um papel fundamental, pois a
troca de informagdes, o acolhimento e o contato com os cuidadores é tdo relevante
quanto a atencdo e os cuidados ofertados ao paciente. E importante que os
profissionais proporcionem apoio e seguranga para o cuidador familiar, buscando um
cuidado de maior qualidade e eficiéncia. A psicologia tera como foco de trabalho néo
especificamente o cancer, mas como estdo 0s aspectos psicologicos diante do
adoecimento. Tendo um olhar cuidadoso ndo s6 para a doenca, mas para o sujeito e
familiares que existem por trds dela, tendo como objetivo se atentar para a

subjetividade humana no adoecimento oncolégico (GUIMARAES, 2011).

3.1 Impactos biopsicossociais e a sobrecarga do cuidador familiar

E reconhecido que o cuidador assume indmeras tarefas, se encontra em
situacdo de sobrecarga o que pode gerar negligéncia com o autocuidado e impactos
severos em sua salde (FLORIANI, 2004). Diversos fatores contribuem para a
sobrecarga do cuidador principal e é extremamente necessario ter um olhar atento
para o cuidador, buscar estabelecer uma rede de apoio que possibilite que as tarefas
sejam divididas por diferentes familiares para ndo gerar excesso de tarefas somente
para o cuidador principal (AHNERTH, 2020). Além de ofertar cuidados de profissionais
como o suporte psicolégico.

A literatura descreve algumas consequéncias negativas do excesso de tarefas
que sdo bastante frequentes e impactam significativamente a saude fisica, como o
cansaco, as dores musculares, a ma alimentacéo, a baixa imunidade, além do sono e
repouso prejudicados. Ha também a presenca de impactos psicolégicos em
decorréncia da dedicacéo integral ao paciente (NETO, 2020) gerando estresse,
ansiedade e depressao no cuidador (BORGES, 2017; BIANCHIN, 2015;
GUIMARAES, 2011).
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3.1.1 Estresse

O aparecimento de sintomas de estresse se da pela ocorréncia de diversas
situacOes estressantes que gera forte tensdo, cuja resolucdo dependera da estratégia
de enfrentamento utllizada. Dentre as estratégias existentes, pode-se citar: a
resolugdo de problemas, em que se busca solu¢gdes que sejam focadas no problema;
e a fuga e esquiva, que tem como foco a emogédo, em que se tenta negar tudo o que
estd acontecendo. Tais estratégias demonstram formas como a pessoa é capaz de
enxergar seus problemas e de buscar formas para soluciona-los e irdo variar de
acordo com as caracteristicas individuais de cada sujeito (DEL BIANCO FARIA, 2010).

E importante notar que o desenvolvimento do estresse se relaciona com o
tempo, sendo dividido por quatro fases, sendo elas a de alerta, a de resisténcia, a de
quase exaustdio e a de exaustdo (SELYE, 1956 apud GUIMARAES, 2011; LIPP 2000,
apud GUIMARAES, 2011). Esse modelo de quatro fases evidencia um agravamento
dos sintomas de estresse e de impactos em sua decorréncia com o passar do tempo.

Fatores estressores variam de acordo com o ambiente em que o paciente e o
cuidador estédo inseridos. Quando estdo em domicilio as tarefas a serem cumpridas
sdo maiores, além dos cuidados com o adoecido, precisa também dar conta das
tarefas domésticas e das despesas. Essa multiplicidade de responsabilidades pode
ser considerada como um dos principais aspectos que propiciam 0 estresse no
cuidador (NETO, 2020). Destacando que o estresse impacta diretamente a qualidade
de vida dos cuidadores familiares (DEL BIANCO FARIA, 2010), compreende-se a
importancia do trabalho para diminuir o estresse nessa populagao.

