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RESUMO

A psico-oncologia surgiu a partir da necessidade do acompanhamento psicolégico ao
paciente oncolégico, além de sua familia e toda a equipe que o acompanha. Assim, o
papel do psicélogo dentro do contexto oncoldgico € de prestar apoio psicossocial e
psicoterapéutico diante do impacto do diagnostico das consequéncias da doenca,
mostrando possibilidade de auxilio para um melhor enfrentamento e qualidade de vida
tanto do paciente como de seus familiares. Aqui discute-se uma doenca crdnica, de
tratamento extenso e doloroso, onde algumas pessoas podem nunca mais ter a doenca
novamente, enquanto outras terdo recidivas ou tumores em outras partes do corpo e
que leva uma parcela significativa da populacao a dbito. Para esta doenca, além da
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assisténcia médica, & de fundamental importancia uma assisténcia psicologica

adequada para o enfrentamento da crise.

Palavras-chaves: Psico-Oncologia, Psicologia, Acompanhamento Terapéutico.

Conhecendo a Oncologia e o Cancer

A Oncologia é o ramo da ciéncia médica
que lida com tumores e com cancer. A
palavra Oncologia tem origem em duas
acepgbes, na palavra grega “onkos”
(onco) que significa massa, volume,
tumor e no termo “logia” que significa
estudo, portanto Oncologia é o estudo
dos tumores. A Oncologia esta voltada
para a forma como o cancer se
desenvolve no organismo e qual é o
tratamento mais adequado para cada
tipo de neoplasia. (ONCOGUIA, 2017).
Segundo Carvalho e Veit (2010), cancer
€ denominagao  genérica para
modificacoes em estruturas celulares
que resultam, de modo geral, em
formacdes tumorais. A especificidade
dessas formagoes € sua capacidade de
migrarem, por via Ssanguinea ou
linfatica, para outros 6rgaos do corpo e
ai se estabelecerem, gerando novos
grupamentos celulares. Trata-se das
metastases que, na maior parte dos
casos, sao as verdadeiras causas da
morte do paciente.

Nao existe cancer benigno, porém
existem diferentes graus de
malignidade e agressividade dos
tumores. O 6rgao primario ou inicial em
que se verifica a transformacgao, o
tamanho e natureza do tumor e o grau
de invasao deste para outros 0Orgaos
constituem-se em critérios sobre a

gravidade e prognéstico de cada caso. E
a partir desses critérios que se definem
condutas e tratamentos que, a cada dia,
nos mostram que cancer e morte nao
sao0 sinbnimos.

De acordo com estudos do Instituto
Nacional do Cancer - INCA (2020) o
cancer € o principal problema de sadde
publica no mundo e ja esta entre as
quatro principais causas de morte
prematura (antes dos 70 anos de idade)
na maioria dos paises. A incidéncia e a
mortalidade por cancer vém
aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento
populacional, como também pela
mudanca na distribuicao e na
prevaléncia dos fatores de risco de
cancer, especialmente aos associados
ao desenvolvimento socioecondmico.
Ainda de acordo com o INCA (2020), a
mais recente estimativa mundial, ano
2018, aponta que ocorreram no mundo
18 milhoes de casos novos de cancer e
9,6 milhdes de 6bitos. Para o Brasil, a
estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 aponta que ocorrerao 625
mil casos novos de cancer (450 mil,
excluindo os casos de cancer de pele
nao melanoma), sendo o cancer
prostata (29,2%), mais frequentes em
homens e nas mulheres, o cancer de
mama (29,7%).
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Objetivo do tratamento do Cancer

Na verdade, mais de 200
doencas se enquadram na categoria de
cancer. Sua causa & muito complicada e
€ descrita como uma doencga
multifatorial, causada por uma
mutacao no coédigo genético de apenas
uma célula, e essa mutacao se
multiplicara para produzir outras
células anormais, que se agrupam para
formar uma massa ou tumor.

O prognostico do cancer é um
dos pontos mais criticos e desafiadores
para os oncologistas, pois é a partir dai
que se inicia a “luta contra o cancer”.
Pois além de fornecerem caracteristicas
como a agressividade e o estadiamento
do tumor, também podem confirmar o
diagnostico, que é avaliar a taxa de
crescimento e extensao da doencga, bem
como o tipo de tumor e sua relagao com
o corpo do paciente, desse modo a
finalidade, do tratamento do cancer
pode ser feito através de cirurgia,

guimioterapia, radioterapiaou

transplante de medula o60ssea. Em

muitos casos, € necessario combinar
mais de uma modalidade. (INCA, 2021)
Conforme Carvalho e Veit
(2010), muitos avancos tém sido
obtidos: observa-se aumento do tempo
de sobrevida de pacientes com cancer e
essa perspectiva, dados 0s novos meios
de controle da doenca, coloca diferentes
questoes e demandas especificas. Nao
podemos deixar de mencionar que um
dos fatores que tem contribuido para a
mudanc¢a no cenario do cancer € o
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aumento da eficicia dos recursos
diagnosticos.

