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A CONTRIBUICAO DA PSICO-ONCOLOGIA NO PROCESSO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Thaisnan Reis Carvalho!

RESUMO

O presente artigo visa apresentar os impactos que o diagnostico de cancer causa aos
individuos, sobretudo para aqueles que nao apresentam possibilidade de cura, acometendo o
seu funcionamento emocional e psicossocial. Objetiva-se evidenciar através deste estudo a
relevancia da equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, e em especial do psicologo, pois
sdo esses trabalhadores que conduzirdo o tratamento ofertando uma sobrevida de qualidade ao
doente. O psico-oncologista acolhera o individuo destacando a importancia da adesdo ao
tratamento, realizando intervengdes com o paciente bem como aqueles que o cercam, com o
intuito de atenuar as demandas que acarretem sofrimento ou duvidas. A obtencdo das
informagdes para a constru¢do do referencial tedrico foi realizada através de um estudo
bibliografico, utilizando 6rgaos como: OMS (2007), INCA (2020) e Sociedade Brasileira de
Psico-Oncologia (1994), que discutem sobre o cancer, as suas premissas € 0S manejos para
ajudar o paciente a lidar com esta fase. Desta maneira, o estudo revela como a psico-
oncologia podera contribuir dentro de uma equipe de cuidados paliativos, auxiliando os
pacientes a viverem de forma ativa, fazendo com que estes busquem estratégias para o
enfrentamento da doenca dentro do que ¢ possivel para eles.

Palavras-chave: Cancer. Cuidados paliativos. Multidisciplinar. Psico-Oncologia. Qualidade
de vida.

THE CONTRIBUTION OF PSYCHO-ONCOLOGY IN THE PALLIATIVE CARE
PROCESS

ABSTRACT

This article aims to present the impacts that the diagnosis of cancer causes to individuals,
especially for those who have no possibility of cure, affecting their emotional and
psychosocial functioning. The aim of this study is to highlight the relevance of the
multidisciplinary team of palliative care, and especially the psychologist, as these workers
will conduct the treatment offering a quality survival to the patient. The psycho-oncologist
will welcome the individual, highlighting the importance of adherence to treatment,
performing interventions with the patient as well as those around him, in order to alleviate the
demands that cause suffering or doubts. Obtaining information for the construction of the
theoretical framework was carried out through a bibliographical study, using bodies such as:
WHO (2007), INCA (2020) and Brazilian Society of Psycho-Oncology (1994), which discuss
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cancer, its assumptions and managements to help the patient to deal with this phase. In this
way, the study reveals how psycho-oncology can contribute within a palliative care team,
helping patients to live actively, making them seek strategies to cope with the disease within
what is possible for them.

Keywords: Cancer. Palliative care. Multidisciplinary. Psycho-Oncology. Quality of life.

1 INTRODUCAO

O diagnostico de uma patologia como o cancer acaba trazendo impactos em varias
dimensdes para os individuos acometidos, principalmente para aqueles que encontram-se em
fase terminal. Nessa perspectiva a angustia e preocupa¢do tornam-se presentes na vida do
paciente, configurando um processo no qual o sofrimento emocional intensifica-se. Logo,
salienta-se a necessidade de buscar praticas profissionais que facilitem o processo da
comunicagcdo do diagndstico, da adesdo ao tratamento, ¢ dos cuidados nas dimensdes
psicoldgicas e psicossocial, para que assim o sofrimento seja amenizado e o sujeito sinta-se
acolhido (CARVALHO, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007) aponta que o papel da equipe
multidisciplinar, sobretudo do assistente social e do psicologo ¢ de extrema relevancia, pois
serdo esses profissionais que ajudardo o paciente e a sua familia a lidarem com a doenga e
com as dificuldades que surgem a partir do que esta sendo vivenciado, prestando o suporte
necessario durante o desenvolvimento da patologia e do processo da aceitacdo de morte/luto
caso o individuo esteja na finitude da vida.

A psico-oncologia bem como as praticas de cuidados paliativos apresentam-se
como dareas de fundamental importancia, uma vez que ambos 0s campos visam promover
qualidade de vida, pressupondo a a¢do de uma equipe multiprofissional, ja que o foco estd em
cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico, mental, espiritual e social. Os profissionais
portanto, fornecerao ao sujeito uma assisténcia integral, atuando em torno da diminuicao do
sofrimento do paciente e daqueles que o cercam (PEDREIRA, 2013). Tendo isso em vista, a
problematizac¢do da pesquisa gira em torno de quais as contribuigdes que a psico-oncologia ¢é
capaz de proporcionar, ofertando bem-estar aos pacientes em cuidados paliativos.

