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DESAFIOS ENFRENTADOS PELO CUIDADOR FAMILIAR DO PACIENTE IDOSO
COM CANCER EM CUIDADOS PALIATIVOS: Uma revisdo de literatura

Ismar Lobo Silval
Joel Lima Junior?

RESUMO

O presente artigo possuiu como objetivo principal discutir acerca dos desafios enfrentados pelo
cuidador familiar do paciente idoso com cancer que esta sob cuidados paliativos, buscando
entender as possiveis dificuldades presentes neste cuidado, o impacto que as mesmas podem
causar na vida do cuidador, e as estratégias de enfrentamento que foram desenvolvidas pelo
cuidador para lidar com essas dificuldades. Tratou-se de uma pesquisa de base descritiva,
possuindo um carater qualitativo, tendo sido delineada como uma pesquisa bibliogréfica que
utilizou de livros, revistas e artigos cientificos publicados entre 5 anos de 2020 a 2024, salvo o
uso de obras mais antigas que ainda foram pertinentes para o tema. Enquanto que uma atividade
necessaria e bastante presente no cotidiano, o cuidar do outro se mostra capaz de gerar
sofrimento em todos os individuos conectados nessa relacdo, sofrimento esse sendo
potencializado por fatores bioldgicos como a presenca de neoplasias malignas e o
envelhecimento, como também por fatores psicossociais como a constru¢do do simbolismo do
cuidar e o recorte de género do cuidador. Assim, o papel da Psicologia inserida nesse momento
enquanto parte integrante da equipe de cuidados paliativos é o de acolhimento e ressignificacdo
desde o inicio do processo com o diagnostico de cancer para a pessoa idosa, até o eventual
processo de enlutamento pelo qual os seus cuidadores passam.

Palavras-chave: Cuidadores Familiares. Pessoas ldosas. Cancer. Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

The main objective of this article was to discuss the challenges faced by family caregivers of
elderly cancer patients under palliative care, aiming to understand the possible difficulties
involved in this care, the impact these difficulties may have on the caregiver's life, and the
coping strategies developed by the caregiver to deal with these challenges. This was a
descriptive study with a qualitative approach, designed as a bibliographic research that utilized
books, journals, and scientific articles published between 2020 and 2024, with the exception of
older works that were still relevant to the topic. Caring for others, an essential and frequent
activity in daily life, can generate suffering in all individuals involved in this relationship, a
suffering that is amplified by biological factors such as the presence of malignant neoplasms
and aging, as well as by psychosocial factors such as the construction of the symbolism of
caregiving and the caregiver's gender role. Therefore, the role of Psychology in this context, as
part of the palliative care team, is to provide support and re-signification from the moment of
the cancer diagnosis for the elderly person, to the eventual mourning process experienced by
their caregivers.

Keywords: Family Caregivers. Elderly People. Cancer. Palliative Care.
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1. INTRODUCAO

Através de dados coletados pelo Instituto Nacional do Cancer- INCA (Brasil, 2022),
estima-se que entre os anos de 2023 a 2025, serdo diagnosticados no Brasil pelo menos 704 mil
casos novos de cancer. Onde, de acordo com os dados mais antigos, espera-se que 6 em cada
10 desses casos acometa a populacao idosa, com esse nimero tendendo a aumentar mediante o
envelhecimento da populacdo em relacdo as baixas taxas de natalidade, tal fenémeno ja sendo
de preocupacao mundial, pois ocorre em varios paises diferentes ao redor do globo (Francisco
et al., 2020).

No tocante as relagdes de cuidado no ambiente familiar, Carneiro, Lisboa e Magalhaes
(2011) afirmam que, quando um membro integrante do grupo familiar acaba adoecendo, 0s
vinculos nos quais esse individuo esta inserido também se tornam fragilizados e adoecidos,
causando nao apenas o sofrimento somatico ao individuo mediante sua doenca, como também
o sofrimento psiquico para si e para outros membros da familia, outros fatores agravantes se
tratam também da questdo geracional presente nos vinculos em questéo, assim como o proprio
tipo de doenca que aflige o paciente. Uma situacdo que aborda perfeitamente essa questdo
refere-se a sensacdo de morte e cura impossivel que os individuos apresentam nos
diagndsticos de cancer na populagéo idosa (Ignacio, 2024).

Ainda de acordo com Ignacio (2024), ao ser diagnosticado com cancer, um dos
principais contextos que se altera na vida do individuo se trata de seu ambiente familiar, com a
familia do paciente adoecido, enquanto sua rede de apoio, se adequando as suas novas
necessidades buscando desempenhar um papel de cuidado com maior exceléncia. Contundo,
isso significa que mediante as necessidades percebidas, um dos membros da familia €, muitas
vezes contra sua vontade, “eleito” pelos demais familiares como o cuidador principal do
paciente, tendo assim, que desempenhar todas as funcGes relacionadas a tal ato, assim como
lidar com os desafios presentes durante este momento (Olegario et al., 2012).

De acordo com Ferreira, Lopes e Melo (2024), cuidados paliativos referem-se a uma
pratica multidisciplinar que é aplicada em um paciente quando 0 mesmo nao apresenta
possibilidades de cura em seu prognostico, sendo assim, através de um olhar holistico, a pratica
busca trazer uma melhor qualidade de vida ao paciente controlando os sintomas de sua doenga
da forma mais humana possivel, assim como servindo de suporte para 0 mesmo e sua familia
até o seu eventual falecimento. Dito isto, a familia do paciente e seu cuidador possuem um

papel de grande importancia nesta fase, pois ambos acompanharam o paciente durante todo o



processo, e nesse encerramento seu suporte € essencial, especialmente quando os cuidados
paliativos sdo realizados em domicilio (Duarte, Fernandes, Freitas, 2013).

A partir desta perspectiva, o presente artigo teve como sua pergunta de partida a seguinte
problematica: Quais sdo os desafios enfrentados pelo cuidador familiar de pacientes idosos com
cancer em cuidados paliativos? Sendo assim, ressalta-se que o interesse pelo tema surge da
necessidade de compreender como se da a construgdo da persona do cuidador familiar mediante
os desafios de sua funcéo, buscando entender tais fatores sob a 6tica da psicologia. No tocante
a justificativa académica advém da necessidade de por em relevancia a pertinéncia do tema em
questdo enquanto objeto de estudo para futuras discussfes e debates para além do que ja foi
discutido neste artigo. E por fim, a justificativa social provém mediante uma necessidade de
desmistificar e desromantizar o papel social do cuidador buscando compreender seu papel
através de uma analise critica e aprofundada.

