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A ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR NA PSICO-ONCOLOGIA

Estela Mares Freire Teixeira®
Joel Lima Junior?

RESUMO

A Psico-oncologia € a especializacdo da Psicologia que lida com pacientes
oncolégicos, compreendendo todo o precesso de adoencimento desde o
diagnostico, tratamento até a convivéncia apos o tratamento. Sendo assim, o
presente artigo bibliografico, caracteriza-se como um estudo qualitativo e
exploratério e tem como objetivo geral discutir a atuacdo do profissional de
psicologia que atua na psico-oncologia. Mediante a coleta de dados, observou-se
gue, um dos maiores desafios enfrentados pelos psicélogos nesse ramo € fazer com
gue os pacientes e familiares rompam com os dogmas e estigmas que estao
conectados a palavra cancer, visto que ao lidar com as sequelas do tratamento,
muitos pacientes e até profissionais que acompanham o mesmo se deparam com a
dificuldade em ressignificar e lidar com o medo da morte, das perdas que a doenca
traz consigo. Por tanto, o psicologo busca conduzir o acompanhamento
compreendendo e dando suporte as mudancas, dando énfase a pessoa e nao
apenas a doenga.

Palavras-chave: Psicologia. Profissional de Saude. Psico-oncologia. Paciente
oncolagico.

ABSTRACT

Psycho-oncology is the specialization of Psychology that deals with cancer patients,
comprising the entire process of illness from diagnosis, treatment till the coexistence
after the treatment. Thus, this presente bibliographic article is characterized as a
qualitative and exploratory study and it's general objetive is to discuss the
performance of the psychology professional who works in psycho-oncology. Through
data collection, it was observed that one of the biggest challenges faced by
psychologists in this field is to make patients and family members break with the
dogmas and stigmas that are connected to the word cancer, since when dealing with
the treatment sequels, many patients and even professionals who accompany the
same face the difficulty in reframing and dealing with the fear of death, of the losses
that the disease brings. Therefore, the psychologist seeks to conduct the monitoring
by understanding and supporting the changes, emphasizing the person and not just
the disease.

Keywords: Psychology. Professional Health. Psycho-oncology. Cancer patient.
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O cancer, termo geralmente utilizado para denominar doengcas em que as
células anormais se dividem incontrolavelmente e destroem o tecido do corpo, vem
atualmente atingindo um numero relevante de individuos. De forma geral, é uma
patologia que pode ser percebida de maneira estigmatizada e traumatica, podendo
ocasionar prejuizos na estrutura fisica, emocional e social da pessoa afetada pela
doenca, bem como sua familia, segundo Instituto Nacional do Cancer — (INCA).

A psicologia hospitalar atualmente apresenta-se com um novo olhar para o
modelo a teoria do conhecimento humano que procura uma visdo mais vasta para a
subjetividade do ser humano defendendo os diversos modelos de manejo clinico ou
ndo conforme a especializagdo do psicélogo (MOSIMANN, 2011).

O papel do psicdlogo no hospital antes de tudo é colaborar para a
humanizacdo da instituicdo, buscando a promocdo e prevencdo de saude na
recuperacédo do bem-estar do paciente no processo de hospitalizagcdo como também
processa informagOes da fala dos pacientes e com isso busca uma maneira de
amenizar o0s sintomas decorrentes do medo, ansiedade e da angustia
transformando-os mais toleraveis pelo paciente principalmente quando se trata de
situacdes especificas (PORTO; LUSTOSA, 2010).

Diante deste cenario, a Psico-oncologia busca contribuir significadamente
para a comunidade académica acrescentando mais materiais colaborando para
debates e pesquisas cientificas acerca do tema e com isso é possivel alcancar
futuros alunos que se interessarem por explorar o tema, pois € algo pouco estudado
na graduacao.

O interesse pelo presente tema de estudo, deu-se inicialmente frente a
experiéncia em um trabalho académico da pesquisadora, gerando interesse em
aprofundar seus estudos nesta area. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo geral discutir acerca da atuacédo do profissional de psicologia no campo da
Psico-oncologia.

Trata-se de um estudo qualitativo e bibliografico, desenvolvido através de
materiais ja elaborados, compostos por livros, artigos cientificos, dissertacées, teses,
materiais online (PRODANOV; FREITAS, 2013). Segundo Gil (2002), o estudo
bibliografico busca expor de forma resumida as principais ideias, obras ja publicadas
e discutidas, o estudo apresenta carater exploratério acontecendo por meio
de leituras, analise de dados e levantamento bibliografico, pois explana o

determinado assunto de maneira geral.