Ao compreender que o foco dos cuidados paliativos estda em oferecer uma
sobrevida de qualidade, torna-se claro que este campo ndo refere-se apenas a medicina
paliativa e que precisa do suporte de outras areas, como a psicologia por exemplo, uma vez

que o doente além dos sintomas fisicos, sente também os sintomas psicoldgicos que a



patologia traz. Portanto, torna-se pertinente trazer como objetivo geral deste estudo as
contribuicdes que a psico-oncologia € capaz de promover, dando qualidade de vida aos
pacientes no processo de cuidados paliativos. Quanto aos objetivos especificos pretende-se
realizar uma revisao historiografica acerca da psico-oncologia e do paliativismo, explicitando
a dindmica e importancia dessas areas; apontar os impactos causados pela descoberta do
diagnostico do cancer através da perspectiva do paciente e identificar a fungdo do psicélogo
na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos.

Os dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020) apontam que o Brasil
tera 625 mil novos casos de cancer no triénio 2020-2022, a cada ano. Ao fazer uma reflexao a
respeito dessa patologia, torna-se indubitavel a necessidade de avaliar os meios para ofertar
uma assisténcia que alivie o sofrimento psiquico e emocional do paciente. Neste sentido, o
atual trabalho concerne em apresentar como a psico-oncologia podera ser util dentro do
campo de cuidados paliativos, respeitando a politica do cuidado e da assisténcia integral que
honre a dignidade do ser humano. A elaboracdo deste projeto visa cooperar com o meio
académico, além de auxiliar pacientes e profissionais que enfrentam essa realidade, dando

énfase a essencial pratica do profissional de psicologia neste contexto.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho buscou utilizar o método de estudo bibliografico, tendo por
objetivo investigar a contribuicao da psico-oncologia durante o tratamento do cancer e quais
técnicas e intervencdes sdo possiveis de serem aplicadas para os cuidados paliativos,
proporcionando ao paciente e familia a minimiza¢@o do sofrimento e a promog¢ao de qualidade
de vida para o sujeito com cancer.

Para a construgdo do arcabougo teorico, procurou-se reunir dados por intermédio de
fonte secundaria, tais como livros, trabalhos académicos e artigos cientificos, pesquisados nas
plataformas Scielo, BVS, Lilacs e Google Scholar, pois estas redes relinem maiores
quantidades de dados a nivel nacional, além de possuir grandes volumes de informagdes
técnicas do conteudo pesquisado.

O estudo baseou-se na influéncia de autores, em especial Kévacs, Kubler-Ross, Nucci,
Pio e Andrade, que abordam temas a respeito das cinco fases do luto (ou da perspectiva da
morte), contribuem com a reflexao acerca do morrer e como alguns profissionais se portam
mediante a este processo e discutem sobre o cuidado que a equipe multidisciplinar tem com os

pacientes em cuidados paliativos.



Além dos autores supracitados, 6rgaos como: OMS, INCA, e Sociedade Brasileira de
Psico-Oncologia, que discutem sobre o cancer e os manejos para ajudar o paciente a lidar com
esta fase, deram embasamento para a pesquisa. Foram utilizadas as palavras chaves: cancer,
cuidados paliativos, multidisciplinar, psico-oncologia e qualidade de vida. Durante o processo
de pesquisa, buscou-se trinta e oito artigos que fundamentaram o aporte teoérico. Através
destes artigos foi possivel recolher informagdes de como a Psico-Oncologia e os cuidados
paliativos tiveram origem, além de captar a importancia destes campos para o paciente, a

familia e equipe.

3 PSICO-ONCOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS: PROCESSOS DO
CUIDAR

De acordo com Valle (2012) o diagndstico de uma doenga cronica ou aguda remete o
sujeito a perda da condicdo de sadio para a condi¢do de doente/patologico; o paciente tende a
lidar com o risco alarmante de adoecer, sofrer e por fim morrer, logo, 0 mesmo passa a viver
constantemente em ameaca por tal condicao, produzindo entdo impactos fisicos e psiquicos.

Sendo assim, o apoio e a orientagdo psicologica diante de uma doenga, tal como o
cancer por exemplo, ¢ indispensavel e precisa ser feito desde o diagnostico, por se tratar de
uma patologia que abala o funcionamento emocional do paciente. Esse apoio pode favorecer a
minimizacdo do sofrimento e trazer uma nova perspectiva do problema, preparando
psicologicamente o doente e seus familiares para o que esta por vir. (HOFFMANN et al.,
2006).

