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RESUMO Este artigo objetivou mapear as estratégias e intervencdes utilizadas nos Cuidados Paliativos
Oncoldgicos para o acompanhamento do luto, identificando abordagens que auxiliem familiares no en-
frentamento da perda. Trata-se de uma revisio de escopo, as etapas atenderam ao Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews Checklist. A pesquisa
dos dados foi realizada em quatro etapas, entre setembro e outubro de 2024, por dois pesquisadores
independentes, cegos entre si. Para sustentar o critério de busca, a pergunta de investigacéo foi elaborada
a partir do acrénimo Populacéo, Conceito e Contexto. Para a identificacdo dos estudos relevantes, foram
consultadas as bases de dados PubMed, SciELO, BVS e Cochrane Library. Concluiu-se que a introducéo
precoce dos cuidados paliativos é fundamental para melhorar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos
e seus familiares, promovendo alivio do sofrimento e apoio psicossocial continuo. Este estudo identificou
que uma morte entendida como digna e sem sofrimento contribui para uma experiéncia de luto menos
traumatica, impactando positivamente a adaptacfio dos cuidadores e familiares.

PALAVRAS-CHAVE Cuidados paliativos. Luto. Cancer.

ABSTRACT This article aimed to map the strategies and interventions used in Oncology Palliative Care for
monitoring grief, identifying approaches that help family members in coping with loss. This is a scoping review,
the stages of which followed the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses exten-
sion for Scoping Reviews Checklist. The data search was carried out in four stages and conducted between
September and October 2024, by two independent researchers, blinded to each other. To support the search
criteria, the research question was developed based on the acronym Population, Concept, and Context. To
identify relevant studies, the PubMed, SciELO, BVS, and Cochrane Library databases were consulted. It is
concluded that the early introduction of palliative care is essential to improve the quality of life of cancer
patients and their families, promoting relief from suffering and continuous psychosocial support. This study
identified that a death understood as dignified and without suffering contributes to a less traumatic grieving
experience, positively impacting the adaptation of caregivers and family members.
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Introducio

Atualmente, as doencas cronicas sdo as prin-
cipais responsaveis por incapacidades funcio-
nais, sofrimento e 6bitos, com destaque para
o cancer’. O diagndstico oncoldgico apresenta
um crescimento progressivo em todas as idades
e no Brasil. Frequentemente, é diagnosticado
em estagios avancados, o que resulta em de-
safios significativos para o sistema de saude?.

De acordo com a Organiza¢io Mundial da
Satude (OMS)3, o cAncer é uma das principais
causas de mortalidade no mundo, com cerca
de 10 milhGes de mortes em 2020. Ele é carac-
terizado pelo crescimento descontrolado de
células que podem invadir tecidos adjacentes
e se disseminar para outras partes do corpo,
num processo conhecido como metastase?.

O diagndstico oncoldgico pode suscitar no
individuo reflexdes acerca da vida e da fini-
tude. Esse processo pode despertar distintas
sensacdes e reacOes de acordo com o modo
com que a experiéncia € vivenciada. Quando
a morte se apresenta como uma possibilida-
de, sentimentos de surpresa e choque podem
ocorrer inicialmente, em geral, mediante um
diagnostico de progndstico ruim®.

Diante dessa situacdo, é crucial adotar
uma abordagem integral e humanizada que
atenda as necessidades reais dos pacientes e
suas familias. E nesse contexto que surgem os
Cuidados Paliativos (CP). Segundo a OMSS, os
CP sio definidos como uma abordagem que
visa a melhorar a qualidade de vida de pa-
cientes e suas familias que enfrentam doencas
que ameacam a vida. O objetivo é aliviar o
sofrimento por meio da identificacdo precoce,
avaliacdo adequada e tratamento de problemas
fisicos, psicossociais e espirituais’.

Ainda que haja produc¢des importantes
sobre o tema, parece ser momento oportuno
para a identificacdo de métodos e formas tra-
balhadas em CP oncolégico, que podem ser
discutidas, experimentadas e aprofundadas
em situacdes oncoldgicas e de perdas (luto)
por essa doenca. Nos CP associados a doencas
oncoldgicas e outras condicdes terminais, o
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principio central é a dignidade humana. Os
profissionais envolvidos se esforcam para
aliviar o sofrimento do paciente e promover
uma morte digna, contribuindo para a quali-
dade de vida do paciente?.

Os CP tiveram origem no Reino Unido,
na década de 1960, com a criacdo do St.
Christopher Hospice, o primeiro servico a
oferecer um cuidado integral ao paciente. Essa
iniciativa foi impulsionada pelos esforcos de
Cicely Saunders, que desenvolveu uma abor-
dagem abrangente para o alivio da dor e sofri-
mento no final da vida, englobando aspectos
fisicos, emocionais, sociais e espirituais dos
pacientes e de seus familiares®.

Na pratica dos CP, o objetivo é o cuidado,
nfo a cura, aceitando o limite da vida e res-
peitando a dignidade humana. Esses cuidados
devem ser iniciados desde o diagnéstico de
doencas graves e incuraveis, promovendo
conforto e bem-estar. Além disso, incluem a
assisténcia durante o processo de finitude e
o luto vivenciado pelo paciente e sua familia,
sendo o luto uma resposta normal a perda e
vivenciado de maneira pessoal e contextual?.

O luto é um processo que se transformou no
decorrer do tempo, na medida em que outrora
era percebido como um evento possivelmente
evocador de enfermidade biopsiquica, mas,
no presente, é tido como um decurso natural
e previsto frente a ruptura de um vinculo™.

O luto pode ser compreendido como um
processo psicoldgico, emocional, comporta-
mental e ocupacional que ocorre apés a perda
significativa de uma pessoa ou algo impor-
tante™. Tradicionalmente, foi definido como
um processo em estagios, como proposto por
Kiibler-Ross'?, definidos como: negacéo, raiva,
barganha, depressio e aceitacéo.

Conceituar o processo de luto nio é facil,
pois distintos autores sugerem classificacdes
variadas sobre o tema, sendo as principais
as que distinguem entre o luto dito normal
e o luto complicado. O primeiro refere-se
a forma como tal vivéncia é experienciada,
sendo compreendido como um processo em
que hé entendimento e aceitacfio da perda



do familiar ou ente querido, propiciando um
estado adaptativo de prosseguir vivendo na
auséncia daquela pessoa'©.