Para exemplificar a relevancia do tema, evidencia-se uma pesquisa com
analise qualitativa e quantitativa realizada com 10 cuidadores familiares de pacientes
oncologicos sem a possibilidade de cura e que recebiam cuidados paliativos, sendo a
amostra composta por 8 mulheres e 2 homens. O objetivo da pesquisa era avaliar o
nivel de estresse do cuidador principal diante da eminéncia de morte do familiar.
Durante o processo foram realizadas entrevistas com um roteiro com questbes a
respeito de como foi se tornar cuidador, beneficios, mudancas na vida, como é ter um
familiar em cuidados paliativos, o que ele(a) representa para o familiar, pensamentos

sobre a morte e, caso quisesse, poderia completar com questbes que nao foram
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perguntadas. Além disso foi aplicado o inventario de sintomas de estresse de Lipp e
o resultado foique 100% dos entrevistados manifestaram estresse, havendo variagao
no estagio de estresse de cada um deles. Seis cuidadores estavam na fase de quase
exaustdo e quatro na fase de resisténcia. Além disso, nove dos entrevistados tinham
alguma sintomatologia, sendo a predominante a de carater psicologico, sendo os trés
sintomas mais presentes: refletir e dialogar a respeito de apenas um assunto,
aflicdo/ansiedade e o desejo de escapar de tudo (GUIMARAES, 2010).

Diante desse contexto ficaevidente a importancia de se ter atencéo ao cuidador
principal, visto que, a circunstancia na qual ele estd inserido contribui imensamente
para elevar os niveis de estresse e isso tomando proporcdes elevadas pode

comprometer, significativamente, sua satide mental (GUIMARAES, 2010).

3.1.2 Ansiedade

A ansiedade se refere ao estado de alerta e atencdo a um perigo eminente, que
pode ser real ou imaginario. Quando relacionado ao familiar cuidador, os fatores
geradores de ansiedade podem ser o medo da morte, a dificuldade de cumprimento
das inUmeras tarefas, os temores e sentimentos de ameaca e podem gerar sintomas
fisicos, como a taquicardia, as palpitagcdes, a sudorese excessiva, 0 mal-estar
géstrico, a falta de ar e a tontura (REZENDE, 2005). Nota-se que o estagio da doenca
também influencia no grau de ansiedade do cuidador que aumenta com o tempo e
nivel de gravidade do paciente (DEL BIANCO FARIA, 2010).

Sobre a ansiedade em cuidadores, destaca-se um estudo transversal com o
objetivo de analisar a repercussédo da fase do cancer de pulmédo e da qualidade de
vida do paciente na sobrecarga do cuidador principal familiar. Foram selecionadas 91
diades paciente-cuidador. O perfil dos pacientes se refere a 56% sendo homens, e a
maioria deles, 77% eram fumantes. J4 o0s cuidadores s&o mais jovens e,
prevalentemente, do sexo feminino. Para avaliar como o estado do paciente
influenciava na qualidade de vida (QV) do cuidador e seu nivel de ansiedade, para
participar da pesquisa ambos deveriam aceitar, os cuidadores familiares deveriam
estar na faixa etaria a partir dos 18 anos, ter escore superior ou igual a 20 no Mini

exame do estado mental (Mini-mental) e deveriam ser considerados, pelo adoecido,
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como cuidador principal. As diades paciente-cuidador foram subdivididas em quatro
grupos que tiveram os respectivos resultados: cancer em estagio inicial mais QV ndo
comprometida (n=28), cancer em estagio avancado mais QV ndo comprometida
(n=30), cancer em estagio inicial mais QV comprometida (n=5) e cancer em estagio
avancado mais QV comprometida (n=28). Vale ressaltar que os cuidadores que
tinham que se dedicar ao cuidado por maior tempo tiveram maior comprometimento
na qualidade de vida, principalmente pelo fato do paciente estar num estagio mais
avancado da doenca e por estar com a qualidade de vida afetada. Isso gera uma
sobrecarga mais elevada e maiores indicativos de ansiedade/depressdo do que nos
casos em que o paciente esta na fase inicial da doenca e sem a qualidade de vida
comprometida (BORGES, 2017).