Diante do que foi aqui exposto, ressalta-se que o presente artigo tem como objetivo geral
discutir acerca dos desafios enfrentados pelo cuidador familiar de pacientes idosos com cancer
em cuidados paliativos e como objetivos especificos identificar as principais dificuldades
advindas do ato de cuidar, identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com
as possiveis dificuldades e compreender o impacto do ato de cuidar na vida do cuidador

familiar.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma pesquisa de base descritiva, isto €, que busca descrever
as caracteristicas de uma determinada populacdo e/ou fenbmeno, ou de estabelecer possiveis
relacbes entre essas, ou outras varidveis distintas (Gil, 2018). Possuindo também uma
abordagem qualitativa do tema em questao, visto que, se faz necessario uma abordagem mais
abrangente visando uma interpretacdo mais profunda do pesquisador acerca dos conceitos
apresentados (Pereira et al., 2018).

Assim, como se trata de uma pesquisa bibliografica, logo, a fonte de informag@es usadas
neste trabalho se tratam de materiais ja publicados, tais como jornais, noticias, revistas, artigos
cientificos, dissertagdes e livros (Gil, 2018). O estudo teve como base de coleta de dados as
plataformas PePSIC, Periddicos CAPES, Google académico e SciELO, valendo-se também de

livros e artigos que podem ndo estar disponiveis nas plataformas citadas. Utilizou-se,



inicialmente, como critério de selecdo, obras publicadas na lingua portuguesa,
preferencialmente publicadas nos Gltimos cinco anos, exceto para livros classicos cuja leitura
torna-se obrigatdria para construcdo do artigo. Ressalta-se que, a coleta de dados aconteceu
entre 0os meses de agosto a novembro do ano corrente, utilizando-se 0s seguintes descritores:

Cuidadores Familiares; Pessoas ldosas; Cancer; Cuidados Paliativos.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Consideracdes acerca do cancer

O céancer, embora possua uma prevaléncia maior nos dias atuais, também se fez presente
em tempos mais remotos da humanidade, embora com uma nomenclatura diferente da usada
nos dias atuais, tendo passado por séculos e até milénios sendo associado a outros nomes antes
da palavra “cancer” ou até mesmo nao possuindo nenhuma forma propria de se referir, sendo
associado antigamente a termos mais comuns como “inchag¢o” para suas manifestacdes mais
perceptiveis. A primeira mencdo de alguma possivel manifestacdo do cancer data de mais de
4000 anos atras, sendo citada em um papiro pertencente a Imhotep, médico egipcio que viveu
em meados de 2600 a.C. onde o mesmo relata um caso de um de seus pacientes que possuia
sintomas que nos dias atuais corroborariam para um diagndstico de cancer de mama, Imhotep
nomeia a doenca, mas seu nome acaba por ser apagado do papiro com o passar dos anos. Outro
caso parecido é citado por Herédoto mais de 2000 anos depois, através da situacao vivida pela
rainha persa Atossa (Mukherjee, 2010).

Um ponto a ser deixado claro sobre ambos os casos é de que ndo ha comprovacéo clara
se 0 que acometia as mulheres em ambas as situagOes era de fato um cancer e ndo apenas outra
condicdo como uma neoplasia, pois entende-se que, de acordo com Wakiuchi et al. (2020),
cancer refere-se a um crescimento desordenado e de grande rapidez de conjuntos especificos
de células defeituosas, logo trata-se de uma condi¢do degenerativa, podendo causar diversos
efeitos na satde do individuo, ndo apenas a fisica, mas também a sua sadde psicoldgica. Onde
0 seu surgimento pode ser devido a diversos fatores, desde filogenéticos, como a predisposicao
a formacdo de células defeituosas, assim como também fatores ontogenéticos, relacionados aos
tipos de comportamento e habitos que o paciente mantém como os tipos de alimentos que o
mesmo consome, que podem impactar de forma positiva ou negativa no tratamento ou
prevencgéo do cancer (Freitas et al., 2021).

Enquanto que uma neoplasia, embora se trate de um aglomerado de células defeituosas

presentes no organismo assim como 0 cancer, a mesma nao apresenta efeitos negativos



extremos no organismo, pois 0 seu crescimento € bem menos acentuado e danoso para o corpo
do que um cancer propriamente dito, sendo referida comumente nos dias atuais como “tumor
benigno”, enquanto que o cancer, por se tratar de uma versao mais agressiva da neoplasia ¢
conhecido como “tumor maligno” (Brasil, 2020).

Contudo, provas concretas da existéncia do cancer em épocas mais antigas foram
encontradas apenas no século XX através de descobertas arqueoldgicas, onde com autopsias
realizadas em cadaveres mumificados foram encontrados a presenga de osteossarcomas, um
tipo de cancer que se desenvolve nos 0ssos do individuo, com um dos casos 100% comprovados
datando de mais de 2000 anos atrds. Uma nomenclatura usada para se referir a doenca,
entretanto, é de uma época relativamente mais recente, tendo sido nomeado pela primeira vez
por Hipdcrates em meados de 400 a.C. ao batizar a condi¢do presente em um de seus pacientes
de Karkinos, palavra grega cujo significado literal é caranguejo, onde acredita-se que 0 motivo
de tal nome ter sido escolhido refere-se a aparéncia peculiar do tumor em questdo. Por fim, é
possivel concluir que a palavra Karkinos em algum momento foi traduzida para o seu
equivalente em latim, a palavra cancer, bem mais proxima etimologicamente de cancer, usada
atualmente, pode-se especular que tal traducdo tenha sido feita por Claudius Galeno, médico
grego que clinicava entre os romanos até sua morte em meados de 200 d.C. (Mukherjee, 2010).

Assim, ressalta-se que para o INCA, a palavra cancer nao se refere a um tipo
especifico de doenca, mas a todo um aglomerado de doencas ultrapassando mais de 100 tipos
diferentes que possuem caracteristicas semelhantes entre si, sendo desde a sua formacao,
compondo-se a partir de um aglomerado de células ou mesmo a area do corpo afetada, com
um orgao podendo ser afligido por varios tipos distintos do cancer (Brasil, 2020).