O desenvolvimento de técnicas
cirdargicas e anestésicas tem melhorado
0 tratamento do cancer, mas sempre
depende do tipo de tumor e do estagio
de descoberta. Isso proporciona uma
unido de diferentes promotores de
saude, respondendo assim a tendéncia
mundial de formar profissionais para
trabalharem juntos e contribuirem para
enriquecer o atendimento ao paciente
com diferentes visoes.

De tal forma, as técnicas
sofisticadas e o estabelecimento de
rastreamento populacional no caso de
alguns tipos de cancer como, por
exemplo, a realizagdo de exame de
Papanicolau para deteccao de cancer de
colo de (tero e a pratica de auto exame
de mama seguida de exames médicos e
imagens adequados (mamografia e
ultrassonografia), tém aumentado a
possibilidade de  diagndstico e,
sobretudo, de diagndstico precoce.

Impacto do Cancer na vida de uma
pessoa

O impacto de uma doenca pode
depender de muitos fatores, incluindo a
natureza de longo prazo da doenga,
prognostico, sensacao de ameaca e até
mesmo o medo de que a doenca possa
trazer limitagoes ou dificuldades. E esse
processo de adoecimento, sobretudo
nos casos em que existe a iminéncia de
morte, € caracterizado por problemas
emocionais e pelo sofrimento

psicossocial do doente. Quando se trata
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do cancer, tais aspectos podem ser
intensificados em  virtude  das
caracteristicas da doenca
(Cardoso,Luengo,Trancas,Vieira,
Reis.2009)

Em particular, o cancer pode
representar a familia: o significado
simbdlico de "doenca familiar", pois seu
impacto afetara imediatamente o
funcionamento da familia. Os efeitos
iniciais dos carcinomas crénicos podem
produzir ansiedade e medo, nao apenas
nos pacientes, mas também em suas
familias. As emog¢bes podem ser
expressas na forma de raiva, tensao,
ddvida e negacao a longo prazo,
dificultando o sucesso de adaptar.
Embora algumas familias mantenham
distancia de si mesmas devido a doenca
do integrante, outras familias mantém
relacionamentos mais proximos, fato
que pode ser constatado pela
proximidade afetiva e pela participacao
dos integrantes.

Quando do diagnéstico, muitas
sao as incertezas vividas pelo paciente,
pela familia e pela equipe de sadde. O
aparecimento dos sinais fisicos, 0 medo
das mutilagcoes, a fantasias acerca da
irreversibilidade da doenca, a ideia
constante da morte rondando, a
mudanc¢a da imagem corporal e das
funcoes sociais, a preocupagao com os
custos sao apenas algumas das ideias
que rondam o paciente. (AGUIAR,2019)

Segundo Carvalho e Veit (2010),
para os pacientes oncoldgicos e seus
familiares, o longo percurso se inicia na
necessidade de prevencao, passa por
diagnostico, tratamentos, reabilitacao,
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e o0s conduz até a terminalidade,
podendo leva-los a morte ou cura,
reinsercao social e luto. Muitos
aspectos psicolégicos sao mobilizados
ao longo do trajeto fazendo com que,
frequentemente, se torne necessaria
intervencao psicossocial adequada.
Dessa forma, Aguiar (2019)
comentouque a doenca acarreta
diversas perdas - perda do momento da
vida, das expectativas, dos vinculos
como estiao estabelecidos, dos sonhos,
da esperanca de futuro. Hoje, ja
podemos considerar o cancer uma
doenca crdnica, e varios sao os desafios
na conducao de uma condicao de
adoecimento humanizada para que haja
qualidade de vida dos envolvidos no
adoecimento por essa enfermidade.

A Psico-Oncologia

Segundo Aguiar (2019), a Psico-
Oncologia €& a interface entre a
psicologia da salide e a oncologia e que
se ocupa dos aspectos psicossociais e
espirituais do adoecimento por cancer,
nasceu da necessidade de sistematizar
o0 corpo de conhecimento que fornecem
subsidios a assisténcia integral do
paciente oncolégico e sua familia.

A formalizagao da  Psico-
Oncologia nasceu nos Estados Unidos,
em um grande centro médico
especializado em cancer, o Memorial
SloanKettering Hospital, de New York.
Originou-se da constatacao de que
fatores psicolégicos e comportamentais
estavam envolvidos na etiologia do
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cancer e no seu desenvolvimento.
(CARVALHO E VEIT 2010).