O luto complicado, no que lhe concerne,
é interpretado como ‘uma desorganizacio
prolongada que a impede de retomar suas
atividades com a qualidade anterior a perda’3.
Ou seja, acarreta praticas, habitos ou com-
portamentos disfuncionais que impactam as
Atividades de Vida Diaria (AVD).

Diante disso, realizou-se uma pesquisa
prévia nas plataformas Joanna Briggs Institute
(JBI) e Open Science Framework (OSF) acerca
dos CP Oncolégicos e a relacéio com o luto.
Observou-se que ha na literatura muitos
estudos envolvendo os trés objetos de estudo
deste artigo, embora poucos facam conexdes
entre os mesmos. Além disso, a tematica deste
artigo é necessaria, visto que ha um aumento
no diagndstico oncolégico, mas que ocorre de
forma tardia, o que interfere diretamente nas
medidas de cuidados ofertados.

O interesse por esta tematica surgiu da
necessidade de conhecer o que se tem publi-
cado acerca darelacdo entre CP Oncologicos e
Luto com o intuito de favorecer a apropriagio
do tema e identificar o que a literatura traz
nesse contexto. Apesar do reconhecimento da
importancia dos CP Oncoldgicos no suporte
ao paciente e sua familia, ainda ha lacunas
na compreensio das formas utilizadas para
lidar com o luto nesse contexto. Diante disso,
este artigo objetivou mapear as estratégias e
intervencoes utilizadas nos CP Oncologicos
para o acompanhamento do luto, identificando
abordagens que auxiliem familiares no enfren-
tamento da perda.

Material e métodos

Trata-se de uma revisio de escopo recomen-
dada pelo JBI' em atencfio a proposta revi-
sada de Arksey e O’Malley. O protocolo da
pesquisa foi registrado na base OSF e pode ser
verificado pelo link de registro: https://osf.io/
msjyx/2view_only=3d556d093b1c43199a781e
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6dea0d5808 e DOI:10.17605/0OSF.I0/MSJYX.

As etapas atenderam ao Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews
(Prisma-ScR) Checklist'. A pesquisa dos
dados foi realizada em quatro etapas, sendo
que a primeira etapa - identificacfo - consistiu
na aplicacdo do critério de busca na plataforma
cientifica escolhida para coletar os titulos en-
contrados; a segunda etapa - triagem dos dados
- envolveu a leitura dos titulos ou resumos para
filtrar os textos pertinentes a questio de pes-
quisa; a terceira etapa - elegibilidade - focou na
aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo
adotados nesta pesquisa; por fim, a quarta etapa
- incluséo - resultou na extracio dos metadados
dos artigos selecionados para analise. Essas
etapas sdo detalhadas abaixo.

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas entre setembro
e outubro de 2024 por dois pesquisadores
independentes cegos entre si e seguiram o
fluxograma Prisma-ScR adaptado para revisio
de escopo’®.

Para sustentar o critério de busca, a per-
gunta de investigacdo foi elaborada a partir
do acronimo PCC - Populacio, Conceito e
Contexto, a saber: ‘Quais estratégias e interven-
coes tém sido utilizadas nos CP Oncoldgicos
para o acompanhamento do luto de familia-
res?’. Sendo que Populaciio é a equipe que atua
em CP; Conceito é o luto; e Contexto sio os
CP oncoldgicos.

Inicialmente, identificaram-se quais descri-
tores conseguiriam captar os artigos referentes
a tematica desta pesquisa. Para tanto, foram
analisados os Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) com os termos “Cuidados Paliativos”,
“Neoplasia” e “Luto”.

Fez-se a extracfo dos descritores, sua com-
binacdo com as possibilidades de variacéo
descritas no DeCS e, em seguida, a constru-
cio da string de busca com o uso do opera-
dor booleano ‘AND’ e ‘OR’. Ao final, gerou-se
a seguinte string de busca em Portugués:
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“cuidados paliativos” OR “cuidado paliativo”
OR “Assisténcia Paliativa” OR “cuidado pa-
liativo de apoio” OR “tratamento paliativo”
AND neoplasia OR céncer OR neoplasias OR
tumor AND luto OR enlutamento OR perda.

Na string de busca em inglés, adotaram-
-se os seguintes termos: “palliative care” OR
“Care, Palliative” OR “Palliative Supportive
Care” OR “Palliative Treatment” OR “palliative
Treatments” AND Neoplasms OR Cancer OR
tumor OR “Malignant Neoplasm” OR tumors
AND Bereavement OR Bereavements.

Por fim, em espanhol, utilizou-se a string
de busca: “Apoyo en Cuidados Paliativos” OR
“Asistencia Paliativa de Apoyo” OR “Atencién
Paliativa” OR “Tratamiento Paliativo” AND
Neoplasias OR “Neoplasias Malignas” OR Cdncer
OR Tumor AND Duelo OR pena OR Pérdida.

Para aidentificacio dos estudos relevantes,
foram consultadas as bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane
Library. O processo de busca seguiu com
ajustes progressivos no critério para otimizar
arecuperacio de estudos pertinentes ao tema.

Inicialmente, foram testadas trés constru-
coes da string de busca, aplicadas em todas

as bases de dados. Durante esse processo, ob-
servou-se a necessidade de refinamentos para
aprimorar a especificidade e sensibilidade da
busca. Um dos principais ajustes foi a substi-
tuicdo do termo oncologia por ‘neoplasia’, uma
vez que o primeiro resgatava predominante-
mente artigos voltados as ciéncias biomédicas,
desviando do foco na abordagem dos CP.

Outro ajuste importante envolveu os termos
relacionados ao luto. A busca inicial utilizou
apenas o termo luto, resultando em um nimero
reduzido de estudos. Para ampliar a abrangén-
cia, foram incorporados termos mais amplos,
como perda e enlutamento, permitindo uma
maior recuperacéo de artigos. Foi seguida de
uma triagem qualitativa na leitura dos dados
encontrados para garantir a relevincia dos
estudos selecionados.

O refinamento do critério ocorreu de forma
sequencial e baseada em testes iniciais nas
bases PubMed e BVS. Apds os ajustes neces-
sarios, a busca final foi conduzida nas quatro
bases de dados selecionadas. A tabela 1 apre-
senta um resumo dos principais procedimen-
tos adotados ao longo desse processo.

