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INTRODUCAO

O diagnostico de cancer ¢ um momento muito delicado, e a presenga da familia neste momento ¢ a
base de apoio e sustentagdo emocional do sujeito. Propomos, neste trabalho, apresentar as fases do
diagnostico, tratamento e terminalidade, situando a posi¢ao da familia nestes casos.

O individuo nasce em total estado de dependéncia, tanto fisioldgico quanto emocional, e conforme
vai se desenvolvendo e tendo seu crescimento bioldgico, essa dependéncia torna-se mais emocional
que fisioldgica. O ser humano, por ser um ser social, precisa do outro, e a primeira referéncia de
cuidado e protecdo para a crianca sera a familia, e, no caso do presente trabalho, familia diz respeito
a um conjunto de pessoas que vivem em um determinado lugar, durante um tempo mais ou menos
longo e que sdo unidas, ou ndo, por lagos sanguineos, tendo como objetivo o cuidado e a protecao
de seus membros, sendo que o conceito de familia ndo diz respeito, necessariamente, a familia
tradicional constituida pela triade pai, mae e filho.
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METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho optou-se por uma revisao da literatura. Este tipo de metodologia
consiste na construcdo de uma andlise ampla de materiais pré-existentes, onde se obtém
conhecimento acerca do tema de interesse. Para isso, foram utilizadas como fontes revistas e artigos
cientificos, publicados nos ultimos quinze anos. A pesquisa ocorreu de 25de julho de 2020 a 29 de

julho de 2020.
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A familia para o diagnosticado com cancer, entra como uma base de sustentacdo emocional, sendo
o momento diagnostico, aquele em que as certezas e simbolizagdes caem por terra e tudo se baseia
na ordem do inimagindvel e impenséavel, uma expressao do real na vida desses sujeitos que passam
por momentos de angustia, e que, tanto familia quanto paciente, perdem no que se sustentar e
precisam ressignificar para conseguir suportar. Um trabalho multidisciplinar nesses casos ¢ de suma
importancia, para isso forma-se uma rede de apoio, possibilitando ao paciente um transcorrer de
tratamento mais suportavel para ele e para a familia.

O diagndstico carrega um medo, que ¢ sentido ndo sé pelo sujeito, como pela familia também,
pois envolve varios fatores como o medo da perda, pois o conceito de cancer ainda estd atrelado
a sentenca de morte. Outro fator, ¢ a ressignificagdo da propria existéncia, em que o sujeito
diagnosticado vai precisar reformular sua rotina e estilo de vida, para adequar-se as formas de
tratamento. Ocorre também, a perda de vinculos afetivos, pois o individuo, ao se adaptar a rotina
de tratamento, perde vinculos que tinha na antiga rotina, pois acaba tendo que ter uma vida social
mais reclusa, sendo que a partir disso, os lagos afetivos com a familia podem fortalecerem-se ou
estreitarem-se, € toda essa mudanga abrupta de vida gera grande angustia no sujeito e na familia que
o acompanha.

A familia passa a ser um alicerce para o enfrentamento da doenga e para as futuras tomadas de
decisodes, fazendo com que o paciente desenvolva confianga no tratamento, pois a doenca pode vir
acompanhada de sentimentos como ansiedade, irritagdo e até mesmo depressao. Portanto, o paciente
que tenha uma boa estrutura familiar acaba por se sentir mais atraido para iniciar seu tratamento. Ao
mesmo tempo em que o diagnosticado sofre, os familiares também sofrem, pois devem lidar com as
necessidades emocionais do integrante acometido, sendo necessario uma atengao psicologica a essas
familias, para que elas continuem sendo suporte emocional para o paciente.

Apds o diagnostico, inicia-se uma nova fase para o paciente de um tratamento incerto, doloroso e
prolongado, em que a familia deve reorganizar o ambiente doméstico e familiar, para acompanha-lo
durante o tratamento, realizar as tarefas que antes eram feitas pelo paciente oncoldgico, assim como
propiciar um lar tranquilo e harmoénico pelo bem de seu familiar. Diante disso percebemos que o
sujeito com cancer necessita de muito cuidado dos familiares, ressaltando aqui, a questdo do suporte
durante o tratamento. Assim que ¢ encaminhado para o tratamento, os familiares geralmente tendem
a tentar fazer o paciente ndo se sentir triste, dando carinho e aten¢do, e muitas vezes se tornando o
motivo do paciente continuar “lutando” contra o cancer, tornando a reabilitacio menos dolorosa no
sentido psiquico e também organico.