Dessa forma, como afirma Santos et al. (2023), o cancer, desde seus primeiros casos
documentados, se tornou um problema de satde publica ndo apenas nacional, como também
mundial, sendo visto como uma das principais causas de morte prematura antes dos 70 anos,
principalmente devido a muitos tratamentos serem incapazes de proporcionar uma cura
completa, fora seus diversos efeitos colaterais no corpo do paciente. Os autores também
apontam que os tipos de cancer mais comuns no Brasil serdo o cancer de pele ndo melanoma,
abrangendo aproximadamente 31,5% dos novos casos, seguido pelos canceres de prdstata em
homens e de mama nas mulheres, com cada um sendo 15% dos novos casos, aproximadamente.

Mukherjee (2010), explica que, essencialmente, o cancer pode ser visto como uma
mutacdo celular que se caracteriza pela multiplicacdo acelerada e descontrolada de uma Unica
célula do corpo humano que ao ser gerada acabou por possuir um defeito na sua capacidade de

limitar dois aspectos primordiais: sua capacidade de se dividir e sua morte, onde o primeiro



refere-se a capacidade que as células do corpo humano possuem de se multiplicar de forma
exponencial se dividindo, e a segunda se trata da prépria vida util em que a célula existira.
Dessa forma, a auséncia desses fatores faz com que a célula se multiplique infinita e
constantemente afetando o funcionamento de outras células e consequentemente o organismo
em que vive. Assim o autor afirma que o tratamento do cancer visa exatamente atingir dois
objetivos: impedir a multiplicacdo, assim como localizar e eliminar as células defeituosas.

Atualmente, de acordo com o INCA, os tratamentos mais comuns para o0 cancer sao
cirurgias através da remocao do tumor, quimioterapia com medicamentos sendo injetados na
corrente sanguinea do paciente, radioterapia através do uso de radiacGes ionizantes focadas
onde o cancer esta localizado, e o transplante de medula 6ssea usado para casos mais especificos
(Brasil, 2022).

Em decorréncia disso, tanto o paciente quanto seus familiares acabam por desenvolver
varias estratégias de enfrentamento visando lidar com o sofrimento psiquico, e até fisico,
gerados nesse momento de diagnostico de cancer, uma dessas praticas refere-se ao uso das
chamadas Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que sdo praticas que
envolvem o uso de métodos naturais de tratamento e relaxamento através de técnicas medicinais
tradicionais como acupuntura, servicos esses ofertados pela prépria rede de atencdo bésica e
que possuem resultados comprovados no que se refere ao tratamento e consequentemente
diminuicdo de muitos dos efeitos colaterais causados pelos métodos usados para combater o
cancer (Menin, Orso, 2020).

Contudo, como foi abordado anteriormente, esses tratamentos ndo possuem a
capacidade de garantir uma cura completa ao paciente, podendo apenas facilita-la, ou apenas
retardar o seu eventual falecimento em casos mais complexos, dessa forma, aliados aos extensos
efeitos colaterais causados por alguns tratamentos como a quimioterapia e a radioterapia tais
sendo nauseas, vomitos, fraqueza, perda de apetite e de cabelo e entre varios outros,
desenvolve-se consequentemente um valor simbolico extremamente negativo atrelado a palavra
cancer, onde, quando diagnosticado, o paciente e sua familia muitas vezes recebem a noticia
como uma pena de morte (Fernandes, et al., 2024).

Tais percepcOes se mostram ainda mais prevalentes quando se constata que o cancer
possui maior incidéncia na populacdo idosa, onde no Brasil o diagnostico para todos os tipos
de cancer em idosos é pelo menos trés vezes maior do que na populacdo adulta (Francisco et
al., 2020).

2.2.1.1 Oncologia e envelhecimento
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Um fator que se mostra aparente ao analisar a presenca do cancer na histéria humana é
de que mesmo sendo percebido como uma condigdo relativamente rara, o cancer demonstra
uma notavel auséncia de casos citados que possam ser relacionados a doenca em historias e
mitos, e menor ainda € sua presenga em escritos historicos, tal fato pode ser causado por varios
motivos, desde a auséncia de métodos diagnosticos eficazes para a doencga, a perca devido a
erosdo do tempo de registros histdricos que citam a condi¢do, ou mesmo quando percebido é
entendido como uma variavel mais agressiva de outra doenga mais comum a época, contudo
um fator que se mostrou extremadamente pertinente no decorrer desta analise é de que um dos
principais contribuintes de tal acontecimento refere-se a baixa expectativa de vida do ser
humano em épocas passadas, logo, a maior prevaléncia de cancer documentada do século
passado para os dias atuais € influenciada diretamente por um fator, o aumento na longevidade
humana decorrente do avango tecnolégico da civilizagdo (Mukherjee, 2010).

Assim sendo, a idade é, segundo o INCA, um dos fatores de risco que contribuem para
0 surgimento e eventual agravamento de um quadro de céancer, onde de acordo com dados
coletados pelo préprio instituto no ano de 2017, dos 218.640 Obitos registrados decorrentes da
doenca, 152.414 ocorreram entre a populacdo acima de 60 anos, tais dados ainda mostram uma
queda nos Obitos em pacientes com idades mais baixas, tal fendmeno sendo decorrente
diretamente do processo de envelhecimento populacional pelo qual o pais esta passando (Brasil
2020).

Tal discrepancia percebida entre os dados advém ndo apenas de uma superficialidade
como o fato de ter muitos anos de vida é sindbnimo de doengas, mas sim do processo de
envelhecimento como um todo, entendendo que o ato de envelhecer é algo natural e inerente
no decorrer da vida, pois € constante e estd acontecendo a todo momento, dessa forma, é comum
que nesse momento o idoso passe por mudancgas, ndo apenas corporais como também psiquicas,
mediante o impacto causado por dois fatores conhecidos como senescéncia e senilidade
(Monteiro; Barbosa, 2024).

A senescéncia pode ser entendida como o processo natural de desgaste do organismo, é
através dele que o corpo passa por mudangas fisicas que podem ser comumente atreladas ao
processo de envelhecimento, sendo desde alteracdes fisicas como o embranguecimento dos
cabelos, o aparecimento de rugas na pele, a perda de massa muscular, perda de altura, dentre
varias outras alteracdes menos perceptiveis como a prépria reducdo da atividade celular. J& a
senilidade refere-se ao um processo de envelhecer menos sadio, causado principalmente devido

ao surgimento de comorbidades como hipertensdo e alzheimer, geralmente é durante esse
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momento que o idoso acaba por perder sua autonomia, mediante sua incapacidade e cuidar de
si (Souza; Quirino, 2021).