No Brasil, desde 1994, tem sua
SBPO - Sociedade Brasileira de Psico-
Oncologia, um desdobramento do
primeiro grupo de profissionais que, em
1983, comecou a se interessar por
estudar o assunto. A Portaria 3.535/98
do Ministério da Salde, que estabelece
critérios para cadastramento de centros
oncologia,
determinou a presenca obrigatoria de

de atendimento em
profissionais especialistas em
Psicologia Clinica nos centros de
atendimento de oncologia cadastrados
no SUS.

Em consequéncia, diversos
setores de Oncologia de Centros
Médicos, Clinicas e Hospitais de todo o
Brasil - pablicos ou privados -
passaram a incluir  profissionais
devidamente instrumentalizados para
atendimento  as  questoes que

permeiam a realidade do cancer. Hoje,
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em mais um movimento de
reconhecimento da importancia dos
cuidados psicoldgicos aos pacientes que
passam por eventos de salde,
a ANS incluiu em seu rol de
procedimentos a obrigatoriedade de
cobertura pelos planos de salide de até
40 atendimentos psicolégicos ao ano o
que, sem davida, aumenta o acesso dos
pacientes oncolégicos ao cuidado
especializado. (CARVALHO E VEIT 2010)
De acordo com Carvalho (2002),
o diagnéstico do cancer tem
usualmente um efeito devastador. Ele
ainda traz a ideia de morte, embora
atualmente ocorram muitos casos de
cura. Traz o medo de mutilagoes e
desfiguramento, dos  tratamentos
dolorosos e das muitas perdas
provocadas pela doenca. Esta situacao
de sofrimento conduz a uma
problematica psiquica com
caracteristicas especificas.

Problematica intrapsiquica
ansiedade, depressao, medo,
raiva, revolta,
inseguranca,perdas, desespero,
mudangas de  humor e
esperanga. Problematica social
isolamento, estigma,
mudanca de papéis, perda de
controle, perda de autonomia.
Problematica relacionada ao
cancer - processo da doenga,
mutilagoes, tratamentos, dor,
efeitos  colaterais, relacao
problematica com o médico.
(CARVALHO, 2002)

Revista Cientifica BSSP, Goidnia, n. 2, v. 2, ago./dez. 2021



Com recurso para intervir desde a
prevencao até a iminéncia da morte, a
psico-oncologia se ocupa dos aspectos
psicoldgicos, afetivos e emocionais do
paciente que tem ou teve cancer.
Paciente e familia s3ao consideradas
uma unidade de cuidados e, portanto,
merecem a mesma atencao. Atua na
mediacao das relacdes entre essa
unidade de cuidados e a equipe
multiprofissional, facilitando a
comunicacao a fim de proporcionar
uma melhor efetividade na qualidade

do tratamento. (AGUIAR, 2019)

METODOLOGIA
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Ainda de acordo com Aguiar
(2019), a atuacao do Psico-Oncologista
€ de propiciar condi¢des para que a
biografia ~do afetado nao seja
interrompida, sendo esta atuacao
dirigida as questoes relativas ao cancer
e ao enfrentamento da doenga. Devem
se deter as situacoes que dizem
respeito as dificuldades de adaptacao
atuais, trabalhando junto ao paciente,
familia e equipe médica no sentido de
discutir as dificuldades do presente,
dando uma atencao ao futuro do
doente.

Este trabalho foi elaborado a partir da
entrevista com a Psico-Oncologista
Jacqueline Amaral. Por meio de um
estudo, tendo por base as teorias da
Psicologia e Oncologia que compoem a
Psico-Oncologia. E estabelecer uma
pesquisa qualitativa, incluindo relato de

depoimentos  do
Utilizando

perguntas e respostas, que sao

experiéncia e
entrevistado. métodos,
amplamente utilizadas para
compreender com mais precisao 0s
fatores do psicélogo neste ambiente de

oncologia. O critério de escolha

referente a profissional foi devido a
referéncia que a mesma possui diante
do tema proposto, Psico-Oncologia. Foi
realizado um encontro no qual a Dr?
Jacqueline Andrade Amaral a
entrevistas transcritas na integra e
analisadas seguindo os passos iniciais
da teoria fundamentada nos dados
(TFD),0 questionario de perguntas e
alguns videos passado pela a
entrevistada, sobre o tema para auxiliar
a coletar dados para acrescentar ao

trabalho caso fosse necessario.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQO

A partir da entrevista pode-se notar a forma de intervencao junto ao paciente
importancia do acompanhamento e seus familiares.

psicologico junto ao paciente e aos seus

familiares. Segue abaixo algumas

perguntas relacionadas com a atuacao

do profissional de Psicologia no

contexto Oncolégico, desde ao seu

encontro com a Psico-Oncologia até sua

Como foi seu encontro com a psicologia hospitalar e a oncologia?
Por meio da pés-graduacao que fiz na Franca, na Clinica de La Borde, que tem como
premissa a Psicoterapia Institucional.