Tabela 1. Estratégia de busca - Resumo dos principais procedimentos adotados

String de busca

BVS PubMed SciELO Cochrane Library

Portugués: ((“cuidados paliativos” OR “cuidado paliativo” OR “Assistén- 573 0 19 0
cia Paliativa” OR “cuidado paliativo de apoio” OR “tratamento paliativo”)
AND (neoplasia OR cancer OR neoplasias OR tumor) AND (luto OR

enlutamento OR perda))

Inglés: (("palliative care" OR "Care, Palliative” OR “Palliative Supportive 436 24 3 18
Care" OR "Palliative Treatment”" OR “palliative Treatments") AND (Neo-
plasms OR Cancer OR tumor OR “Malignant Neoplasm" OR tumors) AND

(Bereavement OR Bereavements))

Espanhol: ((“Apoyo en Cuidados Paliativos” OR "Asistencia Paliativa de 89 0 2 0
Apoyo” OR “Atencién Paliativa” OR “Tratamiento Paliativo™) AND (Neo-
plasias OR “Neoplasias Malignas” OR Cdncer OR Tumor) AND (Duelo OR

pena OR Pérdida))

Fonte: elaboracdo prépria, 2024.
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Selecao dos estudos e elegibilidade

Os titulos identificados nas bases de dados
foram exportados para o gerenciador de re-
feréncias Rayyan®é, em extensfio compativel
com o programa. Utilizou-se o Rayyan®'é para
retirada de duplicidades e triagem dos artigos
por dois pesquisadores.

Inicialmente, foram removidos os titulos
duplicados, seguindo-se a analise independente
entre os pesquisadores, realizada mediante
selecfio cega e em atencdo a pergunta de pes-
quisa e objetivos definidos. A primeira etapa
compreendeu a leitura de titulos, resumos e
palavras-chave. Os artigos que atenderam aos
critérios de relevincia para responder a pergun-
ta de investigacdo foram analisados na segunda
fase via leitura dos manuscritos na integra.

Na etapa de elegibilidade, ainda de forma
cega, os critérios de inclusio e de exclusio
foram incluidos no Rayyan®1é, Os critérios de
inclusdo abrangem: os artigos publicados entre
2018 e 2023 em portugués, inglés e espanhol,
de livre acesso, que tivessem como populacio
do estudo pessoas enlutadas e a relacio com
CP, especificados no campo da oncologia e que
respondessem a pergunta de investigacdo. O
periodo de inclusdo de 2018 a 2023 foi esco-
lhido com o objetivo de garantir a atualizacio
das evidéncias cientificas sobre as formas e
intervencdes voltadas ao acompanhamento do
luto em CP oncoldgico. Essa escolha considera
que houve avancos significativos na compre-
ensio do luto nesse contexto, impulsionados
por novas diretrizes, praticas baseadas em
evidéncias e um olhar mais aprofundado sobre
o suporte a familiares.

Nio foram considerados a literatura cin-
zenta, trabalhos duplicados ou publicados
nos anos anteriores ao periodo de busca es-
tabelecido; fizeram-se exclusdes baseadas
na qualidade metodolodgica e de artigos que
nio possuiam relevincia tematica e que néo
abordaram diretamente o luto no contexto
dos CP oncoldgicos. Ressalta-se que a coletae
atualizacdo dos trabalhos ocorreu no periodo
de setembro e outubro de 2024.

Cuidados paliativos oncoldgicos e luto: uma revisdo de escopo

Somente a partir desse momento, divergén-
cias nos pareceres dos pesquisadores cegos
foram encaminhadas para discusséo entre
eles as claras. Apds esse momento, os artigos
resultantes foram incluidos para a extracio
dos metadados e posterior inferéncia dos
desfechos.

Tratamento dos dados

Um mestrando e outro doutorando foram os
pesquisadores escolhidos para executar as
etapas do Prisma-ScR15, cuja autonomia no
estudo foi definida para valores de concordan-
cia no coeficiente de kappa superiores a 0,61,
o que indica uma concordancia substancial’.
Os demais pesquisadores eram doutores com
expertise na area e exerceram o papel de re-
visores das condutas e analise dos achados.

Extracdo, organizacao e analise dos
dados

A organizacio e extracio dos dados segui-
ram um protocolo previamente estabelecido,
baseado nas diretrizes do JBI'4. Para garantir
a confiabilidade do processo, foi conduzida
uma pilotagem do instrumento de extracdo de
dados em um subconjunto de artigos antes da
extracgfio completa, permitindo ajustes, quando
necessario. Inicialmente, elencaram-se apenas
os dados de identificacdo do artigo, objetivo e
desenho metodolégico e resultados.

No entanto, com intuito de responder
adequadamente a pergunta de investigacio,
especificaram-se mais os metadados a serem
utilizados, como autor e ano de publicacio,
titulo, objetivo, desenho do estudo, popula-
cdo alvo, tipo de luto abordado, intervencdes
identificadas, estratégia de suporte ao luto,
resultados e principais conclusdes.

A construgéo dos resultados e da discussio
versou pela analise de conceitos e definicdes
que respondem a problematica dessa pesquisa
de acordo com o contexto. A andlise pautou-se
a partir do conteudo dos estudos que foram
lidos na integra, com enfoque nos objetivos,
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resultados e conclusdes de cada artigo inclu-
ido. Para isso, utilizou-se a analise de con-
tetido de Bardin'@ para discutir as tematicas
encontradas. Tal andlise possui trés passos:
pré-analise, exploracio do material e trata-
mento dos resultados.

A pré-analise compreendeu uma leitura
flutuante do material, com o objetivo de pro-
mover um primeiro contato com os dados e
favorecer a organizacdo inicial das ideias. Essa
etapa permitiu a familiarizacfo com os textos
selecionados, facilitando a identificacdo de
temas recorrentes e relevantes.

