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RESUMO

O assunto do referido artigo ¢ a Psico-Oncologia. O tema abordara a atuagdo da Psico-Oncologia em uma equipe ndo
alinhada aos Cuidados Paliativos. A problematica que deu origem a pesquisa ¢ o questionamento de como se da o
trabalho da Psico-Oncologia em instituicdes nas quais a equipe multidisciplinar ndo esta alinhada aos Cuidados
Paliativos, buscando compreender se ¢ possivel a atuagdo dos profissionais dentro desse contexto. Objetivou-se com
essa pesquisa, promover uma reflexdo acerca do importante trabalho dos Cuidados Paliativos com pacientes
oncologicos, bem como a relevancia de todos os profissionais constituintes da equipe de saude, e principalmente da
integragdo de suas especialidades. A vista disso, o artigo se trata de uma revisdo dos estudos da literatura, que pode
contribuir com a satde publica, ndo somente ao trabalho da psico-oncologia, mas também a psicologia hospitalar geral e
demais areas da satde incluidas no quadro de profissdes que compdem os Cuidados Paliativos. A partir da
fundamentagdo tedrica apresentada foi possivel compreender e observar que a pratica efetiva dos Cuidados Paliativos
sujeita-se a necessidade de uma equipe multiprofissional alinhada.
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1. INTRODUCAO

O conceito atual dos Cuidados Paliativos, como definido pela OMS em 2017, diz respeito a
uma abordagem que visa a melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares que se deparam
com uma doenca ameagadora a vida, priorizando a prevencao e alivio do sofrimento, através do
trabalho com a dor e demais fatores estressores em todos os aspectos humanos, como questoes
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL,
2023). Contudo, hé algumas décadas, o Cuidado Paliativo ndo era visto como algo necessario para

muitas doencas, possuindo sua defini¢do pela OMS no ano de 1982 voltada apenas para pacientes
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oncolégicos (ROMANQO, et. al., 2011). Considera-se uma conquista para a saude publica a atual
abrangéncia dos cuidados paliativos para outras doencas, porém, o fato de serem exclusivos ao
tratamento de cancer por 25 anos ilustra a magnitude desta doenca, tanto por sua gravidade e
fatalidade, quanto pelo peso atribuido pela sociedade

O Instituto Nacional de Cancer (2022) afirma que esta enfermidade ¢ o principal problema
de saude publica no mundo, configurando uma das principais causas de morte prematura, antes dos
70 anos. Estima-se que entre os anos de 2023 a 2025 ocorrerao 704 mil novos casos de cancer no
territorio brasileiro (INCA, 2022). E importante destacar que o cincer ¢ uma patologia cujo
tratamento ¢, geralmente, muito doloroso, com efeitos colaterais que impactam a vida do sujeito de
maneira significativa (FONSECA e CASTRO, 2016). Os autores exemplificam alguns destes
efeitos como a perda da independéncia, alteracdes da imagem corporal, isolamento social e
interrupcao de atividades de lazer, resultando em um um grande impacto psicoldgico no paciente e
em seus entes queridos.

Frente a grande incidéncia do cancer, a natureza da doenca e o significado social atribuido a
ela, ¢ evidente a importancia dos Cuidados Paliativos no tratamento oncologico. Ao que se refere a
atuacao da psicologia neste contexto, o profissional desempenha um papel crucial no olhar para a
dimensdo psicolodgica e social, fornecendo uma escuta especializada, ajudando na comunicagdo e
fortalecimento dos sujeitos para o enfrentamento das dificuldades. A especialidade da
psico-oncologia se baseia na compreensdo das necessidades emocionais e psicologicas dos
pacientes oncoldgicos, visando oferecer suporte adequado durante todo o processo.

Como pontuado por Silva et. al (2021), a assisténcia paliativa vé o sujeito de maneira
holistica, ou seja, observa e atende a todos os aspectos da dor, todas as dimensdes do ser, logo ¢
imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, que trabalha dentro de sua especialidade
para promover os principios destes cuidados. Sendo assim, os autores ressaltam que, para que o
Cuidado Paliativo alcance o seu objetivo, € indispensavel o trabalho conjunto e alinhado de diversas
areas, caso contrario, ndo ¢ possivel promover este servico de maneira efetiva e completa.