Ressalta-se ainda, que os dados foram coletados em bases de dados
como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na plataforma da Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Pepsic, revistas cientificas, artigos cientificos, teses,
dissertacdes e livros. Os descritores utilizados foram céncer, psicologia, familia e
psico-oncologia. Deu-se preferéncia aos artigos originais indexados, livros dos

ultimos cinco anos, sendo todos no idioma portugués.

2 BREVE HISTORICO SOBRE O HOSPITAL

Segundo Campos (2010), a palavra hospital tem origem do latim hospitalis,
que significa “hospedes” ou “hospedeiro”. Desse modo as palavras “hospedales” e
“hospital” apareceram primeiramente do termo latim se uniram para diversos paises.

Logo quando se deu inicio ao exercicio das Santas Casas no Brasil que se
dizia ser um “hospital” era um local destinado ndo sé aos enfermos propriamente
“diagnosticados”, mas também as pessoas que de alguma forma seria uma ameaca
a sociedade civil, ou seja, eram pobres, peregrinos, orfaos ou portadores de algum
tipo de doenca contagiosa, o hospital servia como forma de isolamento social e
depdsito, tendo seu funcionamento de carater mais voltado para social do que
terapéutica (CAMPOS, 2010).

Vale ressaltar ainda que o Brasil por ser um pais que foi explorado pelos
portugueses na medida em que adentraram nas terras brasileiras foram construiram
vilareijos, fundando logo em seguida um hospital lugar destinado a atender os
colonizadores e exploradores (CAMPOS, 2010).

A autora, citada acima, ainda relata que historicamente o hospital apareceu
nos anos de 360 d.C, dessa maneira a partir de Cristo a histéria do hospital foi
dando inicio a ser descrita, visto que a “instituicdo” tinha carater bastante religioso
recebeu diretamente grande influéncia da religido crista, assim o ser humano passou
mais a se importar com o0 proximo, pois até aquele momento sua grande
preocupacdo era retirar e se afastar dos doentes em que prevalecia um lado
egocéntrico por parte do ser humano, esta realidade passou a mudar pois, 0s
hospitais juntamente com a medicina, comecaram a assumir condutas diferentes
havendo entdo a necessidade de algumas especializacbes que demandavam.

Com toda evolugdo a um crescimento nas redes de hospitais, que se

alastraram em outro viés, onde existia a exclusdo e os loucos e pobres eram



retirados das ruas, das familias, do meio social, e eram tratados distantes da
convivéncia fisica e social, nessa época 0 hospital passou a ser visto como um lugar
de morte. A partir desses movimentos e aparecimentos ha uma organizagdo maior
no hospital, onde o médico passa a ter maior envolvimento e se tornado um dos
principais responsaveis dentre as dindmicas da instituicdo, sendo um profissional
renomeado lidando diretamente com a assisténcia aos pacientes (FOUCAULT,
2008).

Desde o momento em que o hospital foi identificado como uma forma de
curar, a organizacdo foi se tornando um lugar para fins terapéuticos, onde o
profissional da medicina ficou sendo o responsavel pela administracéo e organizar, €
nesse momento que o papel do médico aparece e surte efeito, pois conforme a
medicina foi crescendo e se fortalecendo de acordo com cada localidade e na
medida em que 0s anos iam se passando o hospital adotou algumas novas medidas
(MOSIMANN, 2011).

De acordo com Ornellas (1998) o hospital se transforma como espaco de
referencia na promocdo do cuidado através da pratica médica que, buscavam
atender o adoecer e tratar os individuos que sofriam de alguma patologia, por isso
com o0 avanco dos processos historicos e sociais 0 hospital se firmou enquanto lugar
de acolhimento aos individuos adoecidos, que antes buscavam se tratar no ambito
de suas casas. Desta maneira a figura do médico no hospital trouxe consigo uma
mudanca nas relacdes de poder que antes existia na instituicao.

O territério hospitalar passar a ser lugar de registro permanente. Assim,
Foucault (2008), relata que no século XX tanto a medicina como a populagcéo
passaram por um processo de reorganizacdo e readaptacdo o que resultou na
medicina assistencialista que temos na conjuntura atual.

O médico dentro de suas atribuicdes € referenciado a peca fundamental as
mudancas da organizacdo hospitalar, quanto ao exercicio do funcionamento
econdmico houve uma evolucdo das consultas e atendimentos médico dispensando
0 que vinha de fundos da organizacéo religiosa como caridade e até mesmo do
municipio também, fazendo com que a classe média buscasse 0s servicos
hospitalares e pagando pelos servicos prestados (LISBOA, 2002).