Nesse momento pode-se inferir a presen¢a do cancer como outra doenca que possui
implicacdes nesse processo, pois embora 0 mesmo em teoria seja uma mutacéo celular e de fato
possuia fatores genéticos em sua formacao, fatores comportamentais como alimentacdo, a
dependéncia do uso de alcool e outras drogas, assim como outros fatores relacionados a um
estilo de vida pouco saudéavel também sdo causadores de cancer (Francisco et al., 2020).

Dessa forma, a presenca ou auséncia, de habitos saudaveis como a préatica de atividades
fisicas se mostra como extremamente pertinente, pois com a realizacdo das atividades, o
individuo desenvolve meios capazes de passar por um processo de envelhecimento mais
saudavel, pois além de aspectos fisicos que se beneficiam diretamente das atividades fisicas,
aspectos cognitivos e psicologicos também séo influenciados, onde impactam diretamente no
bem-estar biopsicossocial do idoso (Assunc¢do; Chariglione, 2020).

Contudo, algo que deve ser pontuado refere-se a como o desenrolar de tais processos
advindos do envelhecimento, por mais naturais que sejam, desenvolvem na figura da pessoa
idosa um valor simbolico negativo que esta interligado a varias questdes biopsicossociais, pois
se subentende que uma pessoa idosa carece de artificios como uma boa aparéncia, boa salde, a
capacidade de realizar determinadas fun¢des como trabalhar e cuidar de si, e por consequéncia
dificuldades financeiras, colocando assim a percepcao de que ser uma pessoa idosa é algo

tragico (Gongalves et al., 2021).

2.2.2 Os cuidados paliativos

De acordo com a Organizagdo Mundial da saude — OMS, cuidados paliativos referem-
se a um conjunto de praticas profissionais que sdo aplicadas em pacientes que apresentam um
estagio avancgado de determinada doenca, ameacando sua vida. Dessa forma, se referem a uma
forma de acompanhamento que visa atender o paciente e seus familiares nos seus contextos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, visando amenizar a dor, tanto do paciente quanto
de seus familiares, que pode estar presente nesses ambitos, assim como acompanhar a evolugéo
do quadro clinico da doenca e seu progndstico (Pereira; Ribeiro, 2020).

Embora seu significado seja recente, a sua pratica existe a varios séculos, passando por
diversas modificagfes em seus significados e formas de atuagdo no decorrer da historia.
Essencialmente, a pratica de cuidados paliativos era antigamente associada e presente em

localidades conhecidas como hospices, institui¢cdes de cunho religioso que se tratavam de casas
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que serviam como hospedaria para viajantes de longas distancias, assim como para pessoas
pobres, ofertando um lugar seguro para descanso e alimentacdo, buscando aliviar seu
sofrimento, com a auséncia de um propoésito curativo. Os hospices foram muito presentes
durante as cruzadas (Zonta et al., 2022).

A primeira vez em que se tem conhecimento de que os hospices foram utilizados da
forma prdéxima as concepg¢des atuais de cuidados paliativos foi na Franca em 1842, com a
criacdo de um hospice especialmente para pessoas que estavam em processo de morrer.
Contudo, foi apenas em 1967, com a fundagdo do St. Christopher’s Hospice pela médica,
enfermeira e assistente social Cicely Saunders (1918-2005) que visava atender pacientes em
estagios avancados de cancer, onde ha de fato uma estruturacdo completa de como se da o
modelo de atendimento em cuidados paliativos, assim como também uma aplicacao pratica de
tais aspectos tedricos, visando aliviar a dor do paciente e de seus familiares (Pereira; Ribeiro,
2020).

Para fazer isso, Saunders precisava entender primeiro o que era dor e como tal conceito
se comporta mediante o contexto em que ela estava inserida. Utilizando a definicdo mais recente
disponibilizada pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), Santana (2020, p.
01) conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva ¢ emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”. Vale ressaltar que as
primeiras defini¢cbes de dor redigidas pela IASP s6 foram realizadas em 1979, 12 anos apos a
fundacédo do hospice, e mesmo essas versdes ndo englobavam o que Saunders buscava, tendo
assim, que construir uma definicdo propria de dor que se adequasse em sua pratica.

E durante os atendimentos no hospice que Saunders pde em pratica buscar atender e
compreender no paciente o que ela aponta como dor total. A dor total pode ser entendida como
a experiéncia do paciente mediante sua dor, como 0 mesmo vivencia os seus dias através dessa
mediacdo, quais aspectos de sua vida sdo atravessados por essas experiéncias, indo para além
de algo apenas somatico, abordando outros campos como o social, a psique do paciente e até
sua espiritualidade, impossibilitando assim uma percepc¢ao apenas por meios tecno-cientificos,
sendo também avaliada sobre o que o paciente comunica acerca dela (Zonta et al., 2022).

De acordo com o que € apresentado por Gomes e Melo (2021), a percep¢do alcancada
por Saunders durante sua busca em entender o conceito de dor em si presente no paciente com
cancer é valida mesmo nos dias atuais, pois 0s autores apontam que a dor € o sintoma mais
prevalente em pacientes com cancer em estagio avangado, estando presente em mais de 40%
dos casos, onde mesmo com uma evolugdo no uso dos cuidados paliativos, a dor ainda se mostra

um sintoma extremamente dificil de ser tratado, pois a mesma possui um fator multicausal,
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onde mesmo se mostrando de forma somatica, 0 que a causa ndo necessariamente possui a
mesma origem, corroborando para esse olhar holistico que Saunders elaborava sobre a dor.

Nesse sentido, os cuidados paliativos possuem como principios basicos encarar o
processo de finitude do paciente como algo natural, evitando assim o acelerar ou reduzir,
buscando ser um suporte fisico, psicoldgico, social e espiritual para o paciente e sua familia,
tendo como a reducédo da dor um e a melhora da sua qualidade de vida nesse trajeto final como
um de seus principais objetivos, através do atendimento via equipe multiprofissional (Zucco et
al., 2023).

Como Matsumoto (2012) aponta, foi a presenca desse atendimento humano voltado para
0 processo de morrer que propiciou uma constante, porém, rapida expansdo do uso dos cuidados
paliativos em outros paises por outros profissionais além de Saunders, onde em apenas trés anos
apos a fundacdo de seu hospice, suas praticas ja eram replicadas no Canada e especialmente
nos Estados Unidos ap6s o encontro de Saunders com Elizabeth Kluber-Ross. Contudo, é
apenas em 1990, oito apds o reconhecimento da pratica pelo seu comité de cancer, que a OMS
publica sua primeira definicdo sobre do que se trata os cuidados paliativos e o recomenda como
uma forma viével de atendimento.