A Psico-Oncologia e os cuidados paliativos neste cenario serdo areas primordiais e
auxiliardo a triade paciente-equipe-familia ao decorrer da doenca. A Psico-Oncologia ¢ um
campo no qual consiste a interse¢ao da psicologia e oncologia, € o paliativismo trabalha com
a qualidade de vida e bem estar do paciente. Para entender de maneira aprofundada como
ambas areas funcionam faz-se valer o conhecimento da origem e do contexto histérico em que

€S8SES campos emergem.

3.1 O contexto histdrico da psico-oncologia e do paliativismo no processo de adoecimento

Para Kersul (2014), o cancer ¢ caracterizado como um crescimento desordenado de

células que afeta tecidos e 6rgaos podendo se propagar a diversas regides do corpo. Os fatores

predisponentes para o desenvolvimento dessa doenga englobam vérios fatores, destacando-se



como principais: os habitos alimentares, a predisposi¢do genética, o estilo de vida, a
ansiedade, a imunidade, as condigdes ambientais, dentre outros.

Segundo alguns estudos e pesquisas realizadas referente a essa doenca, nota-se que
ela traz impactos multidimensionais, tanto para o individuo que foi acometido quanto para
aqueles que convivem com o doente, fazendo-se necessario adotar medidas que diminuam as
consequéncias e o sofrimento que a patologia traz. Os pacientes oncologicos e seus familiares
sdao afetados sobretudo pelo estresse, uma vez que perpassam por diversas fases que se
iniciam desde o momento em que o diagndstico € confirmado até a fase da cura ou morte do
sujeito. Tendo isso em vista, percebe-se que muitos aspectos psicoldgicos sdo mobilizados ao
longo do trajeto fazendo com que, frequentemente, se torne necessaria a intervengao
psicossocial adequada (VEIT; CARVALHO, 2010).

Dessa maneira, faz-se possivel observar que a doenca exerce influéncias
comportamentais e psicologicas e em fun¢ao disso, a investigacdo na area da psico-oncologia,
que ¢ uma especialidade ainda recente, ¢ iniciada. Segundo Valim e D’ Agostini (2015,
p-104), pode-se entender esse campo como: “O impacto do cancer na fungdo psicoldgica do
paciente, na sua familia e nos profissionais de satde que o cuidam e o papel que as varidveis
psicoldgicas e comportamentais possam ter no risco do cancer e na sobrevivéncia a este”.

De acordo com Veit e Carvalho (2010), a psico-oncologia oriunda nos Estados
Unidos, focalizando nas origens e causas do cancer e no desenvolvimento da doenga. No
Brasil, essa area surge através de Maria Margarida M. J. de Carvalho, em 1984, em uma
palestra. Em 1989 realiza-se o primeiro ’Encontro Brasileiro de Psico-Oncologia’® em
Curitiba, o segundo em Brasilia e o terceiro em Sao Paulo, o qual recebe a denominagao de I
Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia, que colabora para que os profissionais possam
adquirir um maior entendimento a respeito do assunto. Gimenes (1994, p. 46), define o
conceito de Psico-Oncologia ¢ mais tarde neste mesmo ano, a Fundacdo da Sociedade

Brasileira de Psico-Oncologia decide oficializar o conceito, apontando que:

A Psico-Oncologia representa a area de interface entre a Psicologia e a Oncologia e
utiliza conhecimento educacional, profissional ¢ metodologico proveniente da
Psicologia da Saude para aplica-lo: 1°) Na assisténcia ao paciente oncoldgico, sua
familia e profissionais de Saude envolvidos com a prevencdo, o tratamento, a
reabilitacdo e a fase terminal da doenga; 2°) Na pesquisa e no estudo de variaveis
psicolégicas e sociais relevantes para a compreensdo da incidéncia, da recuperagao e
do tempo de sobrevida ap6s o diagnostico do cancer; 3°) Na organizacdo de servigos
oncolégicos que visem ao atendimento integral do paciente, enfatizando de modo
especial a formagdo e o aprimoramento dos profissionais da Saude envolvidos nas
diferentes etapas do tratamento.



Conforme os estudos vao sendo produzidos ao longo do tempo e a exploracdo no
campo da psico-oncologia ocorre, abre-se a possibilidade dos profissionais que tinham
interesse na area se aperfeicoarem, aprofundando os conhecimentos sobre o tema,
capacitando-se para lidar com os pacientes. Desta forma, o profissional busca condi¢des para
que se possa trabalhar com o sujeito aspectos fundamentais que promovam a qualidade de
vida e o bem estar, avaliando os processos psicologicos envolvidos no surgimento e
desenvolvimento da doenga, bem como a identificagdo do papel psicossocial da prevengao e
do tratamento (P1IO; ANDRADE, 2020).