Além da auséncia do trabalho interdisciplinar resultar em uma abordagem fragmentada do
tratamento, também dificulta a compreensdo holistica do paciente, promovendo crengas que
excluem diversas profissdes, como exemplo a de que a medicina ¢ a Unica ciéncia necessaria no

contexto oncologico. Dessa forma, o trabalho da psico-oncologia é afetado, uma vez que a equipe
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pode ndao reconhecer a importdncia da interven¢do psicoldgica e emocional, negligenciando
aspectos cruciais do tratamento.

Nesse sentido esta pesquisa se faz relevante, pois podera contribuir com a saude publica,
ndo somente ao trabalho da psico-oncologia, mas também a psicologia hospitalar geral e demais
areas da saude incluidas no quadro de profissdes que compdem os Cuidados Paliativos. Objetiva-se
promover uma reflexdo acerca do importante trabalho dos Cuidados Paliativos com pacientes
oncologicos, a relevancia de todos os profissionais constituintes da equipe de saude, e
principalmente da integragdo de suas especialidades. Além disso, a pratica e pesquisa em psicologia
hospitalar ¢ uma area que tém crescido nos Ultimos anos, porém este extenso topico necessita um
maior destaque, assim deve continuar sendo abordado, logo a presente pesquisa propde exercer esta

funcdo de trazer uma perspectiva que agregue ao desenvolvimento académico deste tema.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PSICOLOGIA HOSPITALAR

A Psicologia Hospitalar, segundo Simonetti (2016) € o campo de entendimento e tratamento
dos aspectos psicologicos em torno do adoecimento. Esse adoecimento surge quando quando o
sujeito, carregado de subjetividade, esbarra em um real, de natureza patoldgica, denominado
doenga, presente no proprio corpo, o que resulta em uma infinidade de caracteristicas psicologicas
que se evidenciam tanto no paciente, quanto na familia ou equipe profissional. Uma caracteristica
importante ¢ que a psicologia hospitalar ndo estabelece metas para o paciente alcangar, mas busca
acionar o processo de elaboracdo simbolica em torno do adoecimento.

Ao inserir-se no hospital, o objetivo da Psicologia, segundo Lazaretti (2007, p. 21), esta
pautado em “acolher e trabalhar com pacientes de todas as faixas etarias, bem como suas familias,
em sofrimento psiquico decorrente de suas patologias, internagdes e tratamentos”. Ainda, o autor
define a atuagdo da(o) psicologa(o) no ambito hospitalar como “facilitador da comunicacio e da
expressao humana através da linguagem, visando a representagdo e a elaboragao das vivéncias” em
internamentos ou adoecimentos.

De acordo com Simonetti (2016), o foco da Psicologia Hospitalar ¢ o aspecto psicologico
em torno do adoecimento, sendo que, tais aspectos ndo se encontram soltos no ar, e sim encarnado

em pessoas; na pessoa do paciente, nas pessoas da familias, e nas pessoas da equipe de
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profissionais. O objeto de trabalho da Psicologia Hospitalar ndo se limita somente a dor do paciente,
mas também a angustia declarada da familia, a angustia disfarcada da equipe, e a angustia
geralmente negada pelos médicos. Nesse cenario, a Psicologia tem a fun¢do de facilitar esse
relacionamento da triade, constituindo-se como uma psicologia de ligacao.

Angerami (2010), afirma que a Psicologia no hospital trabalha focalizando principalmente
na minimizacdo do sofrimento provocado pela hospitalizagdo tanto no paciente como no seu
familiar, sabendo que a atuag¢dao do psicélogo no contexto hospitalar ndo ¢ igual aos atendimentos
realizados na clinica, principalmente se esse ambiente for uma enfermaria de hospital, onde o
psicologo precisa lidar com as varidveis existentes, sendo interrompido algumas vezes por
procedimentos necessarios, sendo esses; medicacdes injetdveis, medicamentos com horarios
controlados, higienizacao do paciente e do local, entre outros.