3.1.3 Depresséo

Ter alguns sintomas depressivos como humor rebaixado, tristeza, desinteresse
por atividades que costumava gostar de fazer, crises de choros ou variagoes
constantes de humor pode ser considerado esperado devido ao contexto de vida do
cuidador e do familiar. No entanto, é necessario que se fique atento para o nivel de
intensidade desses sintomas, pois frequentemente familiares e cuidadores
desenvolvem a depresséo (REZENDE, 2005).

Sobre a depressao, destaca-se um estudo descritivo e exploratorio que teve 56
participantes de ambos os sexos, em que 100% deles tinham algum vinculo familiar
com o adoecido e eram cuidadores informais de pacientes oncolégicos em
guimioterapia. O objetivo da pesquisa foi identificar o nivel de depressdo dos
participantes fazendo uma associacdo a sobrecarga do cuidado. Para colher os dados
foi utilizado o Inventario de depressdo de Beck e a Escala de sobrecarga do cuidador
de Zarit. Os resultados da pesquisa apontaram que 78,6% dos cuidadores sao do sexo
feminino e que estdo na faixa etaria de 19 a 79 anos. Foi constatado depressdo em
15,9% das mulheres, porcentagem que se refere a 12,5% dos participantes. Vale
ressaltar, a respeito da relacdo dos vinculos afetivos estabelecidos nas mulheres
diagnosticadas com depressao, que 42,8% delas eram esposas e 28,6% eram irmas

dos adoecidos. Em relacdo aos cuidadores do sexo masculino, nenhum dos

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 2, n. 4, p. 641-663, jul./dez. 2020 — ISSN 2674-9483



654

participantes teve indicativo para a depressao. Em relacdo a disforia (descrita por
mudanca no humor associada a sensa¢fes desconfortaveis como ansiedade,
preocupacdes, ficar irritado e desgostoso), esta foi identificada em 7,1% dos
entrevistados, do qual, corresponde a 75% das mulheres. Além disso, foi constatado
depressdo em 15,4% dos cuidadores com faixa etaria de 30 a 60 anos (69,6% dos
participantes) e, foi observado disforia em 2,6% deles. A pesquisa indica que, quando
o cuidador principal é um familiar, este possui chances bem maiores de ter
comprometimento da saude emocional em decorréncia da sobrecarga elevada de
funcdes (BIANCHIN, 2015).

3.1.4 A saude mental dos cuidadores ap0s o tratamento oncoldgico

Sabe-se que a partir do inicio do tratamento do cancer e quando o familiar
assume a funcdo de cuidador principal, ha significativas mudancas em sua vida e
repercussbes em sua salude mental que se intensificam com o avancar da doenca
(DELALIBERA, 2018).

Um interessante estudo foi realizado com cuidadores de pacientes fora de
possibilidades de cura com o objetivo de analisar o contexto do familiar e as
repercussfes dos cuidados prestados e o preparo para o 6bito do familiar. A pesquisa
foi feita com uma amostra de 60 cuidadores familiares, predominantemente do sexo
feminino, casadas e com a faixa etaria média de 44,53 anos. O estudo evidenciou que
a dedicacdo exclusiva com o paciente gera sobrecarga e impactos significativos na
salde mental do cuidador e apontou que 31,7% dos familiares cuidavam do paciente
h& mais de dois anos e uma grande parcela (48,3%) ofertava mais de 16 horas do seu
dia destinado aos cuidados. Dos cuidadores, 38,3% declara ndo possuir suporte
pratico e 13,3% relata ndo contar com apoio emocional (DELALIBERA, 2018).

Além da identificacdo das consequéncias emocionais e sociais (ansiedade,
depressdo, somatizacdo e uma reducdo do apoio social) apos o inicio dos cuidados
prestados, o estudo apontou que 71,4% dos cuidadores sabiam do nivel de
complexidade da enfermidade do familiar e que 51,4% declarou que sempre teve
informagdes por parte dos profissionais a respeito da iminéncia de morte do paciente.