Cecilio e Mendes (2004), afirmam gque atualmente aumentou o distanciamento

do médico como figura de poder, aumentando a complexidade das estruturas



organizacionais e a diversidade de fungbes exigindo mais comprometimento e
qualificagao.

O modelo do hospital de hoje e do futuro deve adotar, como ponto de partida,
a qualidade total da gestdo, sem o que se converteria em um projeto fracassado em
curto prazo. Logo, a qualidade deve ser determinada pelas necessidades e
expectativas dos clientes externos e internos que busca os servigos. Vale salientar
também que a qualidade é atingida por meio de melhores processos e planos de
atividades a serem executadas, e ndo, somente por inspecao, ou seja, que haja um
progresso sequencial que jamais ira acabar um dia (MOSIMANN, 2011).

E perceptivel que houve uma grande mudanca quando a transformac&o social
perante a construcdo de uma nova estrutura hospitalar, pois 0 surgimento de uma
nova politica adotada pelo hospital trouxe consigo um novo olhar trazendo
mudancas para melhorar a organizacdo social e com isso 0 comprometimento com
as pessoas (LANGE, 2008).

O hospital pode ser definido como um espacgo fisico destinado a acolher e
tratar pessoas adoecidas, entendendo o adoecer em suas diversas formas de
manifestacdo. Para grande parte dos pacientes esse ambiente esta sempre
associado ao sofrimento e a dor, é a partir de tal concepcdo que se geram
sentimentos negativos e os mais diversos estigmas. Mas € nesse contexto que se
encontram pessoas que, embora doentes, convivem com seus familiares e
profissionais buscando alcancar o cuidado, e de uma forma ou de outra, lacos que 0
fortalecam diante da luta pela sobrevivéncia (LEITAO, 1993).

Historicamente diante dos diversos fatores sociais, econdbmicos e avancos
tecnolégicos, houve um maior contato entre duas areas interligadas a saude, a
psicologia sendo representada pelo psicélogo clinico, e a medicina, pelos
psiquiatras, ambas as partes investiram em um trabalho para atender a demanda da
populacdo, mas ainda possuiam o enfoque no psicodiagnostico (CHIATIONE;
SEBASTIANI, 1990).

O percurso do psicologo da clinica para o campo hospitalar se deu de forma
lenta e gradual, tanto que sO se realizou formalmente no hospital McLean, em
Massachutes, fundado em 1818, aonde este profissional veio a se integrar a um
corpo de outros profissionais para promover o cuidado. A partir desta reflexao,

observa-se que a psicologia hospitalar surge em um viés de demanda de pacientes,



iniciativa de especialistas, e pelas préprias instituicdes que estdo inseridas nesse
contexto histérico (CHIATIONE; SEBASTIANI,1990).

2.1 APSICOLOGIA E O HOSPITAL

Conforme o informe técnico 122, de 1957 da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o hospital € uma instituicdo que estd estritamente ligado ao sistema de
saude, que desenvolve acles integrais, tais como uma assisténcia integralizada em
salude, que esteja pautada em uma promocao humana de carater curativo e
paliativo, englobando ac¢fes voltadas a contextos sociais do paciente adoecido, por
exemplo, a familia, sendo esta Ultima basilar para o desenvolvimento da saude. Por
fim, a construcdo de um espaco formativo para os profissionais, onde estes possam
desenvolver novos estudos e pesquisas (FERREIRA, 2008).

A partir de acOes preventivas e de restauracdo em saude, no
desenvolvimento de acdes educativas e espacos que proporcione pesquisas,
podemos enxergar o valor da presenca e do trabalho interventivo nessas equipes de
saude de um psicélogo hospitalar. A Psicologia Hospitalar € uma area de
conhecimento que se propde a estabelecer um amparo ao sujeito adoecido, a fim de
gue este tome consciéncia de todo seu tratamento e possa ser parte ativa nesse
processo, desenvolvendo um trabalho focal, centrando-se no sofrimento e nas
repercussdes que o paciente sofre com a doenca e a hospitalizacdo. Ndo esta
somente voltada ao entendimento dos aspectos organicos, mas a integralidade que
compde o ser humano (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

Segundo Angerami-Camon et al (1994), a psicologia trabalha dentro dos
meios de hospitalizacdo, entdo entender como os fatores psicolégicos podem
influenciar e sao influenciados por pacientes que estdo hospitalizados, ou seja a
Psicologia Hospitalar precisa de uma equipe que possa esta colaborando com a
efetivacdo do seu trabalho sendo assim ndo pode-se trabalhar isoladamente, pois a
psicologia contribui minimizando a expressao das somatizacdes advindas do préprio
processo de hospitalizacdo, dando assisténcia na equipe de saude da instituicdo
pertencente.