Vale ressaltar que ao falar sobre o cancer, a importancia da psico-oncologia e a sua
funcionalidade, torna-se evidente que a discussdo sobre os cuidados paliativos ¢
indispensavel, uma vez que eles poderdo ser uteis em qualquer fase da doenga, sendo ainda
mais exclusivos quando nao ¢ possivel alcancar a tdo desejada cura, que as vezes acaba de
fato, ndo acontecendo. E importante deixar claro que falar sobre terminalidade ndo significa
dizer que ¢ o fim, ou que o paciente morrerd logo. Embora as possibilidades de resgate de
cura tenha se esgotado, ainda existem recursos € ha o que fazer. (ARAUJO, 2009).

Nesse contexto, algumas medidas para aliviar o sofrimento ¢ a dor podem ser
adotadas, tais como os cuidados paliativos. Essa area sera uma importante ferramenta e
ofertara uma melhor qualidade de vida aos pacientes com uma doenga terminal e a sua
familia, dando destaque ao cuidado amplo, integral e multiprofissional. Deste modo , os
doentes receberdo cuidado de forma efetiva e poderao continuar ativos na sociedade durante
muito tempo (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Essa pratica representard a esséncia do cuidado que dard suporte ao sujeito nos
momentos delicados. Em outras palavras, os cuidados paliativos sdo praticas pautadas no bem
estar do sujeito, e ressalta-se que ao se abordar este tema deve-se desvincula-lo da iminéncia
de morte, uma vez que "cuidados paliativos se destinam a qualquer paciente em qualquer
estagio de uma doenga grave, e podem ter lugar juntamente ao tratamento curativo, e estes
cuidados nao dependem do prognostico" (COELHO; YANKASKAS, 2017).

A OMS (2007) entende que através de uma equipe multidisciplinar, os cuidados
paliativos sdao ofertados aos doentes e familiares que sofrem perante a uma doenga que
ameaca a vida. A pratica tem como objetivo principal proporcionar o alivio da dor e do
sofrimento, possibilitando a assisténcia e o cuidado ao sujeito para além do fisico, dando
suporte também ao campo espiritual, social e psicologico do paciente.

A responsavel por dar origem aos cuidados paliativos ¢ a médica, enfermeira e

assistente social Cicely Saunders, que traz essa proposta no ano de 1960 no Reino Unido,



visando uma 4rea que abrangesse varios conhecimentos. Cicely traz esta ideia com o intuito
de favorecer uma assisténcia integral ¢ humanizada para pacientes e todos que convivessem
com ele, como amigos e familiares, podendo ser visualizado como uma ferramenta terapéutica
em um periodo que antecedesse a morte. No Brasil essa pratica surge em 1980, sendo ainda
bastante recente. (FERRALI et. al 2008)

Anteriormente, as praticas de cuidados paliativos eram oferecidas apenas aos pacientes
com cancer, no entanto, conforme a medicina avanga e as possibilidades de tratamento vao se
estendendo a outras doencas terminais, essa pratica fica cada vez mais reconhecida entre
alguns profissionais. Todavia, observa-se a urgéncia e a necessidade de capacitacdo desses
profissionais de saude, desde a graduacdo, uma vez que eles devem estar preparados para
além do técnico-cientifico, buscando também a humanizagdo. Esses trabalhadores, por
cuidarem de pacientes proximos da morte, muitas vezes preferem evitar o estabelecimento de
vinculos mais estreitos, realizando suas atividades de maneira rotineira, superdimensionando
os aspectos técnicos, deixando evidente o despreparo emocional (KOVACS, 2003).

A OMS salienta que os cuidados paliativos devem ser promovidos por meio de uma
equipe multidisciplinar, que por sua vez, deverdo preparar-se para desenvolver habilidades
onde reconhegam as necessidades do paciente, entendendo as prioridades do mesmo e se ele
possui 0s recursos necessarios para enfrentar a situagdo, além de fornecer suporte a familia,
mantendo uma boa comunicagdo. Logo, cabe aos profissionais da area buscar competéncia
para exercer os cuidados paliativos adquirindo um maior conhecimento e preparo, para que

possam praticar um atendimento humanizado e de qualidade (AMORIM; OLIVEIRA, 2010).

3.2 A descoberta do diagnostico de cancer para o paciente

O surgimento de uma doenca crénica como o cancer altera o estilo de vida do
paciente, gerando conflitos e incertezas para alguns individuos, fazendo-se necessario
encontrar meios para enfrentar e superar as adversidades fisicas e psicossociais. Dessa forma,
o processo de descoberta do diagndstico constitui-se como um importante fator, uma vez que
o entendimento da doenga serd parte crucial para o tratamento e para as proximas etapas que
virdo, caracterizando-se ndo apenas como um rétulo, mas sim um problema repleto de
significados e implicagdes por quem o vivencia (CAPONERO, 2019).