Nessa perspectiva, Romano (2008) afirma que a psicologa(o) hospitalar procura evidenciar a
identidade do paciente, visto que ele ¢ a parte ativa de seu tratamento (apud CRP, 2016). Dessa
forma, entende-se que a psicodloga(o), diferente dos outros profissionais que compdem a equipe do
hospital, busca atender e olhar para o psiquico do paciente, ndo dando tanta énfase ao biologico, de

forma que o paciente nao ¢ definido pela sua doenga.

2.2 PSICO-ONCOLOGIA

Como abordado por Veit e Carvalho (2010), “Cancer” ¢ a denominacdo genérica para um
conjunto de doencas que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células, que resultam, de
modo geral, em formagdes tumorais. A especificidade dessas formagdes € a capacidade de
migrarem para diferentes orgaos e tecidos, quando metastaticos. O plano de tratamento estipulado
pelo equipe médica ¢ definido com base em qual o 6rgdo inicial que foi verificado a doenga, o
tamanho e natureza do tumor, grau de invasdo do local de origem para outros o6rgaos/tecidos, e
assim a gravidade do quadro (VEIT e CARVALHO, 2010). A abordagem de tratamento pode incluir
estratégias singulares ou associadas, ou seja, apenas uma técnica (por exemplo, cirdrgica) ou
combinar diversas abordagens (por exemplo, cirurgia + quimioterapia), de acordo com a avaliagdo
médica.

Apesar de ser uma patologia grave, com um grande potencial para evoluir a letalidade, com
o avanco dos estudos e desenvolvimento da medicina, hoje em dia muitos casos sdo tratados e o

cancer ndo representa um sindonimo de morte, como costumava ser ha algumas décadas. Entretanto,
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o estigma acerca da doenga desenvolveu no imagindrio da populagdo a associagdao do diagnostico a
uma sentenca de morte. Tanto que ¢ comum encontrar pessoas que sequer pronunciam a palavra
“cancer”, e preferem nao realizar exames quando suspeitam que possam ter a doenga, como se
apenas o fato de ouvir o diagnoéstico fosse levar ao 6obito.

Fonseca e Castro (2016) julgam importante destacar que, mesmo havendo uma desconexao
entre essa fantasia popularmente disseminada acerca da doenga, Cdancer = Morte, € 0s avangos
médicos, o processo de tratamento continua sendo, geralmente, invasivo e doloroso, com efeitos
colaterais que desencadeiam mudancas fisicas e de funcionalidade. Os autores destacam que o
sujeito tende a perder sua autonomia e independéncia, sofrer com altera¢des na imagem corporal,
um isolamento de seus pares (pelo distanciamento proprio ou afastamento das outras pessoas),
interrompe atividades de lazer, apresenta um sentimento de inutilidade, etc.

Logo, independente de ndo ser tdo letal como um dia foi, o diagndstico acompanha o medo.
Medo da morte, medo do sofrimento do tratamento, medo das mudangas fisicas ¢ na rotina, medo
da dor, medo de como a familia vai lidar com tudo... Medo. O que apresenta consequéncias
significativas no decorrer de todo o processo € em seu prognostico, uma vez que inicia-se com o
afastamento da possibilidade de diagnéstico precoce, que € muitas vezes decisivo € aumenta as
chances de uma cura. Além disso, evidencia-se que os aspectos psicologicos de pacientes
oncolégicos podem prejudicar a adesdo ao tratamento, e até mesmo enfraquecer o sistema
imunologico e dificultar a resposta do organismo as abordagens clinicas (SILVA et. al., 2021).
Também ¢ importante frisar que todo o impacto psicologico e social que o adoecimento ocasiona
ndo ¢ prejudicial apenas ao tratamento, mas a vida do sujeito de maneira geral, afinal, o ser humano
¢ composto por varios fatores, e seu sofrimento ndo poderia ser diferente.