A partir do que foi exposto, se mostra presente 0 qudo pertinente é a atuacdo dos
cuidados paliativos para o tratamento de doencas que ameacem a vida, ndo apenas do cancer,
pois através da possibilidade de ter suas praticas tanto no ambito ambulatorial como também
domiciliar, propicia um ambiente de troca entre a equipe multidisciplinar, o paciente e sua
familia que atendimentos convencionais sdo incapazes de fornecer, ndo tirando os meritos das
praticas convencionais, pois as mesmas também podem ser utilizadas em conjunto com 0s
cuidados paliativos, alcancando Otimos resultados com o devido intermédio da equipe
multidisciplinar (Jesus et al., 2020).

Contudo, um obstaculo presente em uma implementacdo completa e satisfatéria dos
cuidados paliativos no Brasil advém de uma de suas principais caracteristicas, trata-se do
atendimento multidisciplinar. Por se tratar de uma prética de cuidado realizada em conjunto
com uma equipe com Varias categorias profissionais, 0s cuidados paliativos escancaram uma
dificuldade muito perceptivel no que se refere a satde brasileira, sendo ela a insuficiente dos
profissionais de salde que compdem uma equipe de cuidados paliativos, com até mesmo o
proprio psicélogo incluso, no que tange em possuir a expertise e experiencia de uma atuagdo
em conjunto com outros profissionais, diminuindo a eficicia do tratamento, pois além desse
fator, outro que se mostra presente se refere a auséncia de um olhar holistico e humanizado que

ndo foi desenvolvido de forma satisfatoria na propria formacdo académica dos profissionais ja
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citados, sendo assim os resultados ndo chegam perto do que se esperava da pratica de cuidados

paliativos (Alves; Oliveira, 2022).

2.2.3 O cuidador familiar e seus desafios

De acordo com Waldow e Borges (2008), desde os primordios até os dias atuais da
humanidade enquanto espécie e também como civilizagdo, uma atividade que ndo deixou de
ser realizada se trata de cuidar do outro, desde um cuidado mais essencial como aquele realizado
em infantes, para até mesmo um cuidado para com individuos mais velhos ou que estdo
enfermos. A realizacédo dessa atividade nas duas formas apontadas demonstra algo inerente ao
ser humano, a capacidade de cuidar de outrem de forma saudavel. Os autores completam que
desempenhar essa atividade é de certa forma inevitavel, onde a mesma é essencial para o
desenvolvimento do ser humano enquanto individuo.

Por se tratar de uma atividade que é desempenhada ha muito tempo e de varias formas
diferentes, o ato de cuidar passou por varias ressignificacbes ao longo da historia,
desenvolvendo em si valores simbolicos de varios contextos onde 0 mesmo esteve presente,
com cada um sendo contribuinte para formar o real valor do cuidado, este possuindo um carater
moral, ético, religioso, profissional, afetivo, geracional e por fim familiar (Silva et al., 2016).

Como apontam Guimaraes e Lipp (2012), no contexto familiar, o ato de cuidar de
outrem, principalmente quando essa pessoa estd em situacdo de vulnerabilidade mediante
alguma doenca, é visto como uma obrigacdo da qual os outros membros da familia devem lidar,
chegando a delegar um dos membros para a tarefa, onde devido a presséo dos outros familiares
e também a prépria natureza imperiosa da situacdo, o individuo, de forma involuntaria, assume
0 papel.

A mesma linha de raciocinio também se mostra na propria hierarquia que se forma entre
os cuidadores quando mais de um individuo desempenha essa fun¢do, com um atuando como
cuidador principal, desempenhando quase que totalmente as fungbes exigidas sozinho,
enguanto que o outro, o cuidador secundario, realiza tarefas de forma mais esporadica, onde
geralmente, aquele que atua como cuidador principal faz parte da familia nuclear do paciente,
com o cuidador secundario sendo um parente proximo, um vizinho ou mesmo um amigo da
familia (Olegario et al., 2012).

Tal divisdo advém de alguns fatores, tais como o tempo exigido para desempenhar as
funcbes estabelecidas, logo membros do grupo familiar com uma rotina mais livre em

comparagdo com outrem assumem mais esse papel, assim como questdes financeiras também
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entram em vigor, com o cuidador principal ndo conseguindo trabalhar mediante a tarefa
executada, se tornando assim dependente de outros membros da familia enquanto desempenha
suas funcdes (Silveira; Caldas; Carneiro, 2006).

Outro fator que entra em relevancia refere-se como a vida do cuidador familiar pode ser
uma jornada solitaria onde ele ndo possui tempo para realizar suas proprias atividades de lazer
ou se envolver em relacionamentos, pois 0 mesmo estd ausente de um espaco sO seu, pois
geralmente vive com a pessoa a quem ele cuida, e consequentemente também nao tem tempo
para si, ja que deve a todo momento estar disponivel para cuidar do outro, dessa forma,
negligenciando até mesmo sua propria satude (Guimaraes; Lipp, 2012).

A soma desses fatores pode influenciar negativamente no nivel de estresse, muitas vezes
ja elevado, advindo do ato de cuidar, suba para niveis ainda mais alarmantes, afetando
enormemente o cuidador, o que faz com que o mesmo nao consiga desempenhar suas fungoes
com 0 mesmo rigor, pois pode estar em sofrimento tanto fisico quanto psiquico, contribuindo
para que o cuidador possa desenvolver habitos extremamente prejudiciais para sua saude, tais
como o abuso de substancias como alcool, drogas mais sintéticas e até medicamentos (Gomes;
Silva; Batista, 2018).

Entretanto, diferente do inicio onde o ato de cuidar recai para si contra sua vontade, essa
sobrecarga de funcfes que estd em constante expansao muitas vezes é aceita ou proposta pelo
préprio cuidador, pois 0 mesmo, ao desempenhar suas funcdes, acaba desenvolvendo em si a
percepcédo de que outrem sdo incapazes, seja por desmotivacao ou irresponsabilidade, de cuidar
do parente idoso da mesma forma que ele cuida, sendo assim, ele assume seu ato de cuidar
como uma missdo onde apenas ele é capaz de ter éxito, desconsiderando assim opinides de
outros cuidadores e do préprio idoso que esta sendo cuidado, sendo o Ultimo o mais afetado por
essas decisdes (Olegario et al., 2012).