Em seguida, procedeu-se a exploracéo do
material, etapa na qual os dados foram codifi-
cados e classificados. Destacaram-se os prin-
cipais topicos abordados nos estudos, como
a conceituacéo de luto e de CP oncolégicos,
os tipos de luto identificados - antecipatd-
rio, complicado, prolongado -, a prevaléncia
do luto no contexto dos CP, as estratégias de
enfrentamento utilizadas por familiares e cui-
dadores, e a relaciio entre o processo de luto
e os CP oncologicos em diferentes contextos
de cuidado, como o domiciliar e hospitalar.
As unidades de registro e de contexto foram
delimitadas com base na recorréncia temati-
ca e na relevincia conceitual para o objetivo
deste estudo.

Na terceira etapa, referente ao tratamen-
to dos resultados obtidos, foi realizada uma
analise interpretativa, por meio da qual se
efetuou a inferéncia dos dados, a captacdo de
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significados subjacentes ao contetido explicito
e acomparacdo com outros estudos presentes
na literatura cientifica. A analise foi norteada
pela técnica de categorizacdo tematica, con-
forme proposta por Bardin', possibilitando a
construcio de eixos tematicos que emergiram
a partir da leitura critica do material lido.

As categorias foram organizadas de forma
a facilitar a compreensio das contribuicdes
dos CP oncolégicos para o processo de luto,
permitindo, assim, mapear os pontos mais
relevantes emergidos das evidéncias cienti-
ficas analisadas. Ressalta-se que, nos artigos
estrangeiros, foi realizada a traducéo livre pela
autora, sempre que necessario, com o objetivo
de manter a fidelidade ao contetido original.

Resultados

ApOs ser aplicada a string de busca nas
bases selecionadas (BVS, PubMed, SciELO e
Cochrane Library), restou um total de 1.164
artigos. Nessa revisio, o grau de concordancia
obtido foi de 0,61, o que indica uma concor-
dancia substancial entre os pesquisadores.

Dos 1.164 titulos, 724 artigos foram selecio-
nados. Os critérios de elegibilidade filtraram
75 artigos para a analise completa dos textos.
Desses, 26 foram incluidos para a extracio dos
metadados. A figura I apresenta o fluxograma
do processo de selecdo das publicacdes desta
revisao.
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Figura 1. Fluxograma de identificacéo, selecao, elegibilidade e inclusdo dos dados
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Fonte: elaboracéo prépria, 2024.

Os 26 artigos remanescentes foram descritos no quadro 1:

Quadro 1. Apresentacéo dos estudos que compdem a revisao

Ordem Estratégia de
dos Desenho do Tipodeluto Intervencées suporte ao
artigos Objetivo estudo Populacdo alvo abordado identificadas luto Resultados Conclusao

Effect of home-based specialised palliative care and dyadic psychological intervention on caregiver anxiety and
Heymann-Horan AV et al. (2018) K : i
depression: a randomised controlled trial

E1 Avaliar impacto dos CP Ensaio clinico  Cuidadores de Luto anteci- Intervencdo  Reducdode O suporte psi- CP domiciliar associa-
domiciliares e intervencdo randomizado  pacientes com patdrio psicoldgica ansiedadee  cossocial reduziu  do a menores niveis de
psicoldgica sobre ansie- CP domiciliar para cuida- depresséo sofrimento emo-  sofrimento
dade e depresséo dos dores cional
cuidadores

A Qualitative Exploration of the Feasibility and Acceptability of Meaning-Centered Psychotherapy for Cancer
Applebaum KE et al. (2022) Q P y P y g y Py

Caregivers
E2 Explorar a viabilidade e Estudo quali-  Cuidadores Lutoante-  Psicoterapia ~ Suporte Alintervencéo foi A psicoterapia centra-
aceitacdo da psicoterapia  tativo de pacientes  cipatérioe  centradano  emocionale bem aceita e pode da no significado pode
centrada no significado oncoldgicos pés-morte  significado reflexdo sobre ajudar no enfren-  ser uma estratégia (il
para cuidadores de pacien- o significado  tamentodoluto  para reduzir o sofri-
tes com cancer da perda mento de cuidadores
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Quadro 1. Apresentacéo dos estudos que compdem a revisdo

Ordem Estratégia de

dos Desenho do Tipodeluto Intervencées suporte ao

artigos Objetivo estudo Populacdo alvo abordado identificadas luto Resultados Conclusao

Hansson HRN et al. (2021) End-of-life palliative home care for children with cancer: A qualitative study on parents’ experiences

E3 Compreender as experién- Estudo quali-  Paisdecrian-  Lutoante-  Cuidados Acompanha- Pais relataram de- O suporte domiciliar
cias de pais que recebem  tativo cas com cancer cipatérioe  paliativos mento de safios emocionais, pode ajudar os pais a
cuidados paliativos do- pés-morte  domiciliares  profissionais mas valorizamo  se prepararem para
miciliares para seus filhos desaldeno suporte recebido  a perda e reduzir o
com cancer domicilio impacto do luto

Shimizu Y et al. (2023) The Impact of Stressful Life Events after Bereavement: A Nationwide Cross-sectional Survey

E4 Analisar o impacto de Estudo trans-  Familiares Luto compli- Identificacdo ~ Monitora- Eventos estres- Estratégias de suporte
eventos estressantes apds  versal enlutados cado de fatores mento de santes aumentam continuo podem
o luto deriscopara  fatores de orisco de luto reduzir os impactos do

sofrimento estresse pdés- prolongado luto complicado
prolongado -luto

Hill NK et al. (2023) Factors associated with mental health service use among families bereaved by pediatric cancer

E5 Identificar fatores que Estudo quanti- Famlilias de Luto compli-  Servicos de Encami- Muitos familiares  Melhor divulgacao
influenciam o uso de tativo criancas faleci- cado e pés- salde mental nhamento ndo acessam € acesso a servicos
servicos de satide mental das por cancer -morte para suporte  servicos de saide de salde mental sdo
por familias enlutadas psicolégico  mental apesar da  necessdrios

necessidade

. Development of a model of Home-based Cancer Palliative Care Services in Mumbai - Analysis of Real-world Research
Dhiliwal SR et al. (2022)
Data over 5 Years

E6 Desenvolver um modelo  Estudo obser-  Pacientes Luto anteci-  Cuidados Suporte O modelo melho- Cuidados domiciliares
de cuidados paliativos vacional longi- oncoldgicose  patdrio paliativos psicolégico  rouobem-estar  bem estruturados po-
domiciliares para pacientes tudinal familiares domiciliares  eespiritual ~ dos pacientese  dem reduzir o impacto
com cancer continuo preparou os fami- emocional da perda

liares para o luto

The Association of Family Functioning With Possible Major Depressive Disorders and Complicated Grief Among
Hiratsuka R et al. (2022) Bereaved Family Members of Patients With Cancer: Results From the J-HOPE4 Study, a Nationwide Cross-Sectional
Follow-Up Survey in Japan