A absorcao e o processamento das informag¢des em relagdo a doenga ¢ uma etapa
considerada dificil para alguns individuos e nessa perspectiva muito deles buscam algum

subsidio que os dé for¢a. Entendendo que a espiritualidade ¢ um fator intrinseco ao ser



humano, muitos pacientes buscam esse meio como um suporte para perpassar por essa
condi¢do desagradavel. Inclusive, algumas pesquisas ja evidenciam a importancia que essa
area tem, influenciando no processo de cura ou entao de um melhor enfrentamento da doenga
(COELHO, YANKASKAS; 2017).

Apesar da medicina bem como os recursos tecnoldgicos terem avangado, o cancer ¢
uma patologia que ainda vem carregado de estigmas, fazendo com que alguns individuos
associem a doenga a possibilidade de morte e sofrimento, gerando impacto emocional, o que
por vezes dificulta a adaptagdo da doenca/tratamento. Para que ocorra a diminuicdo do
sofrimento do paciente, ao firmar um diagnostico ¢ necessario deixar um espago para que
todas as duvidas sejam esclarecidas, exigindo do informante um didlogo aberto, franco e
empatico (CARDOSO et al., 2012).

Em vista disso, durante o processo da descoberta do diagnostico os pacientes
consideram como ferramentas importantes a escuta atenciosa e a disponibilidade para responder os
questionamentos por parte do médico, pois isso promovera a interagdo ¢ confianca que sdo pilares
fundamentais no que diz respeito ao relacionamento médico-paciente. Tendo isso em vista, percebe-se
que a demanda do doente esta para além do técnico cientifico e isso significa dizer que esses
individuos desejam que o profissional esteja ligado também as condigdes emocionais € ndo somente ao
estado fisico (DETMAR et. al 2000).

Embora receber boas noticias acerca do estado de satde seja o desejo de muitos
pacientes, principalmente aqueles cuja situagdo estd em um estagio avangado do cancer, para
alguns individuos nem sempre as informagdes sao positivas. Quando o resultado de melhora
da doenca e consequentemente de cura ndo podem ser apresentados, a equipe de saude deve
procurar estratégias afim de reduzir os impactos emocionais e fisicos que surgirdo,
apresentando outras possibilidades ao sujeito. (SILVA, 2010).

Desta forma, torna-se evidente a responsabilidade e competéncia que a equipe devera
ter durante o processo, como o de possuir habilidades em relagdo aos padroes
comunicacionais, exigindo preparo e sensibilidade para transmitir a informagdo de maneira
clara e objetiva, afinal este momento sera fundamental para a aceitacao da doencga pelo sujeito
e preparagao do que estd por vir. Apesar da noticia do diagndstico muitas vezes desencadear
alguns sentimentos negativos , por outro lado, a doenca também pode estar associada a
possibilidade de ressignificacdo do sentido da vida, permitindo ao paciente reflexdes acerca
dos objetivos e expectativas, despertando a busca pelas possiveis alternativas para superar esta

fase, reconduzindo a vida a sua normalidade (GEOVANINI; 2011).



O paciente ao ir em busca de recursos para vencer os momentos de crise, prepara-se
para a adaptagdo psicossocial além da manuten¢do de sua qualidade de vida ajustando-se a
nova realidade. Deste modo, entende-se a importancia do individuo de manter-se ativo,
cumprindo os seus afazeres, readaptando-se as atividades do cotidiano dentro do que ¢
possivel para ele, respeitando ¢ claro as suas limitagdes (CARDOSO et al., 2012).

Nessa perspectiva, a familia serd um importante aliado, pois ¢ este grupo que dara o
apoio e suporte necessario, sendo uma das principais fontes para dar forca e incentivo ao
sujeito nos momentos de fragilidade. Vale ressaltar entdo que a familia ¢ essencial para o
enfrentamento da doenca e tratamento, sendo considerado como um nucleo que dara o
alicerce, pois ¢ neste ambito que serd fornecido seguranca e acolhimento para o integrante
vulneravel (FEIJO et al., 2009).