Tais percepcdes podem ser corroboradas por Assuncdo e Chariglione (2020), que
apontam que a nao participacdo do idoso em tomadas de decisdes ou em atividades que afetam
diretamente o seu bem-estar, pode causar um impacto negativo diretamente no mesmo, pois
este pode se reconhecer como incapaz de realizar as tarefas mais simples sem a superviséo de
algum cuidador.

Sendo assim, para além de percepcdes negativas advindas de outrem, o idoso acaba por
desenvolver sentimentos préprios que afligem diretamente sua autoimagem e autoestima, pois
0 mesmo ndo se Vé como capaz de lidar com esse novo contexto em que vive, ndo sendo capaz

de o ressignificar, muitas vezes até ativamente recusando elaborar tais sentimentos, pois
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enfrentar os mesmos significa enfrentar as suas proprias incapacidades, que sao inevitaveis e
cada dia mais aparentes devido sua finitude (Mariano et al., 2022).

Essas questdes, contudo, séo de certa forma esperadas a serem vivenciadas no processo
de envelhecimento, entretanto, as mesmas podem ser agravadas devido a outros fatores, como,
por exemplo o diagnostico de cancer, pois se subentende que a carga emocional presente
durante o diagndstico e futuro tratamento da doenca somam-se as questfes ja presentes
relacionadas ao envelhecimento, dessa forma, ndo é incomum que muitos idosos ao receberem
0 diagndstico acabem por desenvolver comportamentos como isolamento social e humor
deprimido, assim como crises de ansiedade e um estresse elevado, fatores esses que impactam
diretamente na capacidade do idoso de realizar com éxito o tratamento e a reabilitacdo do cancer
(Konrad et a.l, 2023).

A partir de tal fator, Alcantara et al. (2024), pontuam as proprias questdes éticas, ndo
apenas da clinica oncoldgica, mas também, da propria conduta profissional, que estdo presentes
ao relatar o diagnostico de cancer para o idoso e de como isso sofre uma elevada resisténcia por
parte dos cuidadores do mesmo, pois 0s mesmos compreendem que tomar conhecimento do
diagnostico e futuros prognosticos do cancer podem vir a ser um fardo desnecessario para o
idoso, tentando envolver o profissional no que se é chamado de pacto do siléncio, que seria a
ocultacédo ou distorcao de determinada informacéo ao ser repassada para o paciente. Sob essa
Gtica, o discurso dos cuidadores/familiares se mostra extremamente interessante mediante 0 uso
da palavra “fardo” que ¢ usada como uma justificativa para impedir que o idoso tome
conhecimento de sua situagéo (Mukherjee, 2010).

Contudo, de acordo Konrad et al. (2023), € perceptivel que apos tomar o conhecimento
de que possui cancer, embora de fato o idoso possa desenvolver uma resposta negativa para o
diagnostico, o inverso também ocorre, pois, 0 mesmo passa a hdo apenas ativamente se inserir
no tratamento, desenvolvendo estratégias de enfrentamento como se ater a sua espiritualidade,
como também o desenvolvimento de habitos mais saudaveis como a pratica de exercicios, uma
alimentacdo mais balanceada e o abandono do uso de substancias como tabaco.

Embora se torne subentendido que a vulnerabilidade desenvolvida devido ao
diagnostico de cancer e o prdprio envelhecimento também impactem a tomada de deciséo e a
prépria autonomia do idoso, pois ambas também estdo vulneraveis, vale ressaltar que o processo
do cuidar de outrem, ndo apenas de profissional para paciente, mas também de um individuo
para outro, é também um cuidado de sua autonomia que estd fragilizada e que deve ser
reforcada, respeitando os limites presentes que sdo impostos a mesma mediante os fatores ja
citados (Waldow; Borges, 2008).
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Nesse contexto, se torna aparente que a pessoa idosa ter a verdade omitida de si, é algo
bem mais prejudicial do que benéfico para o seu tratamento, pois 0 mesmo se torna incapaz de
tomar qualquer decisdo que envolva o seu processo, compreende-se entdo, que 0 que estd em
questdo ndo se refere a se este deve ou ndo saber de seu diagnostico, mas sim de como ele deve
adquirir esse conhecimento, quais palavras devem ser usadas para informéa-lo, e acima disso,
quais profissionais devem realizar tal procedimento, entendendo que no tratamento do cancer
ndo sdo apenas os profissionais de medicina que participam do tratamento do paciente, pois
psicdlogos, nutricionistas, bem como outras categorias profissionais também estéo envolvidos
(Alcantara et al., 2024).

2.2.3.1 O cuidador familiar sob um recorte de género

A funcdo de cuidador possui marcadores sociais diversos que se integram e dialogam
entre si, desenvolvendo um novo significante para o cuidar, isso significa que 0s processos que
estdo geralmente envolvidos no ato de cuidar da pessoa idosa ja sdo, de certa forma,
predeterminados em como devem ocorrer, onde esse idoso deve ser cuidado, de qual forma esse
cuidar deve ocorrer, e por fim, quem deve fazé-lo, questdes essas sendo respondidas pelos
préprios significantes que as compdem, um deles se tratando do marcador de género, mais
especificamente do género feminino, onde a funcéo de cuidar, principalmente quando envolvem
outrem, é atribuida naturalmente a mulher (Sartori; Almeida; Hirdes, 2023).

A construcdo dessa percepcdo nao é atual, mas sim algo socio-histérico, onde no
decorrer da construgdo das diferentes culturas na histéria humana, diferentes papéis sociais
eram atribuidos a diferentes individuos que possuam caracteristicas distintas entre si, uma
dessas sendo o préprio género desses individuos. Dessa forma, atraves do marcador de género,
ocorre uma divisdo de papéis sociais que podem ou devem ser exercidos por um individuo,
onde a mulher acaba ficando com o papel principal de “cuidadora do lar” e por consequéncia,
“cuidadora dos outros”, papéis esses que sdo apresentados como parte integrante da cultura
desde cedo para as novas geraces, os solidificando e perpetuando enquanto parte inerente da
prépria estrutura social (Isaac; Ferreira; Ximenes, 2018).

Oliveira et al. (2021), confirmam essas percepces ao compreenderem que, fazendo
uma relagdo entre varias pesquisas realizadas sobre esse mesmo tema, os resultados sempre séo
semelhantes, onde mesmo com varidveis como 0 nimero, 0 contexto e o tempo em que a

amostra foi coletada, um dado que se manteve constate, foi a predominancia de mulheres
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enquanto cuidadores familiares, principalmente como cuidadoras principais ou solo, possuindo
uma presenca também enquanto cuidadoras secundarias ou mesmo como rede de apoio.