O curso de Psicologia € composto por varias abordagens, muitos ja ingressam na
universidade ja com um caminho a seguir, no entanto, muitos vao se apaixonando no
decorrer do curso. Essa paixao ocorre naturalmente, de acordo com o que cada um
acredita e vivencia.

Qual é o papel da Psicologia em um hospital oncologico?

E um apoio psicoterapeuta, diante do impacto do diagnéstico, um papel de
dessensibilizacao junto com a equipe, nas conversas com o paciente, e da a mao e mostrar
que o psicologo esta do seu lado para ajudar nesse trajeto.

Quando o atendimento psicolégico € indicado ao paciente oncoldgico?

Quando o paciente recebe o diagnostico, ela encontra um universo cheio incerteza sobre o
cancer, de como sera a vida dela daqui para frente, e o psic6logo ajuda com essas fantasias
em que vai criando em sua mente, por achar que cancer € um sindnimo de morte, e dessa
forma vamos mostrar que o tratamento nao é o fim, e que vai depender dele, mas que vai
ter momentos de espaco desse tratamento.

O Psicologo Hospitalar nao é procurado proporciona ao paciente o acolhimento,
pelo paciente e sim o profissional que bem como oferecer esclarecimentos a
se dirige ao paciente para oferecer seus medida que surgem ddvidas e o ajudar
servicos. Dessa maneira, o contato com a  atravessar 0  processo  de
o psicdlogo, por meio da escuta, adoecimento.
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O tratamento psicoldgico pode ajudar no tratamento do cancer?

Sim, pois por muitas das vezes o paciente esta com outros problemas psicolégicos, antes
mesmo de receber o diagndstico, por isso € importante avaliacao integral e criteriosa da
psicologia e do servigo social, dessa forma a historia de vida do paciente vai determinar o
percurso do tratamento, e assim tranquilizando o paciente para o tratamento.

Quais sao os principais beneficios perceptiveis nos pacientes que passam pelo
atendimento da Psico-Oncologia?

Comegcamos a ver mudangas na pessoa, com seus relacionamentos interpessoais e
pessoais, e sentimento de vitéria quando acaba o tratamento.

E normal ter uma intensidade de angistia ou de tristeza durante o tratamento
oncoldgico?

Sim, ninguém espera ter o cancer, receber um diagnostico, por isso a investigacao de
transtorno psiquiatrico prévio & importante, porque quando o paciente chega ao
diagnostico de cancer, tudo é voltado para o cancer e esquecendo a historia, a experiéncia
prévia do paciente, pois depende da forma em que ela recebe diagndstico, e nao tem
nenhuma perspectiva de vida nao consegue vé um caminho a seguir, pode até levar uma
intencao suicida.

O contato com o paciente possibilita o que 0 acometem  contribuindo
conhecimento de sua historia de vida e diretamente para um melhor
0 motivo que o levou ao seu estado tratamento, diminuindo emogdes e
atual. ApOs este conhecimento o pensamentos negativos, sintomas de
profissional tem a possibilidade de lidar ansiedade e depressao nao sé do
de forma mais especifica com seus paciente, mas também dos familiares.

sentimentos, emog¢oes, medos e desejos

O psico-oncologista trabalha com o paciente e sua familia. Como se da essa atencao a
familia?

A familia € uma unidade com o paciente. Quando uma pessoa da familia estd tratando,
toda a familia estd tratando. Isso ndo quer dizer que quem esta tratando esta sofrendo
mais do que quem nao esta tratando. Na literatura segundo Gloria Gimenes, a pessoa que
procura o tratamento geralmente 1a na psicologia da familia, & o familiar que esta
precisando de mais apoio nesse momento. E o familiar que estd sofrendo. Entdo o
atendimento deve ser integral, nds precisamos ouvir essa familia, porque é a familia que
acompanha, é a familia que esta com ele em casa, é a familia que esta o tempo inteiro
trazendo as informacoes.
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Ainda com relagao a familia dos pacientes: até que ponto elas interferem e como o
psicologo interage com elas?

A familia € uma unidade com o paciente, ou seja, quando uma pessoa da familia esta
tratando, todos da familia também estao. Entao o atendimento deve ser integral,
precisamos ouvir a familia, pois é ela que acompanha, que esta sempre trazendo as
informacoes. E tentar evitar a falta de comunicacao entre a familia, que ocorre muito por
acharem que estao poupando o outro, o que na verdade acaba por ampliar o sofrimento,
portanto, a comunicacao fluida entre a familia faz parte do desenvolvimento com a familia

e 0 paciente.

