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AS CONTRIBUICOES DA PSICO-ONCOLOGIA EM EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Valéria de Oliveira Barbosa
Karine Lima Verde Pessoa

RESUMO

O diagnostico de cancer, principalmente, quando fora da possibilidade terapéutica de
cura, desencadeia no individuo vérias alteracfes que trazem consigo fatores de ordem
fisica, psicoldgica, social e espiritual. Na pratica de Cuidados Paliativos, as medidas
tomadas tem como intuito aliviar os problemas existentes em torno do adoecimento,
prevenir a ocorréncia de novos, sejam eles de ordem fisica ou psicologica e atribuir
gualidade de vida tanto para o paciente quanto para o seu acompanhante/familiar. As
intervencbes ocorrem por meio de uma equipe multidisciplinar, considerando que o
sofrimento que envolve o paciente nessa condicdo, ocorre de forma global. Nesse
sentido, a Psico-oncologia atrelada aos Cuidados Paliativos busca dar total assisténcia
ao paciente oncologico, de modo a proporcionar-lhe alivio e controle dos sintomas
apresentados. Faz parte das suas contribui¢cdes identificar os impactos do cancer no
funcionamento emocional do paciente, familia e equipe de profissionais envolvidos no
tratamento, bem como, o papel das variaveis psicolégicas e comportamentais na
ocorréncia da doenca e na sobrevivéncia a mesma. O objetivo do presente estudo é
investigar as contribuicbes da Psico-oncologia em equipes multidisciplinares de
Cuidados Paliativos. O método utilizado na pesquisa foi a revisao integrativa da literatura.
Esta, viabiliza a capacidade de organizacdo do conhecimento cientifico, de modo que o
pesquisador tem uma maior aproximacdo com a problematica que deseja analisar,
delineando um estudo aprofundado sobre sua producédo cientifica para conhecer a
evolucéo do tema ao longo do tempo. Os resultados e discussao estao apresentados no
decorrer do trabalho em trés categorias especificas, a saber: 1) Psico-oncologia:
definicdo, potencialidades e desafios nos diferentes niveis de atencéo; 2) Cuidados
Paliativos: breve contexto historico e instauracdo da pratica no Brasil; 3) Convergéncias
da Psico-oncologia e os Cuidados Paliativos. Portanto, foi possivel ampliar a discussao
sobre a tematica em questdo fornecendo contribuicdes a futuras pesquisas sobre o
assunto, dispondo de conteudos capazes de aprimorar as praticas ja realizadas pelos
profissionais dessa area, assim como, trazer conhecimento aqueles que desta, tem o
interesse.

Palavras-chave: Psico-oncologia; Cancer; Cuidado paliativo; Equipa multidisciplinar.



ABSTRACT

The diagnosis of cancer, especially when beyond the therapeutic possibility of cure,
triggers in the individual several changes that bring with it physical, psychological,
social and spiritual factors. In the practice of Palliative Care, the measures taken are
intended to alleviate the existing problems surrounding the iliness, prevent the
occurrence of new ones, whether physical or psychological, and provide quality of life
for both the patient and their companion/family member. . Interventions occur through
a multidisciplinary team, considering that the suffering that involves the patient in this
condition occurs globally. In this sense, Psycho-oncology linked to Palliative Care
seeks to provide full assistance to cancer patients, in order to provide them with relief
and control of the symptoms presented. It is part of his contributions to identify the
impacts of cancer on the emotional functioning of the patient, family and team of
professionals involved in the treatment, as well as the role of psychological and
behavioral variables in the occurrence of the disease and in its survival. The objective
of the present study is to investigate the contributions of Psycho-oncology in
multidisciplinary Palliative Care teams. The method used in the research was the
integrative literature review. This enables the ability to organize scientific knowledge,
so that the researcher has a closer relationship with the problem he wants to analyze,
outlining an in-depth study of his scientific production to learn about the evolution of
the topic over time. The results and discussion are presented throughout the work in
three specific categories, namely: 1) Psycho-oncology: definition, potentialities and
challenges at different levels of care; 2) Palliative Care: brief historical context and
establishment of the practice in Brazil; 3) Convergence of Psycho-oncology and
Palliative Care. Therefore, it was possible to broaden the discussion on the subject in
guestion by providing contributions to future research on the subject, providing content
capable of improving practices already carried out by professionals in this area, as well
as bringing knowledge to those who are interested in it.