O adoecimento, principalmente de pacientes oncoldgicos, ¢ permeado por angustias, nao
apenas do adoecido, mas também de quem acompanha essa jornada. Assim, ¢ importante levar em
conta o sofrimento de familiares e amigos, especialmente os que exercerem o papel de cuidadores e
acompanharem o tratamento de maneira mais proxima. Além da atencdo ao sofrimento da
familia/amigos ser de com o fim de ouvi-los e acolhé-los, esse trabalho tem uma utilidade
terapéutica para o paciente também (CAMPOS, 2010). O apoio dos pares ¢ de extrema importancia
para a aderéncia ao tratamento, enfrentamento da doenga e todos os significantes que a
acompanham. Se a familia ndo est4 bem assistida, ndo € possivel que ela possa compor uma rede de

apoio de qualidade ao paciente. Afinal, “Como vou cuidar se eu também estou adoecendo por
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acompanhar o adoecimento do outro?”. Ademais, a equipe de salide também apresenta uma
angustia propria. O contato diario com a dor e sofrimento, com a morte, com as perdas, mesmo que
sejam de pessoas desconhecidas, pode desencadear uma série de impactos ao trabalhador.
Prejudicando, assim, a sua propria saude e bem-estar, e também a condu¢do do tratamento. Por
exemplo, ¢ comum observar um tratamento mais impessoal, com um distanciamento, uma frieza ao
realizar alguns procedimentos ou comunicar noticias dificeis, tudo em uma tentativa de evitar
vivenciar o sofrimento que a dor do outro causa (PIO e ANDRADE, 2020).

Tendo isso em vista, foi constituida uma area de estudos especifica para abordar as
particularidades psicoldgicas, e seu manejo, dentro da oncologia. Como Campos (2010) pontua,
realizando um resgate ao estudo de Gimenes (1994), no Brasil, a partir de encontros sobre a
Psico-Oncologia, realizados em 1989, a éarea foi definida como uma interface entre a Psicologia ¢ a
Oncologia, utilizando conhecimentos tedricos e técnicos para aplicar nos seguintes campos: a) Na
Assisténcia ao paciente oncologico, a sua familia e aos profissionais de Saude; b) Na pesquisa e no
estudo de variaveis psicologicas e sociais relevantes para a compreensdo da incidéncia da
recuperagdo e do tempo de sobrevida apos o diagnéstico de cancer; c) Na organizacao de servigos
oncologicos que visem ao atendimento integral do paciente (fisico e psicologico) enfatizando de
modo especial a formacgdo e o aprimoramento dos profissionais de Saude envolvidos nas diferentes
etapas do tratamento.

De acordo com Pio e Andrade (2020), no tratamento de pacientes com diagndstico
oncologico se empenha em minimizar os efeitos causados pela doenca, de modo a facilitar a
aderéncia ao tratamento, a reintegracdo do paciente a sociedade e uma rotina mais proxima possivel
a que ele tinha antes do adoecimento. Assim, evita-se o surgimento de complicagdes de natureza
psicolégica. Os autores seguem apontando que os temas que mais preocupam 0s pacientes
oncologicos, logo os temas mais trabalhados pelo psico-oncologista, sao: medo da soliddo e da
propria morte, sensag¢do de falta de controle sobre a propria existéncia, sentimento de impoténcia e
fracasso, medo dos efeitos adversos do tratamento oncoldgico, dentre outros.

Silva et. al. (2021) sinaliza que essa especialidade profissional € recente, e esta em continuo
aprimoramento, logo nao ha uma lista estruturada de agdes que a(o) psicdloga(o) oncoldgica(o)
deve fazer. O profissional tem a liberdade de atuar conforme a demanda de cada sujeito, uma vez
que dispde do conhecimento de seus preceitos éticos, das possibilidades que o seu ambiente de

trabalho dispde, das especificidades psicologicas do paciente/familia/equipe na oncologia, € seus
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objetivos quanto profissional. Acerca dos objetivos, Campos (2010) destaca que estes nao se
diferem dos objetivos da psicologia hospitalar no geral, sendo o principal visar o bem-estar do
paciente, aplicando técnicas integrativas, reconstrutivas e de suporte. A autora ainda pontua que os
pacientes sdo os melhores professores, em cada atendimento o psicélogo aprende um pouco mais
sobre a 4rea e sobre o sujeito.