Em contrapartida, os familiares do doente embora fornegam suporte, também sentem-
se abalados, e as vezes isso acaba implicando na configuragdo familiar. Nesses casos, a
familia também precisara de ajuda para aprender a lidar melhor com o que estd sendo
vivenciado e sentido. Em vista disto, o psicologo serd o profissional mais adequado para
trabalhar com tal demanda, pois este atuard buscando fortalecer os vinculos afetivos entre
familia e paciente, facilitando o didlogo, capacitando-os a compartilhar experiéncias e
emocdes, visando diminuir o impacto psicologico do paciente e familiares (PIO; ANDRADE,
2020).

Assim, nota-se que o descobrimento do diagnostico de cancer desencadeia alteracdes
tanto na dindmica do doente com a familia quanto nas suas relacdes sociais, cabendo ao
psicologo desenvolver estratégias para quem foi acometido e para aqueles que o cercam. O
paciente ao saber que pode contar com alguém que o escuta de forma empatica, sem exercer
juizo de valor, ira se sentir amparado, pois terd a certeza de que durante as crises de angustias
dele, esses momentos serdo devidamente acolhidos e assistidos da forma mais humanizada e

respeitosa possivel (DOMINGUES et al., 2013).

3.3 O papel da equipe multidisciplinar em um viés humanizado

O cuidado humano abrange a¢des que conecta uma pessoa a outra, afinal, apoia-se em
uma relagdo inter-humana. Boff (1999, n.p.), defende que “Cuidar ¢ mais que um ato; ¢ uma
atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencao, de zelo e de desvelo. Representa
uma atitude de ocupacdo, preocupacao, de responsabilizagao, de envolvimento afetivo com o

outro.”



O profissional de saude, ao escolher seguir essa carreira, deixa ali subentendido que
tem habilidades e capacidades que sdo primordiais para cuidar do préximo. Portanto, se a
escolha foi estar ao lado de quem sofre e precisa de auxilio, estes profissionais deverdao
atentar-se para construir um vinculo que seja pautado na ética e na humanizag¢ao do cuidar
favorecendo os encontros e suavizando as despedidas (NUCCI, 2018).

Desse modo, a aproximag¢do entre o cuidador e o paciente consolida-se no “algo a
mais”, estando para além das técnicas. Na oncologia especificamente, ¢ importante que os
profissionais tenham maturidade emocional, de modo a estarem bem preparados e disponiveis
para atenderem as demandas que podem, inclusive, servir de aprendizado. Pois, ¢ justamente
nesse cendrio que a equipe ird se deparar com momentos de vulnerabilidade e angustia,
havendo ali uma chance de prover, com a pessoa adoecida, uma relagdo que podera ser
permeada pelo respeito, pela empatia, humanidade e compaixdo visando o encontro
verdadeiro com as dores, os principios, valores e a dignidade de quem estd doente (NUCCI,
2018).

Tendo isso em vista, deduz-se que o cuidado ¢ o responsavel pela alteridade, visto que
¢ nessa experiéncia originaria que passamos a conhecer o préximo, num processo que se
reverbera como autoconhecimento. Ao estar para o outro, 0 homem consegue perceber sua
propria finitude e nulidade. Em outras palavras, o cuidado faz do individuo um ser social e
humano, por isso essa acdo ¢ definida por Heidegger (2012) como uma dimensdo onde a
interacdo eu-outro possibilita a existéncia do homem para além da animalidade. O cuidado
permite que o homem compreenda a si mesmo como um ser lancado ao mundo e, portanto,
responsavel pela relacdo que mantém com os outros.

Nesse sentido, muito mais do que pensar em cuidado como relagdo, devemos
considera-lo também como disposi¢do afetiva, como no caso dos pacientes de cancer ¢ da
equipe multidisciplinar. A equipe ao exercer sua funcdo estard totalmente disponivel e
concentrada no paciente, buscando aliviar o sofrimento, dar resposta as demandas do sujeito
acometido e da familia, oferecendo um sistema de apoio para que vivam de forma ativa até a
morte. (SILVA; ZAGO, 2005).

Os profissionais de satide que atuam no campo de cuidados paliativos, ao cuidar do
sujeito adoecido possibilita a ele uma melhor qualidade de vida, proporcionando os recursos
necessarios para lidarem com a doenca. Por ser composta por uma variedade de profissionais
oriundo de diversas areas sendo estes: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional, os

pacientes tendem a receber um atendimento amplo, dindmico, multifacetado e mais



humanizado pois a singularidade da equipe permite trabalhar os aspectos emocionais e
psicologicos, além dos fisicos que sdo vivenciados pelos pacientes oncoldgicos (SPINK,
2003).