Sousa et al. (2021), em sua pesquisa acerca das vivéncias dos cuidadores de idosos em
varias cidades do Brasil apontam que mesmo que homens exercam funcdes de cuidadores, isso
€ mais decorrente do seu estado civil como solteiros, onde quando em um relacionamento ja
estabelecido, quando mediante a necessidade de cuidar da pessoa idosa, essa funcéo recai para
sua companheira ou até mesmo filha.

Outro ponto refere-se a presenca de outras atividades na vida da cuidadora mulher, onde
além de cuidar da pessoa idosa, ela também deve cuidar das atividades domésticas, além de
cuidar das necessidades de outros individuos quando necessario, como seus filhos, tornando
assim seu foco de contato voltado quase que exclusivamente para o ambiente familiar. Em
paralelo, 0 homem enquanto companheiro dessa mulher exerce funcbes majoritariamente
externas, buscando ser o suporte financeiro, assim como exercendo de forma esporadica a
funcéo de cuidador secundério, essa dindmica entrando nos moldes dos significantes socio-
historicos presentes no modelo patriarcal familiar (Isaac; Ferreira; Ximenes, 2018).

A presenca desses fatores pode se tornar contribuinte para a disparidade de sofrimento
percebida entre os cuidadores quando levada em conta o género dos mesmos, onde 0s niveis de
estresse e ansiedade presente nas mulheres cuidadoras € mais elevado do que os homens
cuidadores, tendo como principal fator de divergéncia a sobrecarga de fungdes. Dessa forma,
se torna esperado que exista uma diferenca no sofrimento percebido, tendo em vista que o
homem, diferentemente da mulher, ndo possui em si uma carga de valores simbolicos enquanto
cuidador, possuindo assim, mais flexibilidade na forma como lida com esse sofrimento
(Oliveira et al., 2021).

2.2.4 Psicologia, cuidador familiar e cuidados paliativos

Cruz et al. (2021) afirmam que, por se tratar de uma forma mais humana de se tratar o
paciente e o seu cuidador, os cuidados paliativos requerem a expertise de varios profissionais
que em conjunto atuam como uma equipe multidisciplinar, que tem como membros integrantes
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, dentistas, fisioterapeutas, dentre varios
outros profissionais, onde uma de suas varias caracteristicas se refere na capacidade de novos
profissionais serem integrados na equipe mediante alguma demanda nova que possa ser

percebida. Tal flexibilidade se refere a propria dos cuidados paliativos em buscar entender a
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dor e a forma como o paciente a percebe como algo multifatorial, dessa forma, sua pratica é
algo multidimensional, abrangendo também sua rede de apoio.

De acordo com Pinto, Cavalcanti e Maia (2020), a principal caracteristica da equipe
multidisciplinar que atua em cuidados paliativos se refere a capacidade de acolher de forma
humanizada as demandas que os pacientes e cuidadores possuem, agindo de acordo com 0s
principios e fundamentos presentes na filosofia paliativa, abordando conceitos como morte e
finitude como algo inerente a vida. As autoras completam ainda, que os profissionais que
compdem essas equipes devem estar atentos aos seus proprios processos acerca dos conceitos
citados, entendendo que a elaboracdo ou ndo dessas demandas podera influenciar na pratica
profissional, impactando diretamente na qualidade do servigo ofertado.

Como é afirmado por Castor et al. (2024), a atuacdo multidisciplinar nos cuidados
paliativos quando realizada com qualidade possui capacidade expressiva no que tange nao
apenas o atenuamento dos sintomas fisicos, como também propicia um suporte emocional mais
abrangente para todos os individuos mediante o olhar holistico presente na atuacdo com o
paciente e sua rede de apoio, pois se entende que as varias perspectivas presentes durante este
momento dialogam entre si e se complementam no que tange suas respectivas interpretagdoes
sobre o quadro do paciente, produzindo de certa forma uma espécie de educacdo permanente
nos profissionais, facilitando futuros processos que sigam uma dindmica semelhante.

Segundo Gongalves e Araujo (2018), a funcdo do profissional de psicologia enquanto
parte da equipe de cuidados paliativos se refere a acompanhar o paciente e sua familia em seus
processos de elaboragdo de luto, incitando-os a falar livremente sobre essa temética e vérias
outras demandas que possam surgir, visando tentar diminuir o estresse que geralmente esta
presente nesses momentos, tanto de diagnosticos quanto de acompanhamentos, relacionados ao
tratamento do cancer.

Essa linha de raciocinio foi confirmada por Edington, Aguiar e Silva (2021), onde 0s
autores apontam que esse momento de eventual finitude é de extrema vulnerabilidade para a
pessoa idosa em cuidados paliativos, pois 0 mesmo esta a mercé de sua propria morte, porém o
mesmo n&o precisa passar por esse momento em completo sofrimento, onde apesar da dor que
pode se fazer presente em algum momento, ele ainda pode produzir uma ressignificacdo desse
processo, elaborando-o e por fim completando seu ciclo com uma estabilidade mental e
emocional mais saudavel.

Essa tarefa, contudo, ndo € simples, pois para lidar com as questdes que sao percebidos
durante os acompanhamentos, € necessario também lidar com seus significantes sociais que

estdo impregnados, de forma negativa, na visdo da pessoa em cuidados paliativos. Os
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significantes por sua vez estdo presentes tambem no que tange a visdo de mundo dos outros
profissionais, influenciando sua forma de atendimento, sendo assim, o papel do profissional de
Psicologia também é de medidor entre essas varidveis (Maturana; Valle, 2014).

Outro ponto a se destacar, refere-se as estratégias de coping religioso/espiritual (CRE)
que podem se fazer presentes durante esse processo, entendendo o CRE como toda e qualquer
pratica que envolva o uso de comportamentos, crengas ou discursos religiosos como forma de
lidar com quaisquer formas de eventos que causem sofrimento, podendo ocorrer de duas formas
distintas, a positiva sendo o uso do coping para aliviar o sofrimento sentido e forma negativa
gerando mais sofrimento ainda para o individuo (Panzini, Bandeira, 2007).

Nesse contexto, embora o CRE positivo apareca e tenha sua importancia confirmada,
ao ser diagnosticado com céncer, e principalmente nos estagios iniciais de seu tratamento, o
CRE negativo se faz bem mais presente e impactante através de discursos e comportamentos
onde o proprio paciente paliativo questiona sua crenca e sua fé, muitas vezes enxergando o
cancer como uma punigdo divina que Ihe foi atribuida mediante possiveis situag¢oes, tornando-
se assim mais uma fonte de sofrimento (Wakiuchi et al., 2020).