Acredita-se que, além da escuta especializada e as técnicas psicologicas aplicadas, uma das
principais atribui¢des do psicologo oncoldgico € a atencdo a todos os aspectos da subjetividade do
sujeito. Como defendido por Silva et. al. (2021), a Psico-oncologia, como parte integrante de uma
equipe multiprofissional, possui uma visdo holistica do paciente, buscando compreendé-lo em sua
totalidade e dispondo de uma escuta diferenciada de outros profissionais, levando em considerag¢ao
ndo apenas os aspectos que cabem ao psicologo intervir. Ou seja, a(o) psicéloga(o) pode verificar
aspectos que um outro profissional podera interferir de forma efetiva, como uma queixa do paciente
que ainda ndo havia sido comunicada, que exerce um impacto no bem-estar do paciente, ¢ no
trabalho em equipe proporcionar um tratamento humanizado de qualidade.

Desse modo, evidencia-se a necessidade da interdisciplinaridade, de modo de que diferentes
profissionais trabalhem em conjunto, utilizando seus conhecimentos especificos, pelo
favorecimento de intervengdes diversas que prezam a humaniza¢ido do cuidado. O cancer ¢ uma
doenga multifatorial, ou multicausal, logo requer uma abordagem multiprofissional. Como Veit e
Carvalho (2010) expressam, ha uma interdependéncia dos fatores biolodgicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais, se uma area esta fragilizada, esta tende a afetar as demais: “Nao se pode tratar apenas de

um 6rgdo, porque quem esta doente ¢ um individuo, uma pessoa” (p. 529).

2.3 CUIDADOS PALIATIVOS

Em 1982, a OMS define politicas relativas ao alivio da dor e aos Cuidados Paliativos, porém
tal defini¢do inicialmente era voltada apenas para pacientes oncoldgicos (ROMANDO, et. al., 2011).
Em 2002, o conceito foi revisto e ampliado, incluindo a assisténcia a outras doencas como, aids,
doengas neurologicas, cardiacas, renais e degenerativas. O conceito atual dos Cuidados Paliativos,
como definido pela OMS em 2017, diz respeito a uma abordagem que visa a melhoria da qualidade
de vida de pacientes e familiares que se deparam com uma doenga ameagadora a vida, priorizando a
prevengdo e alivio do sofrimento, através do trabalho com a dor ¢ demais fatores estressores em

todos os aspectos humanos, como questdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais (GOMES;
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OTHERO, 2016). Capelas et. al. (2014) pontua que o olhar dessa abordagem ndo ¢ direcionado
apenas ao paciente e seus familiares, mas para todos os sujeitos ao seu entorno que podem adoecer e
sofrer durante a progressao da doenca, como amigos, cuidados, equipe de satde.

A introdugdo e disseminacdo do conceito de Cuidados Paliativos se deve a médica, que
também atuava como enfermeira e assistente social, Cicely Saunders. Na década de 1960, com sua
postura de trabalho integrada ao cuidado humanizado, com grande aten¢do e proximidade aos
pacientes, Saunders evidenciou a tendéncia da época, que ainda € observada nos dias atuais, de
ocultar o progndstico e situacdo clinica aos doentes, ¢ a maneira como este ato aumentava a
repressao da expressdao de qualquer emocao perante a morte e o adoecimento, assim demonstrando a
perda da capacidade de elaborar a concepcdo da propria mortalidade e suas estratégias de
enfrentamento frente ao inevitavel (CAPELAS et. al., 2014). No Brasil, ¢ possivel encontrar
iniciativas e discussdes isoladas a respeito dos Cuidados Paliativos, porém os primeiros servigos
organizados, ainda de maneira experimental, apareceram apenas na década de 80 (ROMANO, et.
al.,2011).

O trabalho paliativista, diferente da crenga de muitos leigos e profissionais que nado
trabalham especificamente com o cuidado paliativo, ndo ¢ proposto apenas quando o paciente esta
em fim de vida, o olhar visando a qualidade de vida e mitiga¢do do sofrimento ¢ indicado a
pacientes que apresentem doencas cronico-degenerativas e progressivas, tais como: doengas
cardiovasculares, doengas degenerativas neurologicas, AIDS avancada, cancer, doengas que levem
faléncia de 6rgaos, doengas genéticas e entre outras (ROMANO et. al., 2011). Logo, ¢ recomendado
que os cuidados paliativos sejam iniciados logo apo6s o diagnostico de uma doenga com potencial
para evoluir drasticamente, assim, a medida que a enfermidade progride, o paciente e familiares sdo
acolhidos e possibilita a elaboracdo do diagndstico e progressao da doenga, os capacitando para
melhor lidar com as perdas, como da autonomia, e at¢ mesmo a propria morte € o luto dos
acompanhantes.