E7 Investigar a associacédo Estudo trans-  Familiaresde  Luto compli- Avaliacdode  Suporte Familias com Estratégias de suporte
entre funcionamento versal pacientes com cado fatores familia- familiar como maior suporte devem considerar o
familiar, depresséo e luto cancer res no impacto fator protetor apresentaram me- funcionamento fami-
complicado em familiares do luto contra luto nor incidénciade  liar para mitigar sofri-
enlutados de pacientes complicado  luto complicado  mento pds-perda
oncoldgicos

McNeil MJ et al. (2022) "You are not alone": Connecting through a bereaved parent mentor program for parents whose child died of cancer

E8 Avaliar o impactodeum  Estudo quali-  Pais enlutados Luto pds- Programade  Comparti- O programa A troca de experién-
programa de mentoria tativo -morte mentoria entre |hamento de ajudou os paisa  cias entre pais enlu-
entre pais enlutados pais enlutados experiéncias  lidarem melhor tados pode ser uma

para suporte com o luto intervencdo eficaz
mutuo

L. Changes in depressive symptoms among family caregivers of patients with cancer after bereavement and their
Shimizu Y et al. (2021) e . . X
association with resilience: A prospective cohort study

E9 Analisar a relacdo entre Estudo longitu- Familiares Luto pds- Avaliacdo de  Identificacdo Individuos mais  Estratégias que pro-
sintomas depressivos e dinal de pacientes  -morte resiliéncia de fatores resilientes apre-  movam a resiliéncia
resiliéncia em familiares falecidos por protetivos sentaram menor  podem reduzir sin-
enlutados de pacientes cancer contra impacto emocio- tomas depressivos
com cancer depresséo nal apds aperda  pds-luto

pos-luto
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Quadro 1. Apresentacéo dos estudos que compdem a revisao

Ordem Estratégia de
dos Desenho do Tipode luto Intervencbes suporte ao
artigos Objetivo estudo Populacdo alvo abordado identificadas luto Resultados Conclusao

“It's Always Been a Second Class Cancer": An Exploration of the Experiences and Journeys of Bereaved Family Carers
O'Connor M et al. (2021) .
of People with Sarcoma

E10 Explorar as experiéncias  Estudo quali-  Familiaresde  Luto pds- Suporte Narrativas Familiares relata- O luto pode ser agra-
de familiares enlutados de  tativo pacientes com -morte psicolégicoe  sobre o ram dificuldades  vado quando ha falta
pacientes com sarcoma sarcoma emocional impactodo  emocionais e falta de reconhecimento da

diagnéstico e de suporte espe-  gravidade da doenca
perda cifico

X Supportive care needs and service use during palliative care in family caregivers of patients with advanced cancer: a
Ullrich A et al. (2021) X o
prospective longitudinal study

EN |dentificar necessidades de Estudo longitu- Cuidadores de Luto anteci-  Servicos de Encami- Cuidadores com  Melhor estruturacéo
suporte e uso de servicos  dinal pacientes com patdrio suporte pa- nhamento suporte adequado dos servicos pode
por cuidadores de pacien- cancer avan- liativo para suporte relataram menor  reduzir o sofrimento
tes em CP oncoldgico cado emocionale  impacto emocio-  dos cuidadores

espiritual nal apds a perda

Poor Psychosocial Well-Being in the First Yearand-a-Half After Losing a Parent to Cancer - A Longitudinal Study Among
Lundberg T et al. (2020) .
Young Adults Participating in Support Groups

E12 Analisar o impacto do Estudo longitu- Jovens adultos Luto pds- Grupos de Participacdo  Jovens que partici- O suporte em grupo
luto em jovens adultos dinal enlutados -morte apoio psicos-  em grupos de param dos grupos pode ser uma estraté-
que perderam pais para social suporte relataram menor  gia eficaz para auxiliar
o cancer e a eficacia dos sofrimento emo-  jovens enlutados
grupos de apoio cional

Jawahri AE et al. (2021) Psychological Distress in Bereaved Caregivers of Patients with Advanced Cancer

E13 Investigar o sofrimento Estudo trans-  Cuidadores Luto compli- Avaliacgoda  Encaminha-  Cuidadores enlu-  Maior acesso a servi-
psicolégico em cuidadores  versal enlutados cado salde mental mento para  tados apresenta-  cos de satide mental
enlutados de pacientes apoio psico- ram altos niveis  pode ajudar a mitigar
com cancer avancado l6gico de sofrimento o impacto do luto

emocional

X The Impact of Receiving a Family-Oriented Therapeutic Conversation Intervention Before and During Bereavement
Petursdottir AB et al. (2020) X R
Among Family Cancer Caregivers

E14 Avaliar os efeitos de in- Estudo quali-  Cuidadores Lutoante-  Conversas Preparacdo  Alintervencdo aju- Estratégias terapéuti-
tervencOes terapéuticas  tativo familiaresde  cipatérioe  terapéuticas  emocional dou os cuidadores cas familiares podem
orientadas a familia no pacientes com pds-morte  em familia antes da alidarem melhor  reduzir o sofrimento
processo de luto cancer perda com o luto pos-luto

. Communication of emotion in home hospice cancer care: Implications for spouse caregiver depression into
Reblin M et al. (2019)

bereavement

E15 Explorar a relacdo entre Estudo quali-  Cuidadores Luto pds- Comunicacdo Expressdo Melhor comunica- Estratégias de comuni-
comunicacdo emocional  tativo conjugais -morte emocional no  emocional cdo reduziu sinto-  cacdo podem influen-
no cuidado domiciliar e fim da vida durante o mas depressivos  ciar positivamente a
depresséao pés-luto em cuidado pos-luto adaptacéo ao luto
cuidadores

Zordan RD et al. (2019) Long-term prevalence and predictors of prolonged grief disorder amongst bereaved cancer caregivers: A cohort study