Keywords: Psycho-oncology; Cancer; Palliative care; Multidisciplinary Team.
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1 INTRODUCAO
Atualmente as doencgas oncoldgicas existentes ja ultrapassam o niumero de 100
diferentes tipos. De modo geral, denomina-se cancer as modificagdes em estruturas
celulares que resultam em formacfes tumorais. A especificidade dessas formacoes,
entende-se como a sua capacidade de migrar pelas vias sanguineas e linfaticas, para
outros 6rgdos do corpo de maneira a constituir-se e gerar novos conglomerados
celulares.
Esses novos agrupamentos sdo chamados de metastases, isso significa dizer

gue a estrutura/orgaos do corpo esta dominada por células cancerigenas e esse € um
dos principais motivos que levam um paciente diagnosticado com cancer a 6bito. Ha
diferentes niveis de malignidade dos tumores. Portanto, a terapéutica a ser seguida vai
depender da natureza e dimensdo de cada tumor para se instituir os critérios sobre a
magnitude do caso, tal como: as condutas e tratamentos adotados (VEIT & CARVALHO,

2010). Com referéncia a isso, Aguiar (2019), acrescenta:

A doenca acarreta diversas perdas — perda do momento da vida, das
expectativas, dos vinculos como estdo estabelecidos, dos sonhos, da
esperanca de futuro. Hoje, jA podemos considerar o cancer uma doenca
crdnica e varios sdo os desafios na condu¢éo de uma condi¢&o de adoecimento
humanizada para que haja qualidade na vida dos envolvidos no adoecimento
por esta enfermidade (AGUIAR, 2019, p. 15).

De modo geral, apds o diagndstico de uma doenca € prescrito um tratamento
especifico para cada sujeito na busca de melhora da sua condi¢cdo. Tal melhora,
entretanto, nem sempre se refere a cura, podendo voltar-se para a melhoria da
condicao de vida ou do bem-estar do paciente. Ao intervir, por exemplo, sobre a dor,
um cuidado paliativo frequente, o paciente sente alivio, conforto e melhora suas
possibilidades de acdo e comunicacdo (AGUIAR, 2019).

Sabendo-se que o paciente oncoldgico é, em sua totalidade, composto por
guestdes de carater fisico, psicoldgico, social e espiritual, as intervencdes tomadas
em relacdo ao mesmo, devem necessariamente ocorrer por meio de uma equipe
multidisciplinar (SAUNDERS, 1990). Para que o trabalho de uma equipe
multiprofissional seja eficaz, espera-se que cada profissional integrante (médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, dentre outros) entendam claramente o

seu papel e o que € de competéncia da sua area de atuacdo/conhecimento.



Além disso, cabe a cada profissional da equipe desenvolver a habilidade de
trabalhar com profissionais das diferentes areas. Para tanto, € necessério haver uma
boa comunicacdo, a fim de se evitar que as dificuldades interpessoais entre as
diferentes especialidades se tornem um empecilho para a realizacdo de um bom
trabalho em conjunto, o que ainda € bem comum (ANCP, 2012).

O exercicio da pratica multiprofissional se fundamenta a partir da
compreensao de que o sofrimento que envolve o doente, ocorre de forma global, o
gue significa dizer que cada integrante da equipe abordara essa situacao desde a
perspectiva que a sua area de conhecimento Ihe permite. Todavia, também é
necessario aos profissionais de saude, tomar conhecimento do fazer de seus colegas
dentro da equipe multidisciplinar. Dessa forma, € possivel que as diferentes
necessidades do paciente, familia e equipe sejam alcancadas (ANCP, 2012).

A respeito dos Cuidados Paliativos, pode-se dizer que consiste na assisténcia
total e ativa aos pacientes cujas doencas estao fora da possibilidade terapéutica de
cura, ou seja, ndo respondem mais ao tratamento curativo. Isso nao significa dizer que
sua finalidade esta voltada para o prolongamento da etapa final da vida, nem tao
somente, para o0 adiantamento desse processo (a morte). A intencdo é aliviar os
problemas existentes em torno do adoecimento, prevenir a ocorréncia de novos, sejam
eles de ordem fisica ou psicologica e atribuir qualidade de vida tanto para o paciente
guanto para o seu acompanhante/familiar (ANCP, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude, considera-se elegivel para os cuidados
paliativos, toda pessoa, porventura, acometida por uma doenca que ameace a vida,
seja ela aguda ou crbnica, a partir do diagnéstico desta condicédo. Segundo o artigo 3°
da Resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, cabe a corporacdo dos Cuidados
Paliativos possuir como obijetivos:

| - integrar os cuidados paliativos na rede de aten¢&o a saude; Il - promover a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes; Ill - incentivar o trabalho em
equipe multidisciplinar; IV - fomentar a instituicdo de disciplinas e contetdos
programéticos de cuidados paliativos no ensino de graduacao e especializagédo
dos profissionais de saude; V - ofertar educacdo permanente em cuidados
paliativos para os trabalhadores da saude no SUS; VI promover a
disseminacgédo de informac¢&o sobre os cuidados paliativos na sociedade; VII -
ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas dos pacientes
em cuidados paliativos; e VIII - pugnar pelo desenvolvimento de uma atencao

a salde humanizada, baseada em evidéncias, com acesso equitativo e custo
efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e todos os niveis de atencdo, com



énfase na atencgéo basica, domiciliar e integragdo com os servicos
especializados (BRASIL, 2018).