O individuo doente, portanto, ¢ assistido por uma equipe que visa fornecer servigos
integrais com aten¢do as suas necessidades psicossociais. Na medida em que a equipe langa
uma multiplicidade de focos no cuidado com o paciente, esse podera ter melhores condigdes
de enfrentar o cancer ou, pelo menos, melhores condi¢des de vida enquanto passar por essa
situagdo. Dessa maneira, nota-se que quando cada profissional age de acordo com a sua
competéncia, conduzindo o tratamento do paciente como um todo, respeitando as dores e a
biografia do sujeito, o enxergando como multidimensional, isto facilita para que ndo haja a
fragmentacao do cuidado. Assim, o trabalho das varias especialidades ao ser realizado de
maneira integrada, fard com que o processo do tratamento aconteca de maneira consistente,
pois o foco da equipe serd somente um: proporcionar melhor qualidade de vida ao acometido
(RUMEN, 2019).

Mediante ao exposto, torna-se evidente que o trabalho multidisciplinar ¢ complexo,
pois depende da integracdo de varios conhecimentos, além das habilidades de cada
profissional. Vale ressaltar que ¢ essencial que esses trabalhadores busquem manejos para
gerenciar as emocdes, uma vez que o trabalho ¢ realizado de maneira compartilhada e

dindmica, e esses individuos lidam com grandes demandas. (PULGA et. al 2019)
3.3.1 A atuagdo da psico-oncologia na equipe de cuidados paliativos

O cancer ¢ tomado como um catalisador emotivo, visto que provoca uma avalanche de
sentimentos € emocdes que muitas vezes tornam-se impossiveis de serem narrados devido aos
limites da linguagem. Em casos em que a vivéncia da impossibilidade de cura da patologia
faz-se presente, o sofrimento emocional torna-se ainda mais intenso, € por este motivo ¢
necessario que a equipe apresente um plano, afinal, sempre hd o que fazer para diminuir o
sofrimento do paciente (RUMEN et al., 2019).

Como anteriormente mencionado, o psicologo ¢ visto como um dos profissionais do
cuidado, que ird compor a equipe de atuagdo de cuidados paliativos, exercendo sua func¢do
tanto junto aos pacientes diagnosticados com cancer quanto aos familiares deles (PIO;
ANDRADE, 2020). Nessa perspectiva, muito mais do que as mudancas em relagdo aos
aspectos fisicos e fisioldgicos provocados pela doenga, a psico-oncologia também leva em

consideragdo os efeitos emocionais desencadeados pela doenga/tratamento.



Portanto, ¢ importante que os profissionais de satide, em especial o psico-oncologista
esteja consciente e saiba reconhecer que alguns sentimentos e formas de lidar com a nova
realidade estao implicitos ao processo, € que isso fara parte da jornada dali em diante. Deste
modo, o profissional devera acolher o paciente, respeitando as suas crengas e historia de vida,
auxiliando na elaboracdo desses sentimentos, para que consequentemente a adesdo ao
tratamento seja realizada com sucesso e o sofrimento possa ser diminuido (FERRAQ, 2004).

Visto isso, o psicologo que integra uma equipe multidisciplinar de cuidados paliativos
busca ndo necessariamente que o paciente e os familiares esquecam ou fujam daquela
realidade, mas que tenham meios para ressignifica-la, de modo a potencializar as condi¢des
basicas para uma melhoria na qualidade de vida (PERDICARIS, SILVA; 2008).

A intervencao do profissional de saide mental nesse contexto tem por objetivo propor
o cuidado que ¢ considerado a partir de Heidegger, como preocupacao e ocupacao em dire¢ao
a compreensdo do outro. Sendo assim, conforme aponta Ferreira et al. (2011, p. 95) no
cenario do adoecimento, uma das finalidades do atendimento psicoldgico ¢ mostrar ao
paciente que ha ferramentas existentes para trabalhar o sofrimento emocional (medos,
angustias, ansiedade, depressao, perda de dignidade, solidao, vergonha). A medida em que o
paciente compartilha com o profissional o que esta sendo vivenciado e a identificacdo dos
recursos internos sdo feitos, torna-se claro para este individuo que hé possibilidade de
ressignificar a sua experiéncia.

O psico-oncologista da equipe de cuidados paliativos atuard ouvindo o que o paciente
tem a dizer, atendendo a possiveis pedidos, ajudando-o a aliviar o sofrimento. Ao ocupar este
espaco, o profissional contribuird para que o paciente enfrente a doenca, seguindo o
tratamento de modo eficaz, ajudando o sujeito a sentir-se acolhido através da fala e escuta
(EBERT, LIBERATO; 2019).