E16 Identificar fatores predito-  Estudo de Cuidadores Luto prolon-  Avaliacdo dos Rastreamento Fatores como Estratégias preventi-
res do luto prolongado em  coorte enlutados gado fatores de risco precocedo  baixa rede de vas devem focar no
cuidadores de pacientes risco de luto  apoio aumenta-  suporte social antes
oncoldgicos complicado  ram orisco de luto da perda

prolongado
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Quadro 1. Apresentacéo dos estudos que compdem a revisdo

Ordem Estratégia de
dos Desenho do Tipode luto Intervencbes suporte ao
artigos Objetivo estudo Populacdo alvo abordado identificadas luto Resultados Conclusao

. Personalized and yet standardized: An informed approach to the integration of bereavement care in pediatric oncology
Wiener L et al. (2018)

settings
E17 Desenvolverum modelo  Estudo quali-  Familiaresde  Lutoante-  Suporte Desenvol- A abordagemes-  Protocolos de suporte
de cuidado ao luto em tativo criancas com  cipatérioe  psicossocial  vimentode  truturada ajudou  ao luto devem ser
oncologia pediétrica cancer pés-morte  padronizado  diretrizes para familias a lidarem incorporados ao CP
cuidadoao  melhorcoma pediatrico
luto perda
Arnouta AB (2020) The grief of loss among breast cancer patients during the COVID-19 pandemic: How can palliative care workers help?
E18 Explorar o impacto do luto  Estudo quali-  Pacientes com Luto anteci- Apoio emocio- Intervencdo A pandemia inten- Estratégias de suporte
em pacientes com cancer tativo cancer de patdrio nal em tempos remota e su-  sificou o sofrimen- virtual podem ser
de mama na pandemia mama de crise porte virtual  to emocional das  eficazes
pacientes

Gerlach C et al. (2023) What do bereaved relatives of cancer patients dying in hospital want to tell us? Analysis of free-text comments from
erlach C et al.
the International Care of the Dying Evaluation (i-CODE) survey: a mixed methods approach

E19 Analisar feedbacks de Estudo misto  Familiares Luto pds- Andlise de Melhorias Familiares apon-  Melhorias na comu-
familiares enlutados sobre de pacientes  -morte feedbacks sugeridasna taram falhas na nicacdo e suporte
cuidados em hospital falecidos em qualitativos assisténcia ao comunicacado e poderiam reduzir

hospital final davida  suporte emocional sofrimento

Lee JT et al. (2022) Dying of mesothelioma: A qualitative exploration of caregiver experiences

E20 Explorar a experiénciade  Estudo quali- Cuidadoresde Lutoante-  Apoio psicos- Estratégias ~ Cuidadores re- Maior suporte no CP
cuidadores de pacientes  tativo pacientes com cipatérioe  social para aliviaro lataram impacto  pode minimizar sofri-
com mesotelioma em fim mesotelioma  pds-morte sofrimento  emocional signifi- mento antecipatdrio
de vida familiar cativo

Mah K et al. (2021) Caregiver bereavement outcomes in advanced cancer: associations with quality of death and patient age

E21 Examinar a relacdo entre  Estudo quanti- Cuidadores de Luto pds- Avaliacdoda Identificacdo Maior qualidade ~ Melhor controle dos
aqualidade damortedo  tativo pacientes com -morte qualidade da  de fatores damorteseas-  sintomas no fim da
paciente e o luto do cui- cancer avan- morteeim-  deprotecdo  sociouamenor  vida pode reduzir so-
dador cado pactonoluto contraluto  sofrimentonoluto frimento do cuidador

complicado

Looking back: Identifying supportive care and unmet needs of parents of children receiving specialist paediatric
Bronsema A et al. (2022) L ]
palliative care from the bereavement perspective

E22 Identificar necessidades de Estudo retros-  Pais enlutados  Luto pds- Avaliacdore-  Identificacdo Pais relataram Estratégias de suporte
suporte e lacunasno CP pectivo de criancas -morte trospectiva das de servicos  necessidadede  continuo devem ser
pediatrico com cancer necessidades  subutilizados suporte prolon-  implementadas

de suporte gado

Effect of caregiving at end of life on grief, quality of life and general health: A prospective, longitudinal, comparative
Breen, LB et al. (2019)

study
E23 Analisar os efeitos do cui-  Estudo longitu- Cuidadores Lutoante-  Avaliacdodo Identificacdo O envolvimento  Estratégias de suporte
dado no fim da vida sobre  dinal de pacientes  cipatérioe  impacto do de fatores de intenso no cui- ao cuidador devem ser
o luto e qualidade de vida terminais pés-morte  cuidado sobre risco para luto dado impactou priorizadas
o luto complicado  negativamente
o luto
Roberts KE et al. (2020) Bereavement Risk Screening: A Pathway to Psychosocial Oncology Care
E24 Avaliar um modelo de Estudo quanti- Familiares Lutoante-  Triagem de Encami- A triagem foi efi-  Ferramentas de tria-
triagem de risco de luto tativo de pacientes  cipatérioe  riscodeluto  nhamento caz para identificar gem podem melhorar
complicado em pacientes oncolégicos pés-morte  complicado preventivo pessoas emrisco  intervencdes precoces
oncoldgicos para suporte
psicoldgico

10/16  SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 149, 10657, ABR-JUN 2026



Cuidados paliativos oncoldgicos e luto: uma revisdo de escopo

Quadro 1. Apresentacéo dos estudos que compdem a revisao

Ordem Estratégia de
dos Desenho do Tipodeluto Intervencées suporte ao
artigos Objetivo estudo Populacdo alvo abordado identificadas luto Resultados Conclusao
Magalhaes SB et al. (2023) A morte reconhecida: experiéncia de luto antecipatério de familiares de pacientes em final de vida
E25 Explorar o luto antecipaté- Estudo quali-  Familiaresde  Luto anteci- Reflexdo sobre Preparacdo  Os familiares Estratégias de suporte
rio de familiares de pacien- tativo pacientesem  patdrio amorteimi-  emocional relataramque o que permitam discutir
tes terminais final de vida nente antes da reconhecimento  a morte podem auxi-
perda da morte ajudou  liar na preparacéo para
na adaptacdoao o luto
luto
Batista MPP et al. (2018) Reflexdes sobre a realizacdo de entrevistas com vitivas enlutadas em pesquisas qualitativas
E26 Discutir desafios e apren-  Estudo quali-  Vidvasenlu-  Luto pds- Entrevistas Reflexdo O relato das O processo de entre-
dizados ao entrevistar tativo tadas -morte como fer- sobre narrati- vilvas revelou de- vista pode ser uma
vilvas enlutadas ramenta de vas e impacto safios emocionais ferramenta terapéutica
compreensdo emocional significativos para enlutados
do luto

Fonte: os autores (2024).