A partir da identificagdo das necessidades enfrentadas por parte dos pacientes
portadores de cancer, assim, como também, por parte dos seus familiares e equipes de
profissionais envolvidas no tratamento, nasce a Psico-oncologia. Essa € uma
subespecialidade da Oncologia que trata da relacdo multua entre o0s aspectos
psicolégicos, fisicos, sociais, éticos e comportamentais do cancer, quais sejam: 1) os
impactos do cancer no funcionamento emocional do paciente, familia e equipe de
profissionais envolvidos no tratamento; 2) o papel das variaveis psicologicas e
comportamentais na incidéncia e na sobrevivéncia ao cancer (CARVALHO, 2019).

A Psico-oncologia nasceu como a interface da oncologia e da psicologia da
saude, aplica-se a assisténcia e organizacao de servicos oncolégicos que visam o
atendimento integral do paciente oncologico, a sua familia e a equipe multiprofissional
responsavel diretamente pela prevencao, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento
do processo de morte, propriamente dito. Suas grandes contribuicbes também séo
voltadas para as areas de pesquisa e estudo das variaveis psicolégicas e sociais
relevantes para a compreensao da situacéo, da recuperacédo e do tempo de vida do
paciente, (AGUIAR, 2019).

O progresso da Psicologia oncoldgica esta ligado ao reconhecimento de que os
fundamentos e a evolucdo do cancer estdo conectados a fatores de ordem psicologica,
social e comportamental, ao aumento significativo no nimero de pessoas sobreviventes
ao cancer, bem como o tempo de sobrevida de muitos pacientes apds a ocorréncia da
doenca possibilitados pelo desenvolvimento da tecnologia médica.

Esses aspectos colaboraram para que a qualidade de vida se tornasse uma
prioridade dos profissionais implicados com os procedimentos da area oncoldgica e
necessidade em aderir uma tecnologia comportamental ao invés de permanecer com
uma do tipo medicamentosa no campo da saude.

A necessidade de evoluir estratégias eficazes para assegurar 0
comprometimento diligente dos pacientes oncoldgicos em cada fase do tratamento, uma
vez que, as varias terapéuticas utilizadas para combater os diversos tipos de cancer
associam-se a fatores psicossociais; a relevancia do reconhecimento por parte do corpo
social da area da saude gquanto a aderéncia aos diversos tratamentos prescritos
(GIMENES, 1994).
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Diante do exposto, o presente estudo objetiva investigar as contribuicoes da

psico-oncologia em equipes multidisciplinares de cuidados paliativos. Indagou-se
sobre quais os maiores desafios do fazer de um psico-oncologista em uma equipe
multiprofissional de cuidados paliativos e as suas contribuicbes para paciente
oncolégico e aos seus familiares. Para tanto, buscou-se identificar na producéo
cientifica a atuacao interdisciplinar do psico-oncologista em equipes multiprofissionais
de cuidados paliativos nos servigos de saude.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma reviséo integrativa da
literatura. Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a reviséo integrativa viabiliza a
capacidade de organizacdo do conhecimento cientifico de modo que o pesquisador
aproxime-se da problematica que deseja analisar, delineando um estudo aprofundado
sobre sua producéo cientifica para conhecer a evolucdo do tema ao longo do tempo.

A revisao integrativa subdivide-se em seis etapas: 1°) Identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; 2°) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 3°) Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4°)
Categorizacdo dos estudos selecionados; 5°) Analise e interpretacdo dos resultados;
6°) Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (MOREIRA, 2014).

O estudo foi desenvolvido de setembro a dezembro de 2022. Para tanto,
utilizou-se os descritores e conectores booleanos do seguinte modo: “Psicologia” and
“saude”; “Psicologia” and “cuidado paliativo”; “psicologia” and “oncologia” or “cancer”;
“psico-oncologia” and “equipe multidisciplinar” or “equipe multiprofissional”.

Como critérios de inclusdo, no presente estudo, foram priorizados os artigos,
livros e revistas cientificas nacionais, em lingua portuguesa, publicados nos ultimos
doze anos, que referissem a atuacdo do psico-oncologista em equipes
multidisciplinares de cuidados paliativos. Ja como critérios de excluséo, elencou-se 0s
materiais abordando cuidados paliativos em pacientes com diagndstico nao referente
a oncologia ou enfocando de modo exclusivo outra area disciplinar, como medicina ou
enfermagem, por exemplo. Com base nos critérios estabelecidos, foram selecionados

20 trabalhos cientificos, lidos e resumidos na integra para compor o presente estudo.