A atuacao do psicélogo se estende
também a familia, pois a familia
também participa do processo de
adoecimento do paciente. Ter alguém
com quem se pode contar nestes
momentos €& fundamental, assim, o
suporte da familia e amigos é essencial.
Mas, muitas vezes, principalmente a
familia, ndo sabe como ajudar fica
evidenciado que os familiares, frente ao
sofrimento vivenciado pelo individuo
em tratamento oncologico, se sentem
impotentes e, muitas vezes, incapazes
de ajuda-lo. Ademais, tém dificuldades
de expressar seus sentimentos, pois
necessitam se mostrar fortes. Por isso,
0 acompanhamento psicolégico das
pessoas mais proximas € um dos
recursos que pode contribuir para lidar
com o cancer.

As atividades familiares necessitam ser
modificadas ao longo da experiéncia do

cancer, devendo cada membro se
adaptar as fontes de tensdo, as
atividades restritas no dia a dia e ao
aumento das responsabilidades e
menor flexibilidade. A familia une-se
em torno de um objetivo comum:
ajudar o familiar necessitado em tudo
que for possivel e estiver a seu alcance
para o doente, receber este apoio
emocional e contar com a participagao
direta desses familiares em seu cuidado
€ de grande importancia para o
enfrentamento.

O psicologo também tem a
funcdo de atuar com a familia no
oferecimento de intervengdes além do
acolhimento e suporte psicolégico
frente ao processo de adoecimento de
um ente querido (KNOBEL,2008;
VENANCIO,2004; CARVALHO0,2002).

O que é Cuidado Paliativo?

O cuidado paliativo exige um conceito que receber o cuidado ndo ha mais nada a fazer pelo
paciente, portanto juntamente com profissionais e equipe especialista ira cuidar desde do

diagnostico, do paciente e daqueles que o cercam.
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O que é Cuidado Paliativo para unidade?
E quem esta o cercando que é a familia e paciente, pois ha muito o que fazer para esse
paciente.

O paciente oncoldgico, muitas vezes nao consegue “vencer” a doenca e precisa de
cuidados paliativos. Como abordar o paciente e familiares sobre a necessidade desse
tipo de cuidado?

Lembrar sempre da biografia desse paciente, por tras desse prontuario, desse nimero, ela
tem uma historia de vida, tem vinculos pessoas que ela ama e que ama ele, e o paciente
tem mudanca psicossociais decorrente do adoecimento, as relagdées vai mudar, o trabalho,
e expectativas que ela tem é que nao ha cura, mas ah muito o que fazer, como a qualidade
de vida da pessoa e s ela que define sua qualidade de vida, temos que perguntar para ele o
que é importante nesse momento e nao trazer o que € importante para equipe ou para

familia.

Segundo a Organizacao Mundial da
Satde (OMS), em conceito definida por
uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca psicologicos e
espirituais” (WHO, 2002).

Logo, que surgiu os cuidados paliativos
eram oferecidos aos pacientes com
cancer. No passado, as possibilidades
de tratamento eram quase que
inexistentes, 0s doentes eram
institucionalizados esperando 0
momento da morte; depois veio o
desenvolvimento das praticas cirargicas
oncolégicas, no século XIX, abrindo
novas possibilidades para o tratamento
da doenca e no final desse mesmo
século e inicio do século XX surgiram
também  os  tratamentos  com
quimioterapicos e radioterapicos. Desse
modo, 0s avang¢os no tratamento do
cancer foram se acentuando e

consequentemente 0] tempo de

sobrevida dos pacientes prolongou-se
(Othero& Costa, 2007; Silva, 2010).

A contribuicao do profissional de
Psicologia se define a partir de uma
visao da doenca como pertencente ao
campo da mente e das vivéncias e
expressoes da mesma, pelo corpo.
Atuando nessa area, o psicologo
também necessita manter o equilibrio
nas suas relagbes com o0s outros
profissionais e encontrar vias de
comunicacdao que permitam a troca e o
conhecimento, a partir de diferentes
saberes (Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo, 2008).

Existem dois modelos de
assisténcia que podem atender as
necessidades do paciente com cancer
avancado e considerado incuravel pelas
terapéuticas disponiveis.