Entende-se que o adoecimento causa uma desorganizacdo na vida do sujeito,
provocando uma intensa modificacdo de suas experiéncias subjetivas. Ele é retirado

de seu lar, do seu espacgo familiar, e inserido em um processo de internagdo, que



altera sua rotina e seus costumes, além de perder sua identidade, sendo reduzido a
um numero de prontuério. O medo da invalidez, da dor e de depender do outro, traz
importantes alteracdes em relagdo a sua auto-imagem. Nesse contexto, cabe ao
profissional de psicologia, junto & equipe multidisciplinar, desempenhar uma escuta
acolhedora, que envolva toda a situacao do individuo, desde sua queixa principal até
aspectos afetivos e emocionais que o circunda tornando-se um elo entre paciente-
equipe-familia (LISBOA, 2008).

Quando se refere ao termo paciente possui a conotacdo de um sujeito
passivo, incapaz de desenvolver meios e ferramentas que auxilie nas intervencdes
do seu tratamento. Por entender o ser humano como ativo e reflexivo, o psicélogo
intervém, auxiliando para que a voz desse sujeito seja ouvida. A partir desse prisma
€ que o profissional consegue fazer uma ponte com a equipe médica, tendo como
finalidade reduzir o sofrimento psiquico do sujeito adoecido (LISBOA, 2015).

No processo de reabilitacdo do paciente, é preciso incentiva-lo a investir na
gualidade de vida, mesmo que para isto seu habito de vida tenha que ser
modificado. O profissional de psicologia, além de oferecer uma assisténcia integral
para o sujeito, deve incluir também a familia, pois além dos cuidados hospitalares,
ela € um elemento essencial para a recuperacdo da saude do sujeito (LISBOA,
2015).

A Psicologia da Saude entra como forma de ampliar a atuacéo do psicologo
hospitalar buscando compreender o papel das variaveis psicologicas sobre a
manutencdo da salude, a evolucdo de outras doencas e suas
reacdes relacionadas. Além de ter outra vertente relacionada ao desenvolvimento de
pesquisas estudando meios que surgem, os profissionais da psicologia 0s quais
trabalham nesta area trabalha realizam intervencbes com o principal foco de
prevenir doencas e contribuir no manejo ou no processo de tratamento das mesmas
(ALMEIDA; MILAGRIS, 2011).

A Psicologia Hospitalar objetiva oferecer apoio ao sujeito que se encontra
com alguma enfermidade, com a finalidade de compreender os aspectos advindos
do processo da hospitalizacdo e seus aspectos biopsicossociais da vida do sujeito
buscando identificar as mudancas mediante a subjetividade acolhendo o sofrimento
diante do periodo de hospitalizacdo fazendo parte das acbes desenvolvidas dos

psicologos atividades direcionadas para a promocdo, prevencdo e agravos de



doencas, principalmente as cronicas e as que apresentam riscos de morte
(CANTARELLI, 2009).

Por fim, outra importante intervencdo do psicologo hospitalar sdo acbes e
intervencdes psicoterapéuticas grupais com a equipe do servico, pois eles séao
considerados como atravessadores da pluralidade de demandas e por diversas
vezes sofrem com estas. A equipe esta ligada afetiva e tecnicamente, sendo a
primeira o ponto de acesso ao sujeito e a segunda, seu trabalho propriamente dito.
O abuso desta relacdo € que por vezes esgota a equipe, a ponto de provocar
afastamento do ambiente de trabalho (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

A Psicologia Hospitalar seja uma especialidade da psicologia da saude o
primeiro termo tem sua pratica mais restrita, sendo uma expressao advinda do Brasil
sendo que esse termo nao existe em outros paises, onde ndo se confunde com a
segunda, pois tem suas peculiaridades no que se diz respeito as intervencdes e
limitacdo diante de sua pratica (CASTRO; BORNHOLDT, 2004).

Assim sendo, de acordo com o0 Orgao que rege o exercicio profissional do
psicélogo no Brasil, a resolucdo do Conselho Federal de Psicologia N°02/01, em
seus anexos no topico VII, o (a) psicologo (a) especialista em Psicologia Hospitalar
tem: funcdo centrada nos ambitos secundarios e terciarios de atencdo a saude,
podendo ser desenvolvidas diferentes modalidades de intervencdo, dependendo da
demanda e da formacdo do profissional especifico; dentre elas ressaltam-se:
atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia;
atendimentos em ambulatorio e Unidade de Terapia Intensiva; pronto atendimento;
enfermarias em (geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacédo

diagndstica; psicodiagndstico; consultoria e interconsultoria.