Quadro 1 - Materiais selecionados dos ultimos 12 anos para compor o estudo

Titulo Autor Ano Revista Objetivos
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1. A psico-oncologia Campos 2010 Boletim . Dlvulgar_a Psico-
Academia Oncologia como uma
Paulista de nova area de
Psicologia conhecimento no
atendimento ao
portador de cancer,
seu familiar e equipe
de saude
2. Aimportancia da Fonseca & 2016 |Psicologiae X)er:g;:sazigsinag?vcel?wago
atuagdo do psicslogo junto Castro Saude gm do Psicélogo no ¢
a pacientes com cancer: debate contexto ogcolé ico
uma abordagem psico- 09ICO,
- bem como a eficacia
oncologica. ! c
destas intervencgdes e 0s
consequentes beneficios
desta abordagem para o
paciente e seus
familiares
3. Psico-oncologia: a . Ide.nt’|f|car 0 pzflpel do
~ Y Beck 2017 | Unijui Psicologo na area
atuacdo do psicélogo no P
. oncoldgica e as
tratamento de pacientes com 2
A possibilidades de
cancer ~
atuacdo deste
profissional na area
referida
Pretextos Identificar as
4. Psico-oncologia: uma Alves, Viana & | 2018 Revista d~a contrlbuu;oes Qa
. Graduacdo em | Psico-oncologia
aliada no tratamento de Souza ; : . o
cAncer Psicologia da frente ao diagnostico
PUC Minas de cancer
5. Psico-Oncologia: caminhos | Aguiar et al. 2019 | Summus Editorial| Conhecer o fazer do
de cuidado Psico-oncologista nas
equipes
multidisciplinares
6. A Psico-oncologia e seus Oliveira & 2019 | Revista Mosai f'rAe 2:21%""0:(:?(;100'090
diversos desdobramentos Andrade evista Mosaico aop
oncoldgico e as
repercussoes
psicolégicas que os
mesmos vivenciam
desde o diagndstico até
o tratamento
7. Psico-oncologia: a Revista Analisar as
atuacéo do Psicélogo junto Chagas et al. 2022 Cientifica variaveis
ao paciente e seus familiares BSSP Psicologicas dos
pacientes frente a
ocorréncia e/ou
sobrevivéncia ao
céancer.
8. Cuidados Matsumoto 2012 | Academia Sondar o fazer do
Paliativos: conceitos, Nacional de Psicélogo nas equipes
fundamentos e Cuidados de Cuidados Paliativos
principios. Paliativos oncoldgicos
_ Tracar reflexdes sobre a
9. A caminho da morte com | Kovacs 2014 | Revista Bioética [morte com dignidade no

dignidade no século XXI

século XXI
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IAveriguar a relevancia

10. Afinitude da vida e o Ziﬁgsdeé 2014 | Revista do Psicoélogo diante do
papel do psicélogo: machado Psicologia & paciente oncolégico
perspectivas em cuidados Saulde sem possibilidade
paliativos terapéutica de cura
11. Cuidados paliativos: a Pret_extos ((j:orlwahgcglr a atuagao
atuacdo do psicologo com | Torres 2018 | Revista da pg ci esrlw(;gsogg ecom
paC|ente_s com _ cancer sem Gradua(;ao em tenham cancer sem
expectativa de vida Psicologia da expectativa de cura,
PUC Minas utilizando os
cuidados paliativos
Compreender a vivéncia
12. A singularidade da Almeida etal. | 2018 | Mudancas da dor crbnica de
dor de pacientes Psicologia da pacientes oncolégicos
oncolégicos em Saude gue estdo em tratamento
cuidados paliativos. paliativo
. . . Repositorio Ampliar a
é3c;sACFl’J?(|jc;c:j-ggcologla Acorroni et al. | 2021 Uniye_rsitério dis_cusséo sobre a
Paliativos da Anima Psmo-_oncologla e
Educacéo os Cuidados
Paliativos
Discutir as
14. Cuidados paliativos: Alves et al. 2019 | Psicologia: possibilidades de
alternativa para o cuidado Ciéncia e cuidado atribuidas ao
essencial no fim da vida Profissédo paciente oncoldgico no
fim da vida
: : Delinear as praticas
(115"' dzzlggts ;ﬁgltﬁ/g;n com Santos et al. 2021 | Revista da SBPH psicoterapéuticas
pacientes oncoldgicos ofe.rta_das nos cuidados
terminais: uma revisao pallatlvos a
integrativa. paueqte; com
diagnéstico de cancer
terminal
16. O paciente com cancer, Ld;ri‘gz;g gj:iutlzﬁjam
gﬁ%?]ggsezg gg:?ﬁ%e: Silva & Rolim | 2021 Reyista Pub o.sofrimentg psiquico
reviséo literaria a partir de Sadde el L
uma perspectiva psicolégica
Veit & Analisar as aplicacfes
17. Psico-Oncologia: um 2010 | O Mundo da da Psico-oncologia
novo olhar para o cancer Carvalho Saude
x o Ampliar a compreensao
18. Atu_a(;ao do_ PSI?OI.OQO Lopes & 2020 | Revista sob?e a atuac;é% do
na equipe multidisciplinar de M Cathedral Psicol .
Cuidados Paliativos com uner athedra mﬂﬁ%g%?pﬁﬁaerq du;pe
pacientes oncoldgicos Cuidados Paliativos
oncoldgicos
19. Psico-oncologia: Anuario Trazer conhecimentos
abordagem indispenséavel para Mahl & Bauer | 2017 Pesquisa e sobre as areas de
promover a qualidade de vida Extenséo atuacéo do Psico-
do paciente com cancer Unoesc Sao oncologista frente a
Miguel do Oeste | doenca, o doente e a
morte.
Discutir o papel do
20. Psico-oncologia e [S)ﬁt\zgann, 2020 | Danzmann, psicologo e da
amparo a pacientes com Carlesso Silva & psicologia dentro do
cancer: uma revisao de Carlesso contexto da Psico-

literatura

oncologia
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A analise de dados adotou como referéncia a analise de conteudo de Bardin
(1977), cuja autora subdivide os instrumentos metodoldgicos em fases a fim de uma
melhor conducdo dos mesmos. Sao eles: organizagcdo do estudo, codificacao,
categorizacao, tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacéo dos resultados
(BARDIN, 1977).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ATUACAO DA PSICO-ONCOLOGIA NOS DIFERENTES NIVEIS DE ATENCAO A
SAUDE