No entanto, 31,4% relatou n&o estar pronto ou pouco preparado emocionalmente para
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lidar com a perda do ente e manifestou possuir indicativos de experiéncia de estresse
pés-traumatico (DELALIBERA, 2018).

Este estudo evidencia a necessidade de assisténcia em saude mental e
preparo do cuidador familiar para adaptacdo a sua realidade apds o tratamento do

paciente e até mesmo apos a sua morte.

4 A PRATICA EM PSICO-ONCOLOGIA

Atualmente, a salde trabalha com aspectos biopsicossociais dos sujeitos em
uma perspectiva ampliada do processo de saude e doenca. Esse novo olhar para as
pessoas leva a novas formas de intervencdo em saude, que inclui, cada vez mais, a
abordagem da saude mental em diversos contextos, sendo o profissional psicélogo o
principal responsavel por este cuidado (ALMEIDA, 2011).

A Psicologia da satde cabe a compreensdo da relacdo entre a doenca e 0s
diversos aspectos de vida do sujeito, abordando as psicopatologias, e para além, com
a prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude (BARROS, 1999 apud ALMEIDA,
2011). Nessa perspectiva, a Psicologia da Saude contempla os diferentes niveis de
atencdo do SUS (atencdo priméaria, atencdo secundaria e a atencao terciaria), bem
como diversos contextos de atuacdo, dentre eles a oncologia, sendo uma é&rea
reconhecida como psico-oncologia (CFP, 2019).

De forma geral, no ambiente hospitalar, o profissional de Psicologia
desempenha a funcao de acolher o paciente e seus familiares, independente do lugar
em gue estejam. Nesse contexto, o papel do psicélogo vai para além do modelo clinico
e psicoterapico. E necessario ir de encontro ao paciente independentemente de onde
ele esteja, podendo ser nas salas de espera, na UTI, na prépria residéncia ou em
algum outro lugar em que esteja. A postura do profissional ndo €, necessariamente,
esperar ser solicitado, mas estar em contato demonstrando interesse e ofertando
acolhimento, pois € a partir desse movimento de ofertar ajuda que pode ser que a
demanda apareca (COSTA JUNIOR, 2001). Além disso, a escuta clinica perpassa o
paciente, os familiares e a instituicdo/equipe, formando uma triade que se conecta e
gue necessita de cuidados para que surta efeitos cada vez mais positivos durante

esse processo. O foco do trabalho ndo é apenas o adoecido, mas todo seu entorno
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objetivando ter um olhar mais amplo para todas as esferas que demandam por
cuidados diante da situacdo de vulnerabilidade emocional (CFP, 2019).

Ja a psico-oncologia € uma ramificacdo da Psicologia da Saude, e possui um
papel fundamental no acompanhamento do paciente oncoldgico, pois o profissional
ird trabalhar com as diversas questdes que permeiam avida do adoecido durante esse
processo de adoecimento, acompanhando as questdes relacionadas a saulde
emocional, ao desenvolvimento da doenca, aos procedimentos realizados e como o
todas essas questdes estdo impactando sua vida. Vale ressaltar que o trabalho do
psico-oncologista € interdisciplinar, pois se associa a outras areas do saber com o
objetivo de ofertar um cuidado mais amplo visando atender as diferentes
necessidades que englobam a vida do sujeito, além de contribuir também com os
familiares (COSTA JUNIOR, 2001).

Sabe-se que o ambiente hospitalar, por si sO, gera grande desconforto e
estranhamento por ser um ambiente frio, caracterizado por constantes interrupcdes,
rotina do local ser diferente, ter aparelhos ao redor, alimentacdo muitas vezes
insatisfatéria, restricdo de visitas e o fato do paciente e acompanhante se sentirem
sem espaco. Além de terem que lidar com os medos e insegurancas diante desse
novo contexto, que é bastante desconfortavel devido as incertezas do que esta por
vir, além das mudancas que ocorreram no cotidiano (CFP, 2019).