2.2A PSICO-ONCOLOGIA

Segundo Veit e Carvalho (2010), a Psico-oncologia tem em seu histérico
remoto com grandes contribui¢des, estas tiveram inicio no nos ultimos anos do
século XIX, onde pesquisadores tem buscado formas de tratamentos com mais
eficiéncia contra os aspectos relacionados ao cancer.

Durante esse periodo, foi desenvolvida técnica de anestesia, porém havia

uma grande dificuldade em encontrar a localizagcdo do tumor, ainda assim veio



também a radioterapia como elemento amenizador no processo de tratamento
terapéutico.

O elo entre a Psicologia e a Oncologia se deu de forma gradativa,
fundamentada nos conhecimentos da Biologia, Fisica e Quimica, possuia
caracteristicas geral um olhar cientifico e estatistico sobre a doenca, percebendo-a
enquanto objeto especialmente no que diz respeito a relacdo médico-paciente. Este
era um modo de se perceber e promover a medicina estritamente influenciada pelo
Cartesianismo, ou seja, pelo pressuposto de separacdo entre corpo e mente que
influenciou a ciéncia médica a ter suas praticas baseadas no Racionalismo Cientifico
(CAMPQOS, 2010).

Por outro lado, afirma-se que a regularizacdo da Psico-oncologia surge
formalmente na cidade de Nova York, Estados Unidos, em um centro especializado
no tratamento de doencas oncoldgicas, chamado Memorial Sloam Kettering
Hospital. A pratica se originou por meio de diversas constatacoes de que, tanto o
comportamento, como as questdes inerentes no desenvolvimento da doenca a
descoberta de novos tratamentos, na dificuldade de repassar informacdes perante o
diagnostico da patologia tanto para o paciente quanto a sua familia (VEIT;
CARVALHO, 2010).

Ainda no que se refere a efetividade do tratamento, foi possivel perceber que
com a insercdo do profissional de psicologia na oncologia houve melhoria na
formacé&o e organizacdo dos servicos oncologicos nas diversas etapas do tratamento
(CARVALHO, 2002).

A Psico-oncologia alia duas areas do conhecimento em saude, sao elas: a
Psicologia que estuda o ser humano, sua mente, emocdes, relacionamentos e
comportamentos, e Oncologia a area da medicina que se dedica a pesquisar as
neoplasias. Pode-se dizer que a Psico-oncologia € uma area recente do
conhecimento, pois nem sempre a psicologia era envolvida nos tratamentos médicos
como uma alternativa de suporte na luta contra as mais diversas enfermidades do
corpo (VEIT; CARVALHO, 2010).

A Psico-oncologia desenvolve um papel de grande relevancia na vida dos
usuarios da oncologia, este profissional estd presente desde o periodo de
descoberta da patologia até o periodo da alta, seja esta por estabilidade ou cura da

doenca ou por Obito. O psicélogo desempenha o seu papel dentro de suas
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atribuicOes identificando fatores biopsicossociais assim ofertando um suporte no
enfrentamento das fragilidades aos pacientes e seus entes (COSTA JUNIOR, 2001).

As acOes desenvolvidas pelo profissional de psicologia no ambito da Psico-
oncologia nédo sao estruturadas com o mesmo teor do modelo medicocéntrico que
enfatiza a doenca, mais sim por meios de intervencdes educacionais que focam no
pacientes e familiares de uma forma holistica, assim possibilitando uma melhor
gualidade de vida diante a condicdo em que o enfermo se encontra (SCANNAVINO,
2013).

Passar pelos tratamentos ofertados para pacientes com cancer pode gerar
mudancas fisicas como perda de peso, cabelos e pelos, o que resulta uma turbilhdo
de sentimentos, 0s quais se expressao através do medo, assim do ponto de vista da
psicologia deve se formar em condicdo de aprendizagem socio-comportamental e
cognitiva para o paciente; sendo o psicologo o responsavel por escutar e orientar
este individuo, fazendo com que ele se perceber e encare com mais leveza as
alteracoes (ALMEIDA; MILAGRES 2011).

A Psicologia nesse processo de doencga ird buscar conhecer o significado do
adoecer na visdo do enfermo, seus receios frente o diagndéstico, as expectativas em
relacdo ao tratamento e prognostico, assim tracando acbes que venha reduzir 0s
possiveis abalamentos emocionais, com isso proporciona um olhar para a
subjetividade com um viés mais humanizado para aquele que se encontra enfermo
(PIRES, R. A. et al, 2019).