De acordo com os resultados, foi possivel
identificar que os 26 artigos incluidos nesta
revisdo se debrucaram sobre a avaliacéo e
analise da abordagem dos CP oncolégicos
no processo de luto. Nove artigos — El1, E6,
E7, E11, E13, E14, E15, E18, E21 - destacam a
importincia dos CP oncolodgicos na redugio
do sofrimento de cuidadores e na preparacéo
para o luto.

Observou-se que o suporte da equipe multi-
profissional foi destacado como primordial no
processo de luto, desde o diagnostico, admissio
em CP, processo de despedidas e 6bito do pa-
ciente. Trés artigos destacam que a presenca
da equipe de CP pode resultar no alivio de
sintomas ansiosos e depressivos e promover
uma adaptacdo mais saudavel durante o luto:
El, E14, E15, E17.

Os artigos analisados destacam a prevalén-
cia do luto antecipatorio diante de um diag-
nostico oncoldgico e admissdo em CP. Seis
artigos — E2, E4, E7, E14, E18, E25 - indicam
que os cuidadores come¢am a vivenciar o luto
antes da morte do paciente, em resposta a ex-
pectativa da perda e ao sofrimento prolongado
do paciente. Diante disso, sete artigos — E7, E9,
E1ll, E12, E13, E15, E22 - destacam a necessi-
dade de envolver a familia nos cuidados ao

paciente em paliacdo oncologica, enfatizando
a importancia de garantir que os familiares
recebam o suporte necessario durante e apos
a morte do paciente.

Considerando os familiares e cuidadores
de pacientes em CP, oito artigos — E5, ES8,
E12, E13, E16, E19, E23, E24 - identificaram
que, no processo de cuidado, as necessida-
des emocionais dos cuidadores nem sempre
foram atendidas, especialmente apds a morte
dos pacientes. Identificou-se que o cuidado
e apoio ao luto dos familiares ou cuidadores
ocorreram, na maioria das vezes, somente no
momento da perda, nfo sendo realizado um
acompanhamento junto a pessoa enlutada.

Nesse sentido, oito artigos — E5, E8, E12, E13,
El6, E19, E23, E24 - destacam a importincia
de intervencdes psicossociais especificas para
pessoas enlutadas, como grupos de apoio entre
pares e programas de mentorias, o que tem mos-
trado eficacia em reduzir o isolamento social e
trabalhar o ressignificado da vida ap6s a perda.

Além disso, cinco artigos - E13, E14, E16,
E19, E24 - definiram e analisaram o processo
de luto prolongado e sua associacdo com CP
oncologico. Identificou-se um risco significa-
tivo de luto prolongado entre os cuidadores
de paciente em que, mesmo recebendo CP, as
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condutas nfo foram de alivio dos sintomas e
nfo incluiram suporte psicologico adequado.

Por fim, quatro artigos — E6, E15, E19, E21
- analisaram a relacdo entre a qualidade da
morte e o processo de luto. Identificou-se que
a qualidade da morte tem um impacto direto
na forma como a pessoa enlutada experiencia
o luto, destacou-se que morrer com menos
sofrimento e de forma mais tranquila tende a
reduzir as complica¢des do luto. Dessa forma,
a efetividade dos principios de CP em garan-
tir uma morte sem dor e com dignidade sio
essenciais para facilitar um processo de luto
mais saudavel e menos traumatico.

Discussao

Este artigo objetivou mapear os pontos re-
levantes de CP oncoldgicos que contribuem
para a compreensio do luto. Dentre os achados
primarios, destaca-se a importincia dos CP
oncolégicos na reducio do sofrimento dos
cuidadores e na preparacio para o luto, além
de seu papel no alivio de sintomas ansiosos
e depressivos apos a perda. Como achado
secundario, evidenciou-se a necessidade de
abordar o processo de luto antes da morte do
paciente, reconhecendo o desenvolvimento
do luto antecipatorio desde o diagndstico on-
colobgico. Nesse sentido, os estudos analisados
ressaltam a importincia do acompanhamento
familiar antes, durante e apds a perda, visando
a prevenir o luto complicado.

Diante do impacto de uma doenca oncoldgica,
os achados desta revisdo reforcam a necessidade
de uma abordagem de cuidado que contemple
todas as nuances de uma condi¢io ameacgadora
avida. Os CP emergem como uma estratégia
essencial para promover qualidade de vida a
pacientes e familiares, com intervencdes voltadas
ao controle da dor e de outros sintomas, bem
como ao suporte psicossocial e espiritual?°.

Diante do impacto de uma doenca onco-
légica, os achados desta revisdo reforcam a
necessidade de uma abordagem de cuidado
que contemple todas as nuances de uma
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condicdo ameacadora a vida. Os estudos
analisados indicam que a abordagem precoce
dos CP no tratamento oncoldgico contribui
para um suporte mais eficaz a pacientes e
familiares, com intervenc¢des voltadas para
o controle da dor e de outros sintomas, bem
como para o suporte psicossocial e espiritu-
al2921, A introducéo precoce dessa abordagem
no tratamento oncoldgico ndo apenas alivia
o sofrimento, mas também pode melhorar
a sobrevida e o bem-estar geral?2. Ullrich et
al.23 e von Heymann-Horan et al.24 ressaltam
que a admissio precoce nos CP é crucial para
estabelecer um suporte continuo para pacien-
tes e familiares, permitindo um planejamento
mais eficaz do fim da vida, incluindo alivio do
sofrimento e tomada de decisdes informadas.

Uma das principais questoes emergentes
nos estudos revisados foi a entrada tardia
em CP estar associada a maior sofrimento
emocional e fisico, tanto para pacientes como
para cuidadores. Além disso, a falta de plane-
jamento antecipado no processo de luto pode
resultar em complicacdes durante a adaptacio
a perda?2é, O luto antecipatorio néo s6 pode
auxiliar na aceitacdo gradual da perda como
pode desencadear estresse emocional signi-
ficativo?728, Petursdottir et al.2® acrescentam
que esse tipo de luto oferece uma oportunidade
pararesolver pendéncias emocionais e forta-
lecer vinculos afetivos, o que pode reduzir o
risco de luto complicado apds a morte.