Diante desse contexto de grande fragilidade a atuacdo do profissional de
Psicologia € essencial, pois acolhera pacientes e familiares nessa situacdo em que
muitas vezes se sentem ansiosos, perdidos e desamparados. Além disso, 0 psico-
oncologista deve compreender como estdo vivenciando a situagdo, quais sdo as
maiores dificuldades e sofrimentos, que emocdes e sentimentos estdo experenciando
e como o adoecimento esta influenciando nos aspectos emocionais. Pode-se realizar
intervencdes de acordo com as demandas associadas ao processo de tratamento, a
melhora, as consequéncias dos procedimentos, os cuidados paliativos e o
falecimento. Vale ressaltar que, na maioria das vezes, a atuacao do psicologo nesse
contexto se da por uma abordagem breve, pois ndo se sabe por quanto tempo o
paciente e os familiares estardo naquele contexto, a intervencdo deve ser breve,

porém profunda sem perder a eficacia das intervengdes (CFP, 2019).
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4.1 A psicologia na abordagem ao cuidador em oncologia

E bastante comum que apesar de ofertar ajuda, o cuidador se sinta impotente,
inseguro, com medo e sobrecarregado em um contexto de incertezas que pode gerar
uma angustia intensa (CARVALHO, 2002). Frente a essa situacao, ja bem descrita na
literatura, a intervencao psicoldgica € imprescindivel.

Dessa forma, a Psicologia na oncologia assume um papel fundamental de
acolhimento e suporte ao cuidador, possibiltando um momento de expressdo dos
afetos, de compartilhamento das preocupacdes e angustias, de autocuidado para que
haja um resgate ou fortalecimento de sua saude emocional a fim de que consiga lidar
com sua nova realidade de vida (MONTEIRO, 2017).

O psicélogo possui conhecimentos e técnicas essenciais para auxiliar o
cuidador durante essa jornada em que precisa lidar com as dificuldades do ente
adoecido e com seu proprio desequilibrio emocional. Assim, a escuta qualificada e
acolhedora deve ser a principal chave do exercicio profissional. Suas intervencdes
podem ser feitas individualmente ou em grupos terapéuticos e sdo de extrema
importancia no trabalho de promocéo a saide (MONTEIRO, 2017).

As intervencgdes individuais podem acontecer em qualquer ambiente do hospital
(desde que respeitado o sigilo e o conforto ao maximo que for possivel). J& 0s grupos
ocorrem em salas com espaco suficiente para acomodar os participantes e
demonstram ser uma estratégia bastante eficaz, especialmente por proporcionar
suporte social entre os participantes (PIO, 2020).

Além das intervencdes realizadas pelo psic6logo com intuito de aliviar ou
reduzir fatores como o estresse, ansiedade, depresséo e fadiga, é necessario também
ter como objetivo trabalhar para contribuir com a qualidade de vida e bem-estar do
sujeito, j& que estdo em condicdes que aumentam o0 risco de adoecimento
(GUIMARAES, 2011), visto que, a sobrecarga vivenciada por eles, devido a rotina,
abala seu psiquismo, gerando conflitos existenciais além de impactar diretamente em
sua qualidade de vida, de modo geral (ANDRADE, 2014). Ja em situacfes fora de
possibilidade de curado paciente, o psicélogo deveréa ofertar atendimento ao cuidador,
para acolher e informar a respeito dos cuidados paliativos e acompanha-lo no

processo de final de vida do paciente e prepara-lo para a morte (FRATEZI, 2011).
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O contato com cada cuidador € diferente, pois cada um ira trazer questbes
subjetivas diferenciadas de como esta sendo assumir esse papel. As demandas
podem ser ou nao vinculadas ao estado de salde do adoecido, e cada familiar tera
uma vulnerabilidade individual e a intervencdo do psicologo é essencial para que
consigam uma reestruturacdo emocional, para lidar com tudo que esta acontecendo
ao seu redor (CEOLIN, 2008 apud MONTEIRO, 2017).