Nota-se que o profissional de saide mental serd o principal responsavel que
desenvolvera mecanismos para que o sujeito possa lidar melhor com a doenga. Em vista disso,
o psicologo podera trabalhar junto ao paciente a elabora¢do dos conteudos, as expectativas e
frustragdes, proporcionando novas possibilidades de ajustamento funcional a situagdo,
colaborando com os aspectos que ajudem o paciente a digerir melhor o que esta sendo
vivenciado. Respeitando ¢ claro, o processo de enfrentamento do mesmo, conforme
apresentado por Kiibler-Ross (1969): negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagao.

Vale ressaltar que a fase da “’aceitacao’” da doenca, conforme apontado pela autora
supracitada acaba nao sendo vivenciado por muitos pacientes, € um dos motivos para que iSso

ocorra, se deve a falha na comunicagdo entre o profissional e o adoecido. Uma doenca que



ndo apresenta chances de cura precisa ser conversada, uma vez que ao esclarecer a situagdo
com o paciente, mesmo que as noticias sejam desagradaveis, o deixard ciente preparando-o
para o que estd por vir. Todavia, alguns familiares recusam este momento, privando o
paciente de dar significado a sua existéncia (CAPONERO, 2015).

Em cuidados paliativos ao esconder a patologia do paciente, ou seja, quando os
familiares ndo sdo transparentes quanto a situacdo da doenca, escondendo o quadro e a
gravidade em que o individuo se encontra, optando pelo siléncio, por achar que esta
protegendo o doente, o posicionamento da familia recebe a nomenclatura de *’conspiragao do
siléncio’’. (BOLOGNINI, 2017).

Segundo Espinoza-Suarez, Mar e Pérez (2017), a conspiracdo do siléncio pode ser
entendida como um acordo realizado por familiares, amigos e/ou profissionais,

Mediante a isto, alguns autores defendem que neste cenario o psico-oncologista de
cuidados paliativos podera trabalhar aspectos com o doente e com aqueles que o acompanham
favorecendo o contato com a equipe de saude, possibilitando uma boa comunicagdo entre os
envolvidos, para que seja abordado questdes referentes ao tratamento e cuidados especificos
ao paciente (KOHLSDOREF et al., 2010).

Contudo, pode-se notar que a presenca do psicologo na fase terminal do cancer ¢
primordial, pois ele dard “apoio, atengdo, compreensdo, suporte ao tratamento, clarificagdo
dos sentimentos, esclarecimento sobre a doenga e fortalecimento dos vinculos familiares”
(CANTARELLI, 2009, p. 139). Diante do exposto, torna-se perceptivel que ¢ este o
profissional que fornecerda ao paciente estratégias para que ele elabore suas questdes
emocionais, bem como enfrente o processo intenso na fase final da vida, sendo um facilitador
no que diz respeito a relagdo entre equipe multidisciplinar, familia e doente proporcionando

uma melhor qualidade de vida a este sujeito.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer trata-se de uma doenca de etiologia multifatorial que gera impacto em varias
dimensodes da vida. O aparecimento, o diagndstico e o enfrentamento sdo aspectos que serao
moldados de acordo com cada caso, e os profissionais deverdo buscar respeitar a historia de
vida e a singularidade do sujeito doente.

Em situagdes pontuais onde o cancer nao apresenta chances de cura, ha um aumento
do sofrimento emocional, e a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos por sua vez, sera

um elemento crucial, visto que serdo esses profissionais que atuardo com o paciente de modo



amplo, considerando e respeitando as implicacdes e significacdes que a doenga tem para o
individuo, propondo o atendimento adequado para aquela situagao.

Neste contexto, destaca-se a relevancia do Psicologo na equipe, pois € o seu trabalho
que possibilitara os pacientes a compreenderem o processo desde o diagndstico a busca pelo
enfrentamento da doenga, a constru¢do de um espaco para trabalhar suas vivéncias, angustias,
davidas, ajudando-os a desenvolver os recursos para lidar com a patologia e as dificuldades
que a seguem. O Psicologo buscara facilitar os processos de comunicagdo entre paciente,
familiares e toda a equipe envolvida nesse processo, oferecendo também, apoio emocional, e
suporte ao paciente e seus familiares, objetivando a humanizacdo do atendimento, focando na
qualidade de vida emocional e fisica, e na diminui¢do do estresse e sofrimento de todos os
envolvidos.

Espera-se que este trabalho contribua apresentando informagdes acerca de como a
psico-oncologia podera ser util ao atuar dentro de uma equipe de cuidados paliativos, dando
énfase na importancia destes profissionais acolherem os pacientes e os seus familiares de
forma empadtica e humanizada, ajudando-os a reconhecerem e vivenciarem os sentimentos,

buscando adotar medidas para lidar com as adversidades que surgem e seguir com a vida.
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