Diante do exposto, evidencia-se que os profissionais de psicologia rompem as
barreiras hospitalares com as ac¢des que podem ser ofertadas aos pacientes e seus
familiares, pois tais atividades podem ser realizada em consultérios particulares e
até no seio domiciliar, onde pode acontecer secées de cunho individuais e ou em
grupo, valendo ressaltar que as modalidades e tempo de acompanhamento vai ser
estabelecido de acordo com a demanda encontrada pelo profissional (MELLO, C. N.
H. et al, 2007).

Se por um lado a Psico-oncologia constréi e estimula praticas de prevencao
em relagdo a comportamentos que possa vim a instigar fatores para o
desenvolvimento da patologia do cancer, por outro, ela desenvolve procedimentos e
abordagens para o cuidado de pessoas enfermas, inclusive de familiares destes.
Portanto, € de fundamental importancia para a cura e para a promo¢ao do bem-estar

de pacientes que a Psico-oncologia seja reconhecida enquanto conjunto de ciéncias
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gue compdem em repertorio de atuacdo em prol da cura, do restabelecimento da
saude e do luto, resultantes do cancer (VEIT; CARVALHO, 2010).
Os autores apontam ainda que:

A Psico-Oncologia aprofundou e refinou técnicas de potencializagdo dos
efeitos dos tratamentos médicos, capacitando cada doente a utilizar seus
recursos mentais de maneira focal, para reforcar os efeitos dos
medicamentos que recebe. Desenvolveu também recursos de apoio aos
cuidadores, profissionais ou ndo, para que atuem como coparticipantes de
todo o tratamento, ao mesmo tempo em que lhes proporciona estratégias de
autocuidado e fortalecimento, visando também a manuntencdo de sua
propria salde fisica e mental (VEIT; CARVALHO, 2010, p. 529).

Sendo assim, acredita-se que a Psico-oncologia como uma area da psicologia
busca ampliar o cuidado fundamental e de extrema relevéncia, pois perante o
sofrimento que se progride da patologia, o profissional da psicologia vem a ser o
responsavel imprecindivel, logo o0 mesmo estara a disposicdo de proporcionar um
lugar de fala, acolhimento e promover uma reflexdo ndo s6 para o paciente que se
encontra doente, mas também para os familiares que também vivenciam e

compartilham do sofrimento acarretado pelo cancer.

2.3 FAMILIA E ADOECIMENTO

A familia é caracterizada como um grupo de extrema importancia para a
formacdo de cada individuo, onde esta € influenciada e pode ser influenciada pelo
meio, do ponto de vista sistémico, a composicao familiar € compreendido como um
grupo que age de acordo com sua integralidade em que suas peculiaridades de
cada integrante se relacionam internamente (POSTER, 1979).

Alguns preceitos acerca do cancer acarretam consigo alguns danos psiquicos
gue acaba afetando o enfermo e consequentemente os seus familiares. Os dois,
tanto o paciente e a familia, como também a equipe de salde que os acompanham
precisam de um olhar mais atento para que assim 0 mesmo possa obter um
enfrentamento diante do acompanhamento da doenca, para melhor aceitacédo e
retorno ao acompanhamento médico e com isso a adesdo de uma estabilidade
diante dos sentimentos familiar que podem se manifestar (BILFULCO, 2010).

No momento em que familia recebe a confirmacdo de um diagnostico
relacionado a uma patologia croénica ou que emite risco de morte a curto ou médio

prazo, como o0 cancer, apresentam alteracbes na sua dindmica de forma
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direta ou indireta. Os que compdem o sistema familiar acabam redistribuido os
papeis e assim acabam assumindo novas fungdes (OLIVEIRA, 2015).

A familia se afeta diante do processo de adoecimento onde pode levar um
choque ou a uma de paralisia no momento do diagnoéstico gerando sentimentos
como medo, incertezas, angustias, pois como diante do diagndstico o futuro € algo
incerto também afetam outros componentes da familia (OLIVEIRA, 2015).

Diante de algumas circunstancias vividas, o contexto do adoecimento mexe
com os sentimentos bem como a afetividade no processo de cuidado que circundam
as relacdes, de acordo com a composicdo familiar muitas vezes precisam ser
reestruturadas e adaptadas as novas dificuldades sendo acompanhadas por
sentimentos como sofrimentos e inseguranga (AZEVEDO; MODESTO, 2016).