A Psico-oncologia é uma area que abrange ao publico das mais diversas
culturas, por isso, atomar por base o sentido da Psico-oncologia instituido por Holland,
constatou-se, por Gimenes, a necessidade de instituir uma outra definicdo ao termo a
nivel Brasil, de modo a considerar as especificidades da populacdo brasileira, tal
como, o sistema de saude instaurado nacionalmente para a aplicabilidade dessa nova
pratica em ascensdo. A area instaurou-se no Brasil com o surgimento da Sociedade
Brasileira de Psico-oncologia (VEIT & CARVALHO, 2010; ACORRONI, 2021).

Com referéncia a isso, a Psico-oncologia passou a ser definida, desde entéo,
como um campo de interacdo entre a Psicologia e a Oncologia (CAMPQOS, 2010).
Campo este, que se aplica: a) dando suporte ao paciente oncoldgico, ao familiar
responsavel/acompanhante, assim como, aos profissionais de Saude envolvidos
diretamente com a prevencao, tratamento, reabilitacdo e a fase final da doenca; b)
auxiliando com relacdo a pesquisa e analise das condicBes psicolégicas e sociais
imprescindiveis para a compreenséo da incidéncia, melhoria e tempo de sobrevida
apos o diagndstico do cancer; ¢) organizando os servicos de oncologia que visam o
atendimento do paciente de forma integral, enfatizando de modo especial a formacéo
e o aprimoramento dos profissionais da Saude envolvidos nas diferentes etapas do
tratamento (FONSECA & CASTRO, 2016).

Trata-se de uma area que intervém na correlacdo dos aspectos fisicos,
psicologicos, sociais, comportamentais e éticos do cancer, por esse motivo, sua
abordagem é multidimensional. Em Aguiar et al. (2019) identificamos que a Psico-
oncologia examina os fatores comportamentais e psicossociais que podem influenciar
o curso da doencga oncoldgica, o risco, a prevencédo e a detecgdo do cancer, ou seja,

o Psico-oncologista pode atuar desde a prevencao da doencga até a fase de sobrevida
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do paciente ou luto dos familiares que se despediram de um parente em decorréncia

ao cancer, perpassando pelas fases do diagnéstico, tratamento, acompanhamento
cirdrgico, quando necessario e reabilitacdo para com os curados, de modo a minimizar
os efeitos do cancer sobre as emoc¢des e o comportamento do paciente, familia e
profissionais envolvidos (AGUIAR et al., 2019).

A Psico-oncologia tem como embasamento pareceres relativos a saude e
doenca pertencentes ao sistema biopsicossocial (DANZMANN, SILVA & CARLESSO,
2020). Considera-se seu campo de ocupacgdo, a constatacdo de condicoes
psicolégicas envolvendo acdes preventivas e de reabilitacdo do paciente oncolégico;
a percepcao dos fatores psicologicos e sociais sejam de origem ou de evolucédo da
doenca; a organizacdo do campo do saber com a finalidade de oferecer total
assisténcia ao paciente oncolégico, sua rede de apoio e a equipe responsavel pelo
mesmo (AGUIAR et al., 2019; ALVES, VIANA & SOUZA, 2018; DANZMANN, SILVA
& CARLESSO, 2020).

Ao contrario do que muitos imaginam, o Psico-oncologista, ndo restringe seu
campo de atuacdo ao ambito hospitalar (CAMPOS, 2010; FONSECA & CASTRO,
2016). Efetivamente, 0 mesmo, pode atuar nos diversos niveis de atencédo a saude, a
saber:

1) Nivel primario: o Psico-oncologista pode atuar em Centros de Saude,
Consultorios, domicilios, e suas intervencdes pretendem atuar sobre os modos de vida
do paciente oncologico e sobre os fatores estressores do cotidiano, visando
proporcionar-lhe por meio de adaptacdes aos atos e comportamentos, maneiras de se
viver mais saudavel e com qualidade de vida. Para isso, cabe a este profissional tomar
conhecimento quanto as politicas sociais, econémicas, psicologicas e educacionais
existentes, voltadas a esse publico (VEIT & CARVALHO, 2008; STALIANO &
ARAUJO, 2009; CAMPOS, 2010; MAHL & BAUER, 2017).