Hospitalar, no ambiente hospitalar, os
cuidados  paliativos  podem  ser
oferecidos por meio de consultas

ambulatoriais ou de internagdes. A
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modalidade de atendimento hospitalar
vai depender do estado do paciente e de
suas necessidades. Enquanto o paciente
se encontra em condigoes fisicas
compativeis, ele pode comparecer a
consulta com a equipe interdisciplinar
psicologo,
nutricionista, fisioterapeuta e outros)

(médico, enfermeiro,
para manter o controle de sintomas,
curativos etc. Quando a internacao for
necessaria, 0 paciente e mais
frequentemente, a familia, devem ser
esclarecidos de que o objetivo é tratar
as intercorréncias que s6 podem ser
controladas nesse ambiente e nao curar
a doenca. Ademais, normalmente os
pacientes sao também internados por
falta de estrutura familiar para oferecer
os cuidados paliativos em domicilio.
Domiciliar, 0S cuidados
paliativos no domicilio sao uma opcgao é
uma alternativa de cuidado quando o
paciente ja nao consegue se locomover
e nao consegue mais sair de casa.
Entretanto, para alcangar o sucesso no
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atendimento domiciliar com o enfoque
paliativo, & necessario reunir uma série
de condigbes que propiciem um
cuidado eficaz. E importante
destacar que, para essa modalidade de
atencao, a anuéncia do paciente e/ou
da familia é extremamente importante
e, apesar da possibilidade de o 6bito
acontecer em casa, € necessario que,
durante o periodo de cuidado, o
paciente e a familia consigam
desenvolver a capacidade de lidar com
tal situacao. O plano de cuidados,
elaborado pela equipe, deve orientar a
familia e os cuidadores sobre como
cuidar do paciente. Uma das grandes
vantagens observadas no atendimento
em domicilio € o fato de esse permitir
ao individuo ter as suas necessidades
atendidas na medida de suas
preferéncias, sem ter de seguir a rigidez
de regras e horarios de um hospital,
assim como poder usufruir do convivio
familiar.

Vocé como parte integrante de uma equipe multiprofissional, como lida com a saide
mental do profissional de satde dessa equipe?

Quando a gente fala paciente, familia, unidade de cuidado, estamos falando de uma
atencao humanizada, um cuidado circular. Circular por que? Quando falo circular, todos os
envolvidos recebem cuidado. A salide mental envolvida no processo de adoecimento, ela
diz de todas as pessoas envolvidas nesse atendimento, inclusive a unidade de cuidado e a
comunicacao adequada é muito importante. O cuidado ao profissional de salde hoje, existe
varias linhas de frente, ndo sei se vocés ja ouviram falar dos grupos “Balint”, que sao grupos
dos profissionais de salde, em que a gente trabalha um profissional em cada sessao, onde
expOe o0 seu caso. ApOs a apresentacao do caso, o grupo comeca a trabalhar o caso, a
comentar e discutir sobre o caso. E como é bom a gente ver ali coisas que a gente pode
melhorar, pode compartilhar com a dificuldade dos outros. Entdao o grupo Balint pro
cuidado do profissional € muito bacana, as reunides de equipe, reunidoes para discutir um
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caso especifico dificil, entao toda essa comunicagao auxilia no sofrimento do profissional.
Existe hoje um conceito que esta sendo muito falado na Espanha na Universidade de
Madrid, que é o curriculo interno, que é aquilo que o profissional faz por ele, é o
profissional tirar um tempo para poder se cuidar. Tudo isso vai ter o qué? Vai ter uma
despressurizagao da equipe, porque quando eu falo e falo com técnicas, com pessoas que
estao ali fazendo um grupo com suas técnicas, isso faz eu entender e elaborar como é o que
a gente faz na psicoterapia. As reunides de educagao continuada também é uma forma de
manter o profissional nesse autocuidado, porque ele sente-se além de estar ali se
atualizando que ele esta sendo cuidado pela sua equipe. Por exemplo, na nossa equipe do
CEBROM, no6s temos todas as quartas feiras uma reuniao on-line com os profissionais do
Einstein, onde discutimos um tema, mama, e pulmao.

Como obter satisfacao pessoal num cotidiano profissional permanentemente em
contato com a dor e o risco de morte?

Ter um olhar de empatia, e antes de cuidar dos outros temos que cuidar de nds primeiro, e
ter um autoconhecimento de vocé mesmo, conhecer também suas limitacoes.

“Salvar a vida a qualquer custo”, como vocé vé essa questao?

Trabalhar com um paciente nao quer dizer, que precisa salvar a vida a qualquer custo, ai
vem o conceito da distanasia né, que é o tratamento fatil, aquilo de ficar tentando
reanimar, de trazer o paciente de volta. Entao a gente poder conviver com o paciente, essa
linha da vida é muito gratificante pra nés como profissionais e mais ainda pelo paciente,
ele poder ser entendido no lugar do que as pessoas ficarem falando “nao vocé tem forga”,
“nao vai dar tudo certo” e o paciente sente que ele esta se despedindo. Entdao a morte é um
momento milagroso tanto quanto o nascimento.

Qual é a sua maior preocupacao ao 'cuidar’ de uma pessoa que nao tem mais chances
de cura?

Primeiro temos que estar preparados porque nds estamos nesse caminho, e ha momentos
na vida significativos, seja em uma recuperacgao gloriosa ou chegando ao fim da vida. Todos
0Ss momentos sao notaveis e sao tao milagrosos quanto o nascimento.