O papel da familia dentro do acompanhamento profissional recebido pelo
paciente é de suma importancia, pois a mesma passa por um processo de
adaptacdo mediante a necessidade que frequentemente convivem com o sentimento
de estarem desamparados diante da enfermidade de um familiar, podendo vir a
surgir pensamentos negativos e alguns comportamentos advindos de causadores de
estresse (OLIVEIRA, 2015).

Logo, para que se compreenda como se o funcionamento da dinamica familiar
€ preciso que se leve em consideracdo a cultura, crencas repassadas de geracéo
em geracgao, entender todo o contexto que se esta inserida como 0s mitos existentes
na composicao familiar.

Referente aos processos enfrentados no periodo de hospitalizacdo, Elisabeth
Kluber-Ross pioneira em analisar e descrever atitudes e reacfes emocionais de
pessoas, pacientes terminais, quando estava se aproximando o momento da morte,
a mesma identificou cinco fases que o enfermo encara no percurso do tratamento e
para melhor compreender como vai se dando a evolucdo do enlutado perante a
morte, onde se inicia ao receber o diagndstico, até a aceitacdo desta nova realidade,
ou seja, como o0 paciente vai lidar com sua realidade (MENDES, LUSTOSA;
ANDRADE, 2009).

A primeira fase denominada de etapa da negacdo pode ser tanto algo
temporario quanto pode durar até o final da vida do paciente, € o momento onde ele
desconfia que seus exames estejam errados ou algo semelhante, ndo conseguindo

acreditar que o fim estd proximo, de que realmente foi diagnosticado que esta
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acontecendo aquilo com ele, entdo o paciente entra nessa fase de negar o que esta
acontecendo (CAPONERO, 2015).

A segunda etapa € da raiva onde h& muita revolta, 0 sentimento aparece
como resultado da frustracdo, o paciente sente muita ira e 6dio com aquilo que esta
acontecendo com ele onde o mesmo pensa “porque isso esta acontecendo comigo”,
“‘porque eu” podendo prejudicar muito a relacdo do paciente com os profissionais de
saude, por isso tem que ter muito cuidado, observar no qual € uma fase onde a
pessoa esta passando para respeitar aquela fase, mas também ajudar o enfermo
a passar para proxima fase. Em suma, pode-se compreender a morte, que por sua
vez é vista sendo o resultado em uma tomada de deciséo, onde procura-se culpados
como forma de aceitar o que aconteceu (SUZAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

A terceira fase € da barganha onde o paciente faz promessas para néo sentir
dor, para prolongar a vida, ou até mesmo para ndo ter mais nada perante o
diagnaostico e realmente se curar, entdo faz promessas para Deus, com 0os médicos,
pois 0 paciente imagina que se fizer tal promessa pode recuperar a saude entdo
cria-se uma fantasia de que pode estar no dominio de toda a situacdo(REZENDE;
GOMES; MACHADO, 2014).

A quarta fase, chamada de depressao é o estagio onde o paciente percebe
gue ndo tem pra onde ele fugir, a morte esta chegando, de que ndo tem mais
tratamento, ndo tem mais o que se possa fazer e é nesse momento onde ele se
torna muito introspectivo, fica quieto, se isola e neste momento é importante que a
familia esteja presente pra escutar e também falar um pouco dos sentimentos dela,
se expressar, se comunicarem como forma de amenizar o que esta sentindo perante
a essa fase, sendo um momento muito complicado que o0 paciente
enfrenta (REZENDE; GOMES; MACHADO, 2014).

A aceitacao, quinta fase, ndo significa dizer estar comodo com o que esta
acontecendo, quer dizer que o paciente conseguiu compreender e estar em paz com
sua realidade. Para o paciente a chegar nessa fase no qual necessita-se da familia
do enfermo, ndo € forcar, € respeitando as fases, o momento pode ser que o
paciente transite ou até pule algumas fases.

Entdo, os processos anteriores em decorréncia do Iluto que o paciente
enfrenta causaram vai se acabando com o passar dos dias, € um momento de suma
importancia para o crescimento pessoal na finitude diante da vida do enfermo e dos

familiares que enfrentou a perca para reorganizar ativamente as proprias ideias e
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confortar o seu proprio processo do funcionamento mental e pessoal diante da morte
(REZENDE; GOMES; MACHADO, 2014).

Diante de uma descoberta ou até mesmo o proprio diagndstico perante a uma
patologia pode acarretar consigo uma serie de sentimentos que pode variar de
acordo com o nivel de conhecimento acerca da doencga, tanto para o paciente
guanto em sua familia. Além disto, as consequéncias acarretadas pelo tratamento
como o cancer sendo abordado como tema principal da pesquisa. Os sentimentos
podem ser regressistas uma vez que o ser humano pode reagir de diversas formas,
sendo 0s mesmos responsaveis pela modificacdo dos sentimentos advindos do
diagnéstico (SILVIA, 2008).