O luto complicado foi outro aspecto ampla-
mente discutido nos estudos analisados. Cemin
e Einsfeld3° ressaltam que o luto complicado
nfio é apenas uma resposta emocional pro-
longada a perda, mas pode evoluir para um
quadro patolégico, dificultando a retomada
da vida cotidiana. Rando3' descreve esse fe-
ndémeno como uma fixacdo no sofrimento da
perda, impedindo a adaptacdo emocional e
a reconstrucio da rotina. Neimeyer et al.32
destaca que fatores como baixa resiliéncia
emocional, relacdes familiares conflituosas
e suporte inadequado durante o processo de
cuidado podem contribuir para o desenvol-
vimento do luto complicado. Nesse sentido,



decisdes preventivas, como suporte emocional
continuo e planejamento antecipado, sdo fun-
damentais para minimizar esse risco.

A individualidade do processo de luto
também foi destacada por Wiener et al.33, que
defendem abordagens flexiveis e adaptadas
as necessidades de cada individuo. Estudos
contemporéneos reforcam essa perspectiva,
enfatizando anecessidade de suporte psicosso-
cial adequado em todas as fases do luto34:35, A
manutencéo de consultas regulares e 0 acom-
panhamento psicossocial sio essenciais para
uma adaptacéio saudavel ao luto.

Diante das peculiaridades do processo de
luto e considerando os principios dos CP, tor-
na-se necessario um processo de comunicacio
empadtica e efetiva entre a equipe multipro-
fissional, paciente e familiares. Prado et al.3¢
afirmam que uma comunicacéo clara e sensivel
pode reduzir a depressio do cuidador e faci-
litar o processo de adaptacdo a perda. Back
et al.3” reforcam que a comunicacio eficaz
sobre progndstico e final de vida permite que
pacientes e familiares se preparem emocio-
nalmente, promovendo um luto menos trau-
matico. Ademais, a adocdo de sistemas como
linguagem acessivel, validacdo de emocdes e
escuta ativa sdo indicados como fundamentais
paraum suporte adequado durante a progres-
sdo da doenca3738,

Além disso, para uma adaptacio sauda-
vel apds a perda, estudos afirmam que uma
morte percebida como digna e sem sofrimento
impacta positivamente o luto dos cuidadores.
Elementos como controle da dor, respeito as
preferéncias do paciente e suporte emocional
adequado sdo fatores que contribuem para
uma experiéncia de luto menos traumatica
e mais funcional3®. Gerlach et al.?° indicam
que familiares que percebem que seus entes
queridos receberam um cuidado de fim de
vida respeitoso e digno tendem a apresen-
tar melhores desfechos de luto, reforcando
a importincia da qualidade do cuidado nos
momentos finais da vida do paciente.

Dessa maneira, os achados desta revisio
sugerem a necessidade de fortalecer diretrizes

Cuidados paliativos oncoldgicos e luto: uma revisdo de escopo

de suporte ao luto dentro dos CP oncoldgicos,
investindo em comunicacio efetiva, suporte
psicossocial continuo e intervencdes perso-
nalizadas que favorecam uma adaptacdo mais
saudavel ao processo de perda.

Limitacoes do estudo

Esta revisio de escopo apresenta algumas li-
mitagdes. Sobre as plataformas de busca esco-
lhidas, a BVS foi a que mais obteve resultados,
com a string de busca em portugués. Quanto
aos descritores, utilizou-se inicialmente o des-
critor ‘oncologia’. No entanto, observou-se
que os resultados focaram-se em dados que
nio respondiam a pergunta norteadora desta
revisfo. Dessa forma, optou-se pelo descritor
‘neoplasia’ e seus sindnimos.

Apesar da revisio de escopo, diferente-
mente da revisiio sistemadtica, permitir uma
busca ampliada por diversos tipos de texto,
nesta pesquisa, optou-se por utilizar apenas
fontes primérias e secundarias provenientes
de artigos, que, por sua vez, acabam sendo
mais objetivos, o que pode ter influenciado os
dados obtidos. Outra dificuldade apresentada
foi a quantidade de artigos com acesso restrito.
Pelo titulo e resumo, poderiam ser eleitos para
estarevisio, mas ndo tinham acesso livre para
a leitura na integra, o que comprometeria a
analise dos dados.

Por fim, observou-se, nos artigos analisados,
que h4 dificuldades de sistematizacéo e de flu-
xogramas quanto ao inicio da abordagem do luto,
mesmo no contexto de CP oncoldgicos, além de
se restringir ao momento da perda, sem conti-
nuidade no acompanhamento dos enlutados.

Conclusoes

A partir dos achados desta revisio, conclui-se
que a introducéio precoce dos CP é funda-
mental para melhorar a qualidade de vida de
pacientes oncolégicos e seus familiares, pro-
movendo alivio do sofrimento e apoio psicos-
social continuo. A aceitacfio dessa abordagem
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desde os primeiros momentos do diagnostico
oncoldgico nio s6 favorece o manejo dos sin-
tomas, mas também pode facilitar a tomada
de decisdes e preparar os envolvidos para o
processo de luto. Por outro lado, a entrada
tardia nos CP pode estar associada a maior
sofrimento emocional e fisico, tanto para os
pacientes quanto para os cuidadores.

Este estudo identificou que uma morte per-
cebida como digna e sem sofrimento, aliada
ao controle da dor, ao respeito as preferéncias
do paciente e ao suporte emocional adequa-
do, contribui para uma experiéncia de luto
menos traumatica, impactando positivamen-
te a adaptacdo dos cuidadores e familiares.
Os achados indicam que, embora o suporte
emocional durante o processo de cuidado seja
vital, a continuidade do acompanhamento
apos a morte do paciente é frequentemente
negligenciada. Isso reforca a existéncia de uma
lacuna significativa no suporte aos enlutados,
sugerindo que aimplantacéo de estratégias de
acompanhamento psicossocial seja essencial
para mitigar o risco de luto complicado.
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