Conforme listado por Romano e demais autores (2011), os Cuidados Paliativos podem ser
melhor descritos com 9 principios, estes sendo: 1. Promover o controle impecavel da dor e de
outros sintomas desconfortaveis; 2. Encarar a morte como um processo natural; 3. Nao apressar
nem adiar a morte; 4. Integrar os diversos aspectos (fisicos, sociais, psicologicos e espirituais) do
sujeito; 5. Oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viverem tdo ativamente quanto

possivel, até o momento da sua morte; 6. Ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente e com a
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morte, desse modo cuidar da familia com a mesma intensidade com que se cuida do doente; 7.
Recorrer a atuagdo de uma equipe multiprofissional, na qual ninguém ¢ superior a ninguém em
poder ou importancia; 8. Priorizar a qualidade de vida até o Gltimo momento; 9. Iniciar as medidas
paliativas precocemente, desde o estdgio inicial da doenca cronica, concomitantemente com as
terapias curativas adequadas.

Romano ez. al. (2011) também apresentou os Principios Eticos para qualquer profissional
que atue com Cuidados Paliativos, estes sendo: 1. Todo paciente tem o direito de ter sua autonomia
respeitada no que diz respeito ao seu tratamento, mesmo se ele decidir ndo continué-lo; 2. O doente
tem direito a ter o melhor cuidado disponivel, respeitando sua dignidade e necessidades; 3. O
paciente tem o direito de ser informado sobre a sua doenga, respeitada a sua capacidade de suportar
a verdade; 4. O doente tem o direito de participar das decisdes a respeito do seu tratamento,
devendo ser adequadamente esclarecido a respeito dos fatos que lhe dizem respeito; 5. O paciente
tem o direito de recusar tratamentos flteis e dolorosos, com o objetivo de prolongar o tempo de vida
em doengas incurdveis; 6. Cada ato e decisdo devem ser documentados de forma clara e por escrito
no prontudrio do doente.

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009) ¢ importante oferecer
um cuidado integral feito por uma equipe interdisciplinar. Entre os profissionais diretamente
envolvidos nesta tarefa estd o psicologo. Segundo Ferreira, Lopes e Melo (2011) o psicélogo
inserido em uma equipe de Cuidados Paliativos precisa de formagdo na area, e buscar estratégias
para ajudar o paciente no enfrentamento e elaboracdo das experiéncias emocionais intensas
vivenciadas na fase de terminalidade da vida. Tendo o cuidado para ndo para ndo ser invasivo no
processo de tratamento, mas sim um facilitador no processo de integragdo do paciente, da familia e
da equipe multidisciplinar, mantendo como foco o doente € ndo em sua doenga ¢ a melhora na
qualidade de vida do paciente nao prolongando seu sofrimento.

Ferreira, Lopes e Melo (2011) afirmam que um dos principais objetivos do atendimento
psicoldégico ¢ mostrar ao paciente que o momento vivido pode ser compartilhado, estimulando e
buscando seus recursos internos, para assim reduzir sentimentos como de soliddo e derrota, e
trabalhar com ele o sofrimento psiquico, que inclui ansiedade, depressao, perda da dignidade e seus
medos e assim ressignificando a experiéncia que ¢ o adoecer. Além disso para a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (2009) a psicologa atua para aumentar e facilitar a comunicagdo entre o

paciente, seus familiares e a equipe multidisciplinar, para que se possa identificar as necessidades
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do paciente e da familia, visando aumentar seu bem-estar; conhecer os temores e anseios do
paciente, buscando oferecer medidas de apoio de acordo com seus valores culturais e espirituais;
mediar oportunidades para que sejam tratados assuntos pendentes como despedidas, agradecimentos
e reconciliagdes; facilitar a relagao entre profissional de saude, paciente e familiares.