Durante o tratamento, muitas vezes o
olhar é direcionado apenas ao paciente,
esquecendo que os profissionais
também requerem atencao devido ao
trabalho  exaustivo que realizam
durante o processo.

O profissional de salde, em seu
cotidiano lida com situagbes de
sofrimento e dor, tendo a morte como

elemento constante e presente. Sua
dificuldade para lidar com problemas
durante a convivéncia diaria junto a
pacientes, familiares e colegas tém
contribuido para gerar situacoes de
estresse de dificil resolucdo. O
sentimento gerado por estas situagoes,
muitas vezes, se traduz em impoténcia,
frustracao e revolta. Surge o conflito
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entre salvar o paciente, evitar ou adiar a
morte a todo custo, e o cuidar,
relacionado com alivio e controle de
sintomas e busca de boa qualidade de
vida.

Ao se priorizar no hospital o
salvar o paciente a qualquer custo, a
ocorréncia da morte ou de uma doencga
incuravel, pode fazer com que o
trabalho da equipe de saude seja
percebido como frustrante, sem
motivacao e significado. Esta percepcao
pode ser agravada quando
procedimentos a serem realizados com
pacientes fora de possibilidade de cura
nao sao compartilhados com toda a
equipe, fato apontado como uma das

razoes para 0 aumento do estresse. Por

RCBSSP, Goiania, n. 2, v.2 ago/dez. 2021

outro lado, nao conseguir evitar a morte
ou aliviar o sofrimento traz ao
profissional a vivéncia de sua propria
morte e embora pareca um paradoxo,
esta nocao de finitude o faz ter uma
maior gratificacao e responsabilidade
no seu trabalho, pois o faz ter
consciéncia da relevancia que tem nesta
fase de vida do paciente.

Neste sentido, cabe ainda
ressaltar que o cancer pode perdurar
por muitos anos, de modo que o
trabalho psicolégico é tao importante
para fornecer o suporte adequado
durante essa jornada, como dito
anteriormente, nao s6 para o paciente,
mas todos aqueles que o cercam, bem
como toda a equipe multidisciplinar.

Hoje em dia, o cancer pode ser considerado uma doenca cronica?

Alguns tipos de cancer sao cronicos e principalmente mama e prostata, sao canceres que
acompanham a pessoa ao longo da vida. Eu ja tive uma paciente que teve cancer de mama
durante 30 anos. Os filhos eram bebés, os filhos cresceram, os filhos se formaram, os filhos

casaram e ainda viram os netos.

Carvalho (2002)11, ressalta que a
corrente dentro da medicina que pensa
0 cancer como uma enfermidade do
corpo € ainda muito poderosa e
atuante. Os seguidores do modelo
biomédico repudiam qualquer tentativa
de encontrar Inter-relagoes
psicossomaticas na origem e no
processo de cancer, e contestam essa
posicao com pesquisas detalhadas
sobre mutagoes genéticas e alteracoes
moleculares.

Vale ressaltar também que, o
trabalho aqui, é justamente demonstrar
a todos que convivem com o cancer,
que ele nao deve ser visto como o
protagonista na vivéncia de ninguém,
que apesar da circunstancia da doenca
0 que importa aqui é a pessoa, 0 ser
humano e a vida que ele carrega, isto é,
independente da doenga, o que se
busca é viver da melhor forma possivel,
o tempo que lhe é permitido.
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CONSIDERACOES FINAIS
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Segundo SIMONETTI (2006), o
processo de adoecimento é dividido em
quatro eixos. O primeiro eixo de
resposta gira em torno do paciente, ou
seja, como ele respondera a doenca. O
individuo vivencia negacao, raiva,
depressaio e enfrentamento, e o
paciente pode estagnar em uma das
etapas, ou mesmo apdés o término do
processo e retorno ao estagio inicial,
nao existe uma sequéncia fixa nesta
trilha. Segundo eixo do diagndstico
médico avalia as condigdes clinicas
desse paciente, a partir disso deve-se
observar: 0 nome da doenca, condicoes,
sintomas, mediacao, aderéncia, risco e
comorbidades. O terceiro eixo - o0
situacional, analisa diversas areas da
vida do paciente, vida psiquica, social,
cultural, e dimensao corporal, onde
focaliza a posicao do individuo em
relacao a doenca.

A partir do exposto, pode-se
perceber que a doenca do cancer traz
muitos impactos na vida do paciente,
desde seu diagndstico, tratamento e
processo de cura, causando muito
sofrimento a todos os familiares,
acompanhantes, e, de todos que
convivem com o paciente. Pode-se
perceber o quanto o apoio psicologico
tem impactado na vida dos pacientes,
pois muitos se sentem motivados a
viver, pois nao tinham essa expectativa
antes da doenc¢a, e ha uma melhora
significativa no tratamento.