Para Paiva e Pinoni (1998) citados por Simongini (2006) o processo de ansiedade se faz presente
nesta fase, devido aos exames que acontecem via procedimentos invasivos, dolorosos e
desconfortaveis, bem como pela expectativa quanto aos resultados. Esta fase do tratamento traz
incertezas para o paciente e para a familia, pois pode fragilizar os planos futuros devido a
possibilidade eminente de morte.

Sendo assim, toda a familia deve estar consciente da necessidade de apoio que essa

deve dispensar ao doente com cancer uma vez que o enfrentamento podera se tornar
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mais seguro e tranquilo, conduzindo essa pessoa a um tratamento ¢ cuidado que
possa promover se nao a cura, mas um conforto ao longo de sua caminhada pds-

diagnostico. (Maciel, Lorena, Pereira, Martins, 2014, p.199).

Nem sempre a estrutura familiar d4 o suporte emocional necessario, muitas vezes o paciente €
visto pela familia como um incomodo, por vezes sendo motivo de exclusdo. A dor e sofrimento do
diagnostico, assim como a vida afetiva familiar anterior a doenga, podem levar os familiares a se
isolarem, podendo ocasionar em consequéncias traumaticas para o enfermo, assim como prejudicar
o possivel tratamento do cancer.

Entre as doencas cronicas degenerativas o cancer ¢ que causa maior desequilibrio
emocional no paciente e nos seus familiares (Ferreira, Dupas, Costa & Sanchez,
2010).

Segundo Birman (1991) essa exclusdo pode ocorrer pelo desgaste emocional, pelas preocupagdes
diante da tomada de decisdes, por situagdes rotineiras como manter a ordem da casa, assim como por
questdes financeiras. Em alguns casos, para poupar o enfermo, bloqueiam o canal de comunicacao
com o membro doente, estabelecendo uma distincia entre eles, e isso faz com que o paciente se sinta
mais impotente diante de sua doencga e de sua vida quando € posto a parte do seu tratamento. Portanto
além do cuidado com o paciente deve-se tratar também da familia para que esta esteja preparada para
cuidar do paciente oncoldgico.

Agora mesmo ela ta passando por tudo isso, com a cirurgia que ela fez, agora ta
comegando a entrar em depressdo. (...) Ela ndo fica nem aqui dentro de casa sozinha.
Se eu saio, eu tenho que levar ela. (...) A gente vive meio isolado! (...) E ela ndo
consegue andar na cidade. Ela chega num lugar ela esquece a rua que esta. O servigo
de casa que precisar fazer eu fago, desde lavar roupa a louga; comida agora eu deixo
ela fazer porque eu enjoei da minha comida, mas ela ja ta boa da mio, entdo deixo

ela fazer (Familia 1).

(Ferreira, Dupas, Costa, Sanchez, 2010, p. 73).

Junto com o diagnostico surgem uma série de duvidas, medos e incertezas, cabe ao psicologo estar
presente para dar as orientagdes precisas, escutar aquele sujeito e aquela familia, e trazer para
eles um olhar diferenciado, o que acolhe e orienta. O profissional propde o apoio psicossocial e
psicoterapéutico diante do diagnostico e tratamento, auxiliando um melhor enfrentamento da doenca
e maior qualidade de vida para o paciente e seus familiares, fazendo um trabalho que consiste na
mobilizacao de recursos emocionais.

Nesse aspecto, a linguagem e a comunicagdo t€ém papel fundamental durante o processo, do medo
da perda durante o tratamento e da elaboragdo do luto no momento da terminalidade. O luto que
pode ser entendido como fases que transpassam desde a negacao até a aceitacdo. Na medida em que
o paciente e a familia conseguem falar sobre a perda, estes compreenderao melhor esse estado de
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pesar, bem como seus sentimentos e inquietacdes provenientes ao luto. Portanto, cada sujeito podera
expressar sua perda de forma singular, cada ser humano tem uma forma especial e tnica de lidar com
o vazio deixado por uma perda.