O processo de hospitalizagdo e tratamento dentre outros processos
decorrentes do combate da doenca podem ser vivenciados com esperanca ou
entrega da propria vida. E nessa situacio que se nota e problematiza-se a atuag&o
do psicologo(a) frente a problemas relacionados ao diagnéstico e a morte de
paciente que permeia no processo de tratamento dos pacientes. Percebe-se a
importancia da ciéncia psicolégica e do acompanhamento e promocéo do bem-estar
tanto do paciente quanto de seus familiares entendidos como uma unidade de
cuidados.

Ao voltar o olhar a saude mental, notamos que a qualidade da relacdo
doente/familia pode promover beneficios para ambos, pois a familia vivencia junto
com o paciente ansiedade e medo, enfrentando o processo de hospitalizacédo e o
tratamento sem muito sofrimento, pois com o apoio emocional e a afetividade dos
seus familiares corroboram para a recuperacdo, sendo um suporte para o paciente.

O (a) psicologo (a) hospitalar €, portanto, um dos profissionais chave na
promocao do bem-estar frente ao diagnostico, no acompanhamento e na luta contra
o cancer, nos cuidados paliativos e no luto familiar. E este profissinal que em sua
formacéo e prética se dedica a elevar a qualidade da saude mental de seus clientes.

Entretanto, cuidar de pessoas implica compreender que isso também significa
conforta-los diante de graves enfermidades, assim como no luto decorrente de uma
doenca como o cancer, ndo importando se existe possibilidade de cura ou melhora.
O tratamento da psicologia sempre vai ser fomentar a qualidade vida, valizando o

campo afetivo, a autoestima e a elaboracédo melhor de sua subijetividade.

3 CONSIDERACOES FINAIS
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A partir dos estudos realizados, nota que a psicologia no hospital passou por
varios desafios até que se firmasse enquanto pratica e saber relevante para os
cuidados exigidos nesse campo de atuacdo. Observa-se também que a psicologia
hospitalar teve como o desafio o seu reconhecimento, que aconteceu de forma lenta,
ganhando seu espaco aos poucos, porém construindo seu proprio cenario, 0 mesmo
acontece através do aumento das demandas para o profissional de psicologia nos
hospitais.

Pode-se afirmar também, que o (a) psicélogo (a) no ambito hospitalar, deve-
se adequar as demandas que lhe séo feitas, delineando as intervencdes que lhe
cabem, e que possam ser favoraveis ao enfrentamento das doencas e tratamentos
requeridos. Diante o estudo realizado, observa-se que € essencial que (a) psicologo
(a) hospitalar desenvolva um trabalho em equipe, com outros profissionais de saude,
formando uma equipe multidisciplinar, podendo pensar em saude como um conceito
completo.

Torna-se conveniente destacar a possivel influéncia advinda do efetivo
trabalho do profissional da psicologia realizado em decorréncia da demanda e do
processo de hospitalizacdo. Isto porque o papel desempenhado pelo psicologo(a) é
detentor capaz de identificar a qualidade do tratamento e a reabilitacdo, € por essa
razao que o psicologo(a) hospitalar surge para minimizar o sofrimento do paciente e
da familia, mesmo que, na maioria das vezes, ndo possua um ambiente adequado
uma vez que o o setting se configura em adaptacdes e arranjos, ou seja, tenha uma
deficiéncia na estrutura para sua atuacao.

Entdo, é possivel denotar que o tema néo se conclui por aqui. Realizacbes de
novas pesquisas no ambito hospitalar, com o objetivo de melhorar as observacdes
deste campo de atuacdo e fundamentacdo tedrica compdem elementos que
conduzem a caminhos de mais conhecimentos que serdo utilizados pelos
profissionais que atuam na area. Portanto, a aquisi¢cdo, por parte dos estudiosos da
area, de novos conhecimentos consiste em uma forma de interagir e mudar, de
forma direta e indireta, a expansdo e melhoria desta area, uma vez que esta
metddica podera fornecer, na atuacdo perante aos atendimentos com os pacientes
dentro dos hospitais, melhor estrutura de recursos e tratamentos, desenvolvendo o

seu trabalho na relagdo saude e bem estar do individuo, dentro dos para@mentros da
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humanizacédo. Em virtude dos fatos mencionados, espera-se que o presente estudo

possa complementar os estudos relacionados com o artigo aqui apresentado.
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