Conseguinte, a Psico-Oncologia
considera um ponto de \vista
humanizado, abrangendo toda a
existéncia, entao ela precisa ter uma
visao global do paciente, e miltiplas
areas precisam atuar juntas com o
mesmo foco. Isso é cuidar do paciente e
ter um impacto positivo na doenca.
Melhorar os resultados do tratamento e
a qualidade de vida das pessoas.

Desse modo, diante da crescente
demanda no campo da psicologia
hospitalar, €& necessario que as
instituicoes de ensino adotem uma
perspectiva diferenciada, humana e
sensibilizadora na formacao dos
graduados na area da psicologia da area
da salde, para que profissionais
conscientes  possam  acolher ao
maximo. Apds formacgao, e
compreender a sua importancia e a
necessidade de acompanhar a evolucao
dos tempos, investir em pesquisas
nesta area  para que  sejam
reconhecidas.

O foco do psicologo que atua na
area de Oncologia é prevenir e aliviar os
sintomas causadospela doenca, e
conduzir o tratamento, orientar o
paciente a compreender a simbologia
da doenca e a experiéncia da doenga e
criar novos significados. Diante de toda
a literatura pesquisada neste periodo de
investigacao, percebe-se a importancia
do apoio do psicélogo na area da Psico-
Oncologia, a fim de apoiar, acolher e
estimular.



Por muito que a situagao que foi
apresentada, ao entrar no hospital e
participar das questoes de saude, como
no caso do cancer, além da reflexao
social, faz-se necessaria a formacao
complementar dos profissionais da
psicologia, pois enfrentardo desafios
para que 0 governo encontre

ANEXOS

Curriculo
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possibilidades e solugao, visto que, a
situacao da necessidade de
disponibilizar uma rede de atendimento
a populacao para suprir a complexidade
desse processo, mas infelizmente esse
processo ainda nao € alcancavel. O
cancer é um problema de satde publica

no Brasil e no mundo.

Nome:
Jacqueline Andrade Amaral
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Facilitadora do Death Café Goiania
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Autora do livro Qualidade de Vida em Pacientes Oncologicos - Experiéncias e relatos do
comportamento do individuo em tratamento de cancer. Editora R&F em 2010.

Capitulo de Livro Publicado:

AMARAL, J. A. TRABALHO EM GRUPO COM PACIENTES EM TRATAMENTO DO CANCER. In:
Katya Alexandrina Matos Barreto Motta ;DenizeBoutteletMunari. (Org.). As Trilhas do
Trabalho de grupos. 1 ed.Curitiba:/PR: CRV, 2016, v. 1, p. 175-180.

AMARAL, J. A. PSICO-ONCOLOGIA INSTITUCIONAL - INTERVENCAO EM GRUPO COM
PACIENTES PORTADORAS DE CANCER DE MAMA. In: Ana Cristina Bechara Barros Froes
Garcia; Carla Valéria Rodrigues Martins (Org.). Saide Integrativa no Cuidado do Cancer.
led. Curitiba/PR: Appris, 2020, v. 1, p. 105-114.
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Instagram: @jacquelineamaralpsicologia

Curriculo lattes: http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual /visualizacv.do?id=K432091876

Roteiro para a entrevista 9. Vocé como parte integrante de uma

equipe multiprofissional, como lidar

1. Qual a sua formagao? com a satde mental do profissional de

2. Ha quanto tempo atua e qual saide dessa equipe?

abordagem? 10. O psico-oncologista trabalha com o

3. Como foi seu encontro com a paciente e sua familia. Como se da essa

psicologia hospitalar e a oncologia? atencdo 3 familia?
4. Qual € o papel da Psicologia em um 11. Ainda com relacdo a familia dos

hospital oncologico? pacientes: até que ponto elas

5. Quando o atendimento psicoldgico & interferem e como o psicélogo interage

indicado ao paciente oncoldgico? com elas?

6. O tratamento psicologico pode ajudar 12. Hoje em dia, o cancer pode ser

no tratamento do cancer?

7. E normal ter uma intensidade de
anglstia ou de tristeza durante o
tratamento oncoldgico?

8. Quais sao os principais beneficios
perceptiveis nos pacientes que passam
pelo atendimento da Psico-Oncologia?

considerado uma doenca cronica?

13. O que é Cuidado Paliativo?

14. O que é Cuidado Paliativo para
unidade?

15. O paciente oncol6gico, muitas vezes
nao consegue “vencer” a doenca e
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precisa de cuidados paliativos. Como
abordar o paciente e familiares sobre a
necessidade desse tipo de cuidado?

16. “Salvar a vida a qualquer custo”,
COmMo VOCé VE essa questao?
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