2) Nivel secundario: o Psicélogo Oncologista pode atuar em Centros de
Especialidades e Ambulatorios, de modo a proporcionar assisténcia psicolégica e
direcionamento ao paciente oncolégico, suporte social, psicodiagnéstico e
encaminhamentos, se necessario. O mesmo também pode intervir de maneira a
instruir quanto a identificacdo do cancer, isto é, educar a populagcdo quanto aos
métodos de prevencdo aos variados tipos de neoplasia e promover a adocédo de
praticas de detecc¢io precoce da doenca (VEIT & CARVALHO, 2008; STALIANO & ARAUJO,
2009; CAMPOS, 2010; FONSECA & CASTRO, 2016; MAHL & BAUER, 2017).

3) Nivel terciério: o campo de atuacdo do Psico-oncologista nesse nivel de
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atencao refere-se a hospitais gerais e hospitais especializados. Trata-se de uma

assisténcia junto a situacdes de alta complexidade ndo solucionadas nos outros niveis
de atencdo. Quanto as intervencbes realizadas pelo Psicélogo oncoldgico nos
hospitais, podemos citar o acompanhamento e suporte psicolégico em cada fase do
tratamento, de modo a apoiar e orientar pacientes hospitalizados, assim como, seus
familiares e a equipe de saude envolvida; a promogdo ao conhecimento de técnicas
de enfrentamento psicolégico; atuar como um facilitador no acesso a treinamentos por
parte dos profissionais da Saude para melhor lidar com os individuos portadores de
cancer e seus familiares; colaborar em varios tipos de resolucdo de problemas
relevantes ao contexto de tratamento do cancer; contribuir com meios de solucéo a
problemas existentes em torno do adoecimento, como: sintomas ansiosos,
depressivos, dor, insbnia, nauseas e vomitos antecipatorios e entre outros (VEIT &
CARVALHO, 2008; STALIANO & ARAUJO, 2009; VEIT & CARVALHO, 2010; MAHL
& BAUER, 2017; ALVES, VIANA & SOUZA, 2018; AGUIAR et al. 2019; OLIVEIRA &
ANDRADE, 2019; CANTELLI, 2021).

Nas situacdes em que o paciente encontra-se em condicdo paliativa, isto €,
com diagnoéstico sem a possibilidade terapéutica de cura, o Psico-oncologista,
intervém de modo a assistir as demandas e precisdes emocionais do seu paciente,
bem como, seus medos, anseios, lutos procedentes ao diagnostico, a aproximacao do
mesmo com a morte, o sofrimento perante a dor e as modificacdes fisicas; colabora
para que o mesmo obtenha um tratamento que lhe proporcione qualidade de vida;
oferece suporte a familia para que esta, consiga lidar com as emocdes presentes no
processo de morte e separacdo do parente que se encontra nessa condicdo; concede
apoio aos profissionais da equipe multi envolvida (FONSECA & CASTRO, 2016;
MAHL & BAUER, 2017; TORRES, 2018; DANZMANN, SILVA & CARLESSO, 2020).

3.2 CONVERGENCIAS ENTRE A PSICO-ONCOLOGIA E OS CUIDADOS
PALIATIVOS

O paciente diagnosticado com cancer, geralmente, tende a passar por
momentos profundamente dolorosos durante o tratamento, além disso, também
existem os efeitos paralelos que provocam altera¢cées na vida do individuo, alteragcbes
essas, que afetam diretamente os vinculos sociais, a imagem corporal, a autoestima
e consequentemente, as emocodes advindas, dentre tantos fatores, do sentimento de
incapacidade (FONSECA E CASTRO, 2016).

Levando em consideracdo o0 peso avassalador dos sintomas fisicos,
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emocionais e psicoldgicos que crescem tomando conta do paciente portador de uma

doenca que limita o seu tempo de vida, faz-se necessario a adocao agil de algumas
condutas terapéuticas dinamizadas, capazes de proporcionar alivio e controle dos
sintomas apresentados, respeitando-se as limitagcdes do préprio paciente perante a
sua condicdo, sem deixar de satisfazer os seus desejos e vontades, dentro do que €
possivel, para que haja neste, o sentimento de realizacéo (KOVACS, 2014).

Nesse sentido, existe congruéncia entre a Psico-oncologia e os Cuidados
Paliativos em funcdo do paciente oncoldgico de evolucdo paliativa, a saber: a
preservacao da dignidade do sujeito adoecido, do seu bem estar em geral e da sua
liberdade para que haja ponderacédo narelagéo entre este, e os profissionais da equipe
multi (PORTO E LUSTOSA, 2010).

O Psicologo que atua com pacientes oncologicos em paliagédo, lida com
diversos fatores de ordem psiquica em que se podem manifestar os sentimentos de
medo, inseguranca, raiva, revolta, ansiedade, depressdo, perdas, mudancas de
humor, esperanca e entre outros.

Além disso, € comum ocorrer, nessa situacdo, a perda de controle e
autonomia, gerando por vezes, o ato de isolamento, afetando, consequentemente, o
meio social (CARVALHO, 2002). A descoberta de uma neoplasia, também, tende a
gerar uma aproximacao por parte do paciente, familia e equipe com a tematica morte
(BECK, 2017; SANTOS et al., 2021; ACORRONI, 2021; CHAGAS et al., 2022).