Como apresentado acima, o trabalho paliativista demanda a agdo conjunta de diversos
profissionais, a fim de abordar os diversos campos e fatores intensificadores de sofrimento, sendo
assim, o trabalho precisa ser em uma equipe de carater interprofissional, com didlogo pleno e
atuacdo conjunta. Essa equipe pode contar com profissionais como médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, esteticistas, dentistas,
assistentes espirituais, ¢ qualquer outra profissdo que possa, de alguma maneira, promover os

principios e os principios éticos dos Cuidados Paliativos.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado por meio de analises bibliograficas a partir de livros e
artigos disponiveis acerca dos assuntos julgados pertinentes para a discussao proposta, como a
Psicologia Hospitalar, Psico-oncologia e Cuidados Paliativos. De acordo com Barros (2009), essa
metodologia de pesquisa busca contrapontos entre ideias apresentadas pelos autores com o
estabelecimento de uma relagdo comum entre a temadtica chave, que tem como objetivo do
pesquisador dialogar com os autores propondo destrinchar um tema e contribuir para a construgao

de um conhecimento especifico.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Dado o exposto dos estudos revistos pela literatura, primeiramente ao que diz respeito a
psicologia inserida no contexto oncoldgico, verifica-se que o acompanhamento psicologico ¢
imprescindivel para um tratamento humanizado de qualidade. H4 um estigma estruturado no
imaginario da populag¢do sobre a letalidade da doenca, o que ndo deixa de ser um fato, porém ¢
observada uma proporcao que foge da realidade dos estudos e tratamentos atuais. Além disso, como
Fonseca e Castro (2016) pontuam, o processo de tratamento ¢, geralmente, invasivo e doloroso, com

efeitos colaterais que desencadeiam mudangas fisicas e de funcionalidade. Assim, entende-se que o
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paciente oncologico, assim como as pessoas que o acompanham, apresentam diversos medos: do
sofrimento, das mudangas, das perdas, da morte.

Nesse contexto, o medo apresenta consequéncias para a adesdo e resposta do organismo ao
tratamento, ademais do sofrimento multifatorial que afeta o bem-estar geral do sujeito (SILVA et.
al., 2021). Como Veit e Carvalho (2010) expressam, hd uma interdependéncia dos fatores
bioldgicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, se uma area esta fragilizada, esta tende a afetar as
demais: “Nao se pode tratar apenas de um 6rgdo, porque quem esta doente ¢ um individuo, uma
pessoa” (p. 529). Logo, é preciso que o sujeito seja atendido de uma forma que todas as suas
multiplas facetas tenham a sua devida aten¢do, com cada profissional utilizando sua area especifica
de conhecimento para isso. Dessa forma, justifica-se a importancia da psicologia integrada a
atencao a oncologia, afinal, que outro profissional estaria apto ao olhar para a subjetividade psiquica
e promover acdes visando uma melhora nesse aspecto?

Como Simonetti (2016) sinaliza, a(o) psicologa(o) no hospital tem sua aten¢do voltada aos
aspectos psicoldgicos em torno do adoecimento. Assim, em didlogo com o apresentado no decorrer
deste trabalho a respeito da visao holistica que a(o) psicdloga(o) possui do paciente, em que o
profissional verifica questdes que outros profissionais podem nao se atentar, mesmo que estas nao
digam respeito singularmente a a¢des que técnicas psicologicas sejam a intervengdo adequada. Por
exemplo, um paciente traqueostomizado, com alimentag¢do por sonda nasoenteral, em atendimento
com a psicologia, expressa o desejo de comer um alimento especifico. Nao cabe ao psicélogo
permitir ou ndo, afinal, isso ndo ¢ de sua area de conhecimento, porém esse elemento do desejo,
verificado em atendimento psicoldgico, ¢ de importancia simbdlica para o paciente, assim cabe ao
psicologo dialogar com outros componentes da equipe (neste caso, o médico responsavel, o
fonoaudiologo e o nutricionista) e verificar a possibilidade de realizar essa vontade do paciente.