Em estagios mais avancados do cancer a situacdo se inverte, 0 CRE positivo se mostra
mais presente, porém, o mesmo ndo aprece como uma forma de se buscar a cura, mas sim como
uma forma de acabar com o sofrimento, assim como buscar um novo significado da vida através
do divino. Essa mudanca de percepgdo esta ligada principalmente em como esté a percepgao de
dor do idoso, se os sintomas de dor estiverem controlados o idoso tende a ter uma resposta de
CRE mais positiva (Ramos et al., 2024).

Contudo, algo que se mostrou perceptivel € que o aspecto espiritual/religioso desse
sofrimento percebido em determinados momentos € deixado em detrimento em relacéo a outros
sofrimentos como os fisicos, psiquicos e até mesmo 0s sociais. Mesmo sendo uma parte
integrante dos principios dos cuidados paliativos, o aspecto espiritual/religioso s6 é abordado
quando esta presente nos relatos de ambos paciente e cuidadores, tal pratica sendo contraria ao
que Saunders defendia como entender de forma ativa a dor total do outro (Cruz et al., 2021).

Um olhar voltado também para o cuidador familiar buscando entender suas proprias
perspectivas acerca do processo pelo qual o idoso passa também se faz necessario, pois se
entende que, enquanto inserido neste processo, o cuidador possui um papel de intermediario
entre 0 paciente idoso e a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, onde se necessario,
pode ser até mesmo um atuante principal em determinados momentos (Guimaraes; Lipp, 2012).
O acolhimento do cuidador ndo apenas como participante do processo do idoso, mas

também como protagonista do seu proprio se mostra pertinente, pois é inegavel que a entrada
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do paciente idoso em sua vida causa mudancas irreversiveis, onde toda uma dinamica ja
estabelecida precisa ser reorganizada para se adequar as demandas apresentadas. Assim 0
cuidador se vé indiferente e alheio as mudangas que ocorrem com relativa rapidez que perde de
si a capacidade de ser um agente de mudancas, tendo que passar por novas ressignificacoes,
mas levando em conta agora sua nova dinamica de vida, necessitando da ajuda do psicélogo
para que esse processo flua de forma saudavel (Anjos; Zago, 2014).

Em paralelo, Reis, Moré e Menezes (2023), apontam que o cuidador também se vé tendo
que lidar com o seu processo de luto antecipatério, 0 mesmo se tratando de um processo de luto
onde a perda ainda ndo aconteceu na realidade, mas se mostra inevitavel de ocorrer, esse
processo sendo bem comum mediante diagnésticos de doencas incuraveis e fatais, com o cancer
em um estagio j& bem avancado sendo um exemplo claro.

Dessa forma, ndo é incomum que o cuidador apresente uma série de sintomas referentes
ao luto, juntamente com sintomas de ansiedade e depresséo, principalmente quando o contexto
dos atendimentos de cuidados paliativos é realizado na residéncia em que ambos cuidador e
paciente moram. Nesses casos, a timida esperanca que geralmente acompanha esses
diagndsticos € ténue ou mesmo inexistente, onde a mesma é substituida por frustracdo mediante
0S novos prognadsticos que chegam (Areia et al., 2017).

Para lidar com esses sentimentos, muitas estratégias sdo empregadas pelo cuidador,
desde se apegar a espiritualidade, pensar em solugdes para pequenos problemas, evitar as
préprias emocdes, dentre outras estratégias. Neste contexto, a atuacdo do profissional de
Psicologia possui um papel de ressignificar como o cuidador enxerga a finitude ndo apenas a
da pessoa sendo cuidada, mas também a de si proprio (Reis; Moré; Menezes, 2023).

Delalibera, Barbosa e Leal (2018) afirmam, que mesmo tendo a percepgdo fria e
racional de como o processo esta acontecendo, 0 mesmo ndo se torna menos simples, dessa
forma, mesmo apo6s o eventual falecimento do paciente idoso, o profissional de Psicologia da
equipe de cuidados paliativos ainda pode oferecer seus servicos para os cuidadores familiares,

buscando fortalece-los juntamente com sua rede de apoio durante o processo de enlutamento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo se mostrou capaz de realizar o que se prop0s a fazer, elucidar acerca
das dificuldades do cuidador familiar do paciente idoso com cancer em cuidados paliativos, ao
mesmo tempo que buscava desmistificar a romantizacéo presente no simbolismo da persona do

cuidador.



22

Enquanto que o cuidado pbde ser entendido como algo essencial para o
desenvolvimento humano, foi notado que 0 mesmo também possui certa dualidade no tocante
ao contexto e ao tipo de cuidado que se é apresentado, podendo ter efeitos negativos na vida
tanto do cuidador quanto daquele sendo cuidado. Essa problematica pode agravar, quando se é
inserido nesse momento o0 aspecto das neuroplasias malignas que fragilizam ainda mais a
relacdo de cuidado, pois amplifica as dificuldades ja presentes na mesma, com outros fatores
complicadores se tratando dos proprios marcadores geracional e de género presente em ambas
as tematicas, a relacao de cuidado e o desenvolvimento do cancer.

A juncdo desses fatores adoece ndo apenas os individuos que compartilham essa relagéo,
mas também o préprio ambiente onde a mesma € inserida, tornando necessario que 0S
individuos diretamente atingidos, em especial o cuidador familiar, desenvolvam estratégias de
enfrentamento visando lidar com o sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual.

E neste momento que a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos atua na tentativa
de ndo apenas amenizar os sintomas sentidos pelo paciente idoso, como também atua no
sofrimento percebido no cuidador familiar, entendendo 0 mesmo como uma ponte entre
paciente e equipe, a0 mesmo tempo que o enxerga e o0 acolhe como um individuo que possui
suas proprias questdes que também necessitam de serem trabalhadas. Entretanto, a mé
capacitacdo da equipe frente a determinados temas fragiliza o processo de fortalecimento que
estd ocorrendo entre 0 paciente, a equipe e o cuidador, limitando o progresso das atividades
propostas na filosofia paliativa.

Por fim, embora receba suporte de toda uma rede de apoio contendo amigos, familia e
profissionais capacitados para tal, a jornada do cuidador familiar demonstrou-se solitaria, na
maioria das vezes, tanto no campo do real quanto no campo do simbdlico, onde essa soliddo

apenas se expande quando é levado em conta as questdes de quem esta sendo cuidado.
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