A familia no momento em que se “perdeu a guerra”, busca a maxima capacidade de tornar o
mais suportavel possivel as consequéncias que o todo do tratamento causou: o avanco do cancer, o
tratamento invasivo e a elaboracdo do luto em vida por parte da familia, a busca e a construgdo de
subsidios que tornem o fim suportavel e de certa forma libertador, na busca por melhora da qualidade
de vida que o final é capaz de proporcionar. Para isso, ¢ necessario o apoio que a rede de equipe
multidisciplinar pode gerar, abrangendo a familia e o paciente terminal.

A familia pode estar enfrentando um momento de terminalidade do sujeito em algumas formas,
além de uma finitude da familia pois ela também, em certos momentos, para de viver para cuidar
do paciente e acompanhar a rotina e auxiliar em todas as atividades. Ela pode se encontrar em um
momento de pds-cura de um cancer, no qual ela vai enfrentar uma nova forma de viver do sujeito, que
¢ o momento de cuidados paliativos, quando ainda tem muita vida, mas que o sujeito estd morrendo,
e isso impacta na familia e no momento de luto. Segundo Ana Arantes (2013) o sujeito, em um
primeiro momento, faz parte de sua familia, depois ele vira o doente da familia, e na sequéncia ha
um buraco nessa situagao/familia quando se tem a morte. O psicologo atuara nessa etapa, para estar
junto ao sujeito para que ele dé significados para esta situacao.

Para seguirmos sobre cuidados paliativos, entendemos o que a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2005) define como sendo cuidado paliativo

a abordagem que tem como objetivo promover a qualidade de vida dos pacientes
e familias que enfrentam problemas associados com doengas que pdem em risco a
vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce,
avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial

e espiritual.

O cuidado paliativo se d4 no momento em que o paciente ja ndo tem mais progndstico, sendo que
muito do cuidado paliativo ¢ a busca por minimizar todos os danos, principalmente dores fisicas e
psiquicas causadas pela doenca, e o psicologo e a equipe multidisciplinar tem como principal foco,
apresentar a morte da maneira mais leve e simbolica possivel, tornando a qualidade de vida, uma
qualidade do morrer, tornando a morte para o paciente e a familia, a simboliza¢do de um processo de
finitude, sendo que para o paciente ocorre uma passagem simbolica para a libertagdo (das dores e do
processo de tratamento que viveu), e para a familia o inicio da construgdo do luto.

O tratamento paliativo impacta muito na familia, pois se tem a no¢ao de que as condig¢des do paciente
ndo sdo de melhora, mas sempre se tem a expectativa de melhora e de que o sujeito se mantenha
vivo. Portanto ¢ necessaria uma boa explicagdo sobre o que ¢ o tratamento paliativo, para que a
familia consiga ter uma melhor interagdo com o paciente, minimizando o sofrimento de ambos,
proporcionando uma qualidade de vida a esse momento terminal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando ocorre o diagnostico de cancer, paciente e familia ficam em situacdo de instabilidade
emocional, portanto faz-se necessdrio paciente e familia serem reconhecidos no contexto do
tratamento, como partes correlacionadas, onde a atuagdo da equipe multidisciplinar deve ir para
além do tratamento organico, situando-se em torno dessa dupla, que formara posteriormente a triade,
tratamento, sujeito e agente sustentador.

E para o psicologo, ¢ imprescindivel orientar sobre o tratamento, fazer a escuta do sujeito e da familia
além da parte organica, e dar espaco ao social e a carga psiquica na vida destes sujeitos.

Devido a diversidade de tipos de cancer, ressalta-se a necessidade de variados estudos, abrangendo
o mundo psiquico da familia do paciente oncoldgico, pois, como citado ao longo desta revisdao
bibliografica, a familia serve como base de sustentacdo emocional para o sujeito acometido por
devastadora doenca, porém para que tal sustentagdo se firme ao longo do tratamento e cuidados com
o0 paciente, ¢ necessario um acompanhamento destas familias, para que possam suportar e prover os
cuidados necessarios para o sujeito.
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