Com isso, entende-se que a(o) psicologa(o) oncologica(o) sozinha tém suas acdes muito
limitadas, € preciso uma equipe integrada, que possua um conhecimento sobre os Cuidados
Paliativos, a visdo holistica do paciente, e a importancia de todas as areas de conhecimento em
atuacdo conjunta. Assim, € possivel compreender que a pratica efetiva dos Cuidados Paliativos
sujeita-se a necessidade de uma equipe multiprofissional alinhada, independente do local de atuagao
dos profissionais, como cita Silva et al. (2021). Para isso, ¢ necessario que os profissionais
entendam qual papel agregam dentro desse processo, visto que a Psicologia oferece contribuigdes

relevantes, e saber ouvir ou interpretar a auséncia da fala do paciente diante do momento em que a
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dor total invade ¢ fundamental. De acordo com Silva et. al. (2021), o bom cuidado ¢ sempre
vinculado a uma equipe multidisciplinar afinada, sintonizada e harmonica, da qual o psicélogo ¢
parte integrante e fundamental.

Nesse contexto, vale ressaltar que o trabalho da Psicologia Hospitalar ndo se d4 apenas com
paciente e familia, visto que possui influéncia na equipe. Mesmo sem a formagdo em psicologia,
compreende-se que enfermeiros, médicos e demais membros da equipe multiprofissional podem
desenvolver um olhar “mais humano” para com os pacientes/familiares, entendendo assim que a
doenga ndo atinge apenas o corpo organico. Tal atitude ¢ impulsionada quando hd comunicagdo
entre os profissionais, para que haja uma percepcdo ampliada da subjetividade. Com esta ampla
visdo das multiplas facetas do sofrimento, os profissionais sdo capazes de oferecer um tratamento
que respeita a pessoa acometida pela doenga e quem também sofre com isso, € assim atua com um

maior cuidado com o impacto emocional que sua conduta pode provocar, por exemplo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, percebe-se que inicialmente os Cuidados Paliativos eram vistos como uma
pratica ofertada somente para pacientes oncoldgicos, e, mesmo hoje em dia com todos estudos
realizados a respeito da importancia desse cuidado, muitos hospitais e equipes oncologicas ainda
ndo aderiram a essa pratica, pois a morte ainda € vista como um tabu na sociedade. Partindo disso,
se faz necessario a persisténcia de profissionais e académicos em continuar contribuindo com
estudos, para que no futuro essa pratica seja pautada pela sociedade como algo de extrema
necessidade.

Em relacdo ao Cuidado Paliativo, como pratica busca promover a qualidade de vida desses
pacientes que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida, onde o foco ¢ o alivio do
sofrimento e ndo a cura, resgatando a qualidade humana. E um atendimento que integra todas as
dimensdes do paciente, ¢ por isso precisa de uma equipe multidisciplinar que atenda a cada
necessidade apresentada. Considerando que as consequéncias do adoecimento produzem sofrimento
intenso nas pessoas envolvidas, o trabalho da Psicologia Hospitalar em Cuidados Paliativos ¢é
diminuir o sofrimento e desafogar a subjetividade das pessoas.

Dessa forma, entende-se que a psico-oncologia ainda ¢ uma especialidade recente em nossa
sociedade, e ao observar as variagdes psicossociais no surgimento da doenga e como elas

influenciam no adoecimento dos pacientes, podem contribuir para o enfrentamento da doenga,
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fazendo um acolhimento das demandas dos pacientes. Além disso, a Psico-oncologia pode
contribuir em pesquisas que podem ajudar a compreender como melhorar e obter resultados mais
satisfatorios nos tratamentos dos pacientes.

Por fim, como forma de minimizar as questdes pontuadas, ¢ fomentar as discussoes sobre o
assunto, se faz necessario que os fundamentos da Psico-oncologia e dos Cuidados Paliativos
estejam presentes na formacdo de todos profissionais de saude, principalmente os que atuam com
pacientes oncologicos, € consequentemente suas familias. Uma vez que, como abordado em
diversos momentos no decorrer deste trabalho, se encontram em extrema vulnerabilidade

psicossocial pela gravidade da doenca e grau de invasdo do tratamento.
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