Segundo Lisboa e Costa (2019) o que mais amedronta um paciente com
diagndstico de uma neoplasia maligna € a possibilidade de contato com a dor, com o
sofrimento profundo ou até com a morte. Onde a certeza da cura é substituida por
uma probabilidade de recuperacédo (BECK, 2017; SILVA & ROLIM, 2021).

De modo geral, a dor manifesta-se de acordo com a evolucédo da doenca para
um estagio mais avancado. Saunders (1967), por meio de uma conduta
multidimensional, estabelece o conceito de dor total para fazer referéncia a dor
psicologica, social, espiritual e somatica (SILVA & ROLIM, 2021; REZENDE, GOMES
& MACHADO, 2014).

Os aspectos psicolégicos sao os sentimentos de medo, ansiedade, culpa e
depressao. Vinculados ao quesito social, a dor pode estar atrelada as formas de se
relacionar com familiares e amigos, incluindo as precaucdes e sexualidades, assim
como, também a vida econ6mica. Dificuldades relacionadas a morte e ao morrer estao
ligadas a esfera espiritual. Quanto aos aspectos somaticos, estdo atreladas as lesées

causadas de forma néo intencional por um tratamento médico as neoplasias e outras
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doencas preexistentes (ALMEIDA et al., 2018;).

3.3 POTENCIALIDADES E DESAFIOS DA PSICO-ONCOLOGIA NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

7

Por saber que o cancer € uma doenca de etiologia multifatorial, as
intervencBes em relacdo aos individuos diagnosticados com algum tipo de neoplasia
devem necessariamente ser adotadas por uma equipe multidisciplinar. A interacao
dos multiplos fatores composto por particularidades genéticas, bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, culturais, ambientais, espirituais, econdmicas e entre outras,
influem diretamente no aparecimento, evolugcdo, enfrentamento e progndstico da
doenca. O que acaba por exigir ndo s6 uma assisténcia prestada por uma equipe
multidisciplinar mas, acima de tudo, integral, de modo a contemplar toda essa
multiplicidade de aspectos (TORRES, 2018; AGUIAR et al., 2019; LOPES & MUNER,
2020; SOUZA et al., 2022 ).

Na obra de Aguiar et al. (2019), constatou-se que as principais dificuldades e
desafios enfrentados pelos Psico-oncologistas nas equipes multidisciplinares, estao
associadas a nao definicdo do papel e compromisso desses profissionais na equipe;
a ideia de que o cancer é uma doenca inteiramente fisica e sem envolvimento com a
area psicologica, onde o principal objetivo do tratamento é conceder cura ao corpo
adoecido do paciente, dificultando a integracdo desse profissional na equipe;

A falta de conhecimento por parte dos pacientes acerca do papel do Psico-
oncologista € o que influencia muitos deles a recusarem o atendimento oferecido pelo
mesmo; a area médica também carece de conhecimento sobre esse campo; a
auséncia de profissionais suficientes prestando atendimento, gera sobrecarga aos que
estdo atuando no ramo e em muitos casos, com insuficiéncia na remuneracao;

A falta de recursos e investimento na estrutura fisica, faz com que muitos
pacientes sejam atendidos em um local ndo propicio, como: corredores do hospital,
salas de recepcdao e etc; a falta de disposicado para conectar-se a outros profissionais
sendo médicos e/ou enfermeiros também é um desafio da area (AGUIAR et al., 2019).
Desse modo, educacdo e conscientizacdo a esse respeito a equipe envolvida no
tratamento, a rede de apoio do paciente e ao proprio, faz-se necessario.

Cabe a equipe de cuidados paliativos oncoldgicos investigar tudo o que é
necessario para um melhor atendimento perante as complicagbes e sintomas

estressores relacionados a evolugdo da doenca (cancer), assim como, ao tratamento
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(ALMEIDA et al., 2018; ACORRONI et al.,, 2021). A abordagem e a terapéutica

paliativa devem ser acima de tudo, ativas, principalmente em pacientes portadores de
cancer em fase avancada, cuja algumas especificidades de tratamento cirdrgico e
radioterapico sao essenciais para o alcance do manejo de sintomas (LOPES &
MUNER, 2020; BITTENCOURT, 2021).

Mesmo nao apresentando uma ideia tedrica definida quanto a sua pratica, a
Psico-oncologia estabelece como propdsito o atendimento integral aos pacientes
oncoldgicos, aos seus familiares e a equipe responséavel. No Brasil, 0 sentido dessa
pratica remete a acdo desempenhada de forma interdisciplinar, por meio de uma
equipe integrada, que contempla o paciente antes da doengca (FONSECA & CASTRO,
2016).

Na obra de Aguiar (2019), constatou-se que a atuacao do Psico-oncologista
nas equipes de Cuidados Paliativos possibilitam o funcionamento interprofissional e
transdisciplinar, isto €, acdes definidas e planejadas em conjunto, por profissionais de
diferentes areas, em funcdo de um mesmo paciente, tendo em vista que os cuidados
tidos como necessarios por parte do sujeito adoecido, nesse contexto, ndo se
restringem a um anico campo de conhecimento. Dessa forma, o psicélogo com
formacdo em Psico-oncologia deve sondar 0s aspectos psicossociais e as
circunstancias ambientais do paciente, a fim de facilitar o processo do adoecimento
frente as situacdes potencialmente estressantes (LOPES & MUNER, 2020).