Além disso, o psicélogo assume um papel fundamental durante o processo de
luto antecipatério, pois ird acolhé-los nesse periodo ou apdés a morte desse familiar.
Para além das questdes técnicas especificas esses pacientes e familiares apenas
guerem ser ouvidos e expressar seus reais sentimentos (ONDERE NETO, 2017).

A atuacdo do psicologo € extremamente necessaria, porém, dependendo da
demanda apresentada, € importante que o profissional de Psicologia faca o
encaminhamento para outras especialidades, como servico social ou
acompanhamento médico (P10, 2020). Essa perspectiva multidisciplinar de atuacéo é
fundamental, pois muito favorece para o cuidado integral dos cuidadores com
abrangéncia da assisténcia em todos os niveis que este necessitar.

Por fim, destaca-se o olhar do psicologo para a individualidade de cada
cuidador, para que sejam atendidos em suas necessidades particulares. E importante
gue o profissional consiga identificar os principais desgastes de cada um, suas
vulnerabilidades e também suas potencialidades para intervir de maneira efetiva e

alcancar resultados positivos (NETO, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao vivenciar o momento de diagnéstico do cancer, uma série de questdes
permeiam a vida do paciente e de seus familiares como as consequéncias do
tratamento, as possiveis sequelas, 0os medos, as incertezas, a inseguranca e ter o
sentimento de impoténcia frente essa situagao delicada. Sabe-se que com 0s avangos
tecnolégicos e da medicina, os progndésticos de cancer tornaram-se bem melhores,
mas apesar disso, receber a noticia da doenca € como se fosse sinbnimo de morte
devido a sua propria estigmatizacéo social.

O cuidador desempenha uma funcao essencial em relacéo ao tratamento do

paciente oncoldgico, suprindo suas necessidades e conferindo conforto, apoio e
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atencdo. Além disso, o cuidar, frequentemente de forma solitaria, sem descanso e a
longo prazo. Porém, a gravidade da doenca, a intensidade dos cuidados e a
sobrecarga podem levar o cuidador a negligenciar sua prépria saude, a desenvolver
sintomas psicolégicos como ansiedade, depressdo, estresse e ainda ter uma reducao
nos niveis de qualidade de vida.

Considerando a relag&o interativa entre saude fisica e mental e, adotando uma
perspectiva ampliada e biopsicossocial de saude, a assisténcia em salude mental se
faz urgente no contexto da oncologia. Essa assisténcia sera realizada pelo profissional
psicélogo que ira proporcionar suporte no enfrentamento das adversidades inerentes
ao tratamento, na adaptacdo as novas condi¢cdes de vida, no manejo de sintomas
psicolégicos, bem como atuando para a melhoria da qualidade de vida geral do
cuidador e para que este receba os cuidados necessarios.

Assim, o papel do psicologo é extremamente relevante diante de tal situacéo,
visto que, possui recursos técnicos e tedricos para compreender de forma mais ampla
a complexidade e necessidade de acolhimento e ajuda a esse cuidador. O profissional
de psicologia podera atuar tanto de forma individual quanto coletiva com grupos de
apoio, tendo o intuito de cuidar da saude mental do cuidador e, apesar das
circunstancias dificeis, atentar para a qualidade de vida do mesmo, que em sua
maioria ndo entende a importancia de se ater para a propria saude emocional. Por
fim, destaca-se a importancia do psiconcologista na promog¢dao e prevengcdo em saude,
sempre estando atento com uma boa escuta clinica e com intervencdes eficazes, em

alguns casos, sendo profundas apesar de breves.
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