Faz parte das funcdes do Psico-oncologista dentro da equipe multidisciplinar
de Cuidados Paliativos, promover a compreensdo dos fendmenos psiquicos
desenvolvidos pelo paciente diante da concepcdo de morte, trabalhar os processos
de morrer, desde a conceituacdo, para melhorar a assisténcia aos pacientes com
doencas ameacadoras de vida e amenizar o sofrimento do paciente até que sua morte
ocorra, promover conhecimento quanto ao funcionamento das relacdes do paciente,
humanizacédo da equipe, suporte e orientacdo a rede de apoio e aos profissionais
envolvidos no tratamento, espaco para trabalhar a dor emocional dos pacientes e
familiares, proporcionando-lhe a busca de sua autonomia para a obtencdo da
dignidade (ARRIEIRA, et al. 2018; LOPES & MUNER, 2020; CHAGAS et al., 2022).

E importante enfatizar que os Cuidados Paliativos est&o totalmente voltados
para o individuo em si e ndo simplesmente para a sua condicdo enquanto portador de
alguma enfermidade que ja ndo responde aos tratamentos aplicados e comprometem,
portanto, o seu tempo de vida. Apesar disso, é necessario ao Psicologo integrante de

uma equipe de Cuidados Paliativos oncologicos, tomar consciéncia das condi¢cdes
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fisicas, psicologicas, sociais e espirituais do seu cliente. Isso dird muito sobre as

formas deste em agir, pensar, falar e se portar (DEUNER, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se por meio dos estudos selecionados, evidenciar o real sentido da
Psico-oncologia e os espacos que essa area do saber ocupa. Observou-se que as
intervencdes realizadas pelo Psico-oncologista ndo s6 podem como devem abranger
a todos os niveis de atencdo a saude, tendo em vista que o mesmo lida com as
condicbes em que se encontra o paciente em decorréncia ao adoecer por cancer e
aos significados que este, atribui ao processo.

Em se tratar disso, independentemente do espaco em que esteja 0 paciente,
0 acesso ao apoio psicologico, seja por meio de uma psicoterapia individual ou grupal,
a transmissao clara quanto ao diagnéstico do mesmo, as melhores possibilidades
terapéuticas para o caso e a qualidade de vida, principalmente, em demandas
paliativas, € uma prioridade pautada pelos Psicélogos na Psico-oncologia. Desde a
sua fundacgéo, houveram fortes avancos na Psicologia oncologica.

Apesar disso, ha muito a ser feito para um maior alcance e eficacia da area.
Sobre isso, podemos citar que no cancer, a possibilidade de cura é incerta, podendo
ocorrer de fato em alguns casos e em outros ndo. Todavia, o cuidado humanizado
independe disso e deve ocorrer sempre, a fim de considerar todas as esferas que
compde o sujeito adoecido. Para isso, € necessario compreender que 0 corpo nao &
0 Unico aspecto atingido na incidéncia de uma neoplasia.

Frisamos como a Psico-oncologia e os Cuidados Paliativos se atrelam.
Observou-se que O Psico-oncologista, de fato, faz total diferenca na equipe
multidisciplinar de Cuidados Paliativos, e isso porque além de todas as contribuicdes
gue este agrega, existe a valorizacdo da subjetividade do sujeito que é tdo prezada
por esse profissional, tendo em vista que os sintomas decorrente ao cancer divergem
de pessoa para pessoa, mesmo quando individuos diferentes possuem um mesmo
diagndstico, o que significa dizer que o sofrimento de cada paciente sofre influéncia
de diferentes representacoes, isto €, diferentes sentidos e significados atribuidos por
estes, ao processo do seu adoecimento.

O Psicdlogo, dentre tantos profissionais integrados a equipe multi, € quem

lida direta e fundamentalmente com essas significagdes junto as rela¢cdes humanas,
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comprometendo-se a oferecer condi¢cdes para uma melhor elaboracdo do sofrimento

desse sujeito, por meio da compreenséo, respeito, dignidade, seguidos de condutas
adequadas para a sua condi¢cdo, podendo-se elencar: a escuta ativa, 0 suporte
emocional, psicoeducacao, avaliacdo psicoldgica, preparacdo ou apoio a0 processo
de morte e luto, e entre outros.

Diante do que foi apresentado, a atual pesquisa buscou investigar as possiveis
contribuicdes que a Psico-oncologia pode trazer as equipes multidisciplinares de
Cuidados Paliativos. O estudo, dispde de conteudos capazes de aprimorar as praticas
ja realizadas pelos profissionais dessa area; oferecendo conhecimento aqueles que
desta, necessitam ou tem o interesse; instigando e auxiliando na realizagdo de novas
pesquisas sobre o tema. A pesquisa de campo é uma das possibilidades que esse

estudo oferece.
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