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RESUMO

Dentre as novas possibilidades de contextos de atuacdo da psicologia da salde encontra-se 0
hospital, a psicologia que atua nesse campo é conhecida como psicologia hospitalar (PH), que
se constitui como o “campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicoldgicos em torno
do adoecimento” (SIMONETT]I, 2016, p. 15). A vivéncia hospitalar tende a afetar a pessoa em
diversas dimensdes: no ambito fisico, psicologico e social envolvidos. Nesse contexto, a doenca
oncologica se destaca como uma das enfermidades que necessita de intervencéopsicoldgica,
considerando que esta patologia além de ameagcar a vida do sujeito, também carrega consigo
um estigma de morte decretada. Por isso, notou-se a necessidade de uma especialidade focada
no tratamento e intervencdes frente a essa doenca, a Psico-Oncologia, que diz respeito ao campo
de estudos e atuacdo voltada para o desenvolvimento de estratégias para prevencao,
planejamento de tratamentos voltados aos impactos e perdas experienciados no processo de
hospitalizacao e adoecimento oncoldgico, além da melhoria na qualidade de vida desse paciente
e seus cuidadores. Dessa maneira, considerando a complexidade e possibilidades encontradas
nessa atuacdo frente ao adoecimento, incluindo as necessidades e demandas do sujeito, busca-
se refletir e analisar neste trabalho as potencialidades e desafios da atuacdo de uma Psico -
oncologista no acompanhamento de pessoas com cancer nocontexto hospitalar. Para isso, foi
realizada uma pesquisa qualitativa, tendo como referencial tedrico metodolégico para a
construcdo e analise de dados, a Psicologia Sécio-Historica. A conversacdo foi adotada como
instrumento para construcao dos dados, metodologia desenvolvida por Gonzélez Rey (2005), a
qual orientou a conducéo do didlogo com uma Psicooncologista. A conversacao aconteceu no
formato online, por meio de uma videochamada na plataforma do Google meet. Para realizar a
analise dos dados, foi utilizado o método de nucleos de significacdo, sendo construidos 4
nucleos referente ao fazer da Psico-Oncologia nohospital. S8o eles: 1 - Dores e delicias da
formacdo: "eu realmente corri pelo que eu queria.";2 - Desafios do fazer da Psico-Oncologia:
“Meio que a gente faz milagre mesmo”; 3 - Psicologia como poténcia: "eu s6 sou psicéloga
porque eu achei a Psico-Oncologia.”; 4 - O ser Psico-Oncologista na equipe: "Claro que tem
flores e dificuldades, como sempre”. Esses nucleos permitem compreender que o fazer da
psicologia possui inumeros desafios e potencialidades. Dentre as potencialidades: acolhimento
frente ao enfrentamento de situacdes de crise; cuidado, escuta sensivel; a mediacdo entre a
equipe, cuidadores e a paciente; entre outras inimeras intervengdes que tornam perceptivel o
quanto a Psico-Oncologia pode ser um diferencial na vida e, porque ndo, ha morte dos pacientes
que por elas sdo acompanhados. Dentre os desafios estdo: fragilidades acentuadas pelo Estado
como também pelo préprio contexto hospitalar e pelas pessoas que nele estdo inseridas. E
possivel concluir a partir disso que para ser Psico-oncologista é preciso estar em um constante
movimento de reinventar as nossas praticas e a n6s mesmas enquanto pessoas e enquanto
psicologas. E isso para além de um desafio, acaba se tornando nossa maior poténcia.

Palavras chaves:

Psicologia hospitalar; Psico-Oncologia; sofrimento psiquico; adoecimento oncoldgico;
atuacdo da psicéloga hospitalar.
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1. INTRODUCAO

1.1 Histdria da Psicologia Hospitalar

O século XX é marcado por iniciativas cientificas que buscam compreender os
fendmenos envolvidos no surgimento das patologias, bem como desenvolver formas de
extingui-las. Além disso, buscava-se entender ainda a existéncia de algum aspecto ou variavel
psicoldgica que pudesse vulnerabilizar o sujeito ao desenvolvimento de determinadas doencas.
Contudo, até entdo, a psicologia ainda era limitada a dois campos de atuacéo: psicologia clinica
e psicologia experimental. (HUPSEL e SCHNITMAN, 2017; ALMEIDA e MALAGRIS, 2011)

Ao longo do século XX a psicologia se expande, destacando-se dois marcos historicos
que a conformam enquanto campo de saude: a | Guerra Mundial, periodo em que as psicélogas
eram solicitadas a realizar avaliagdes psicoldgicas com soldados que seriam enviados para a
batalha; e, logo ap6s esse periodo, a psicologia passa a direcionar sua pratica para as vitimas da
Il Guerra Mundial, muitas delas com quadros de estresse pds-traumatico. Apos a Il Guerra, a
psicologia se subdividiu em: Psicologia focada no atendimento voltado as psicopatologias e a
Psicologia da Saude (PS), a qual, ainda pautada na visdo biomédica, focava nas doencas fisicas.
(HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Partindo disso, a préatica da psicologia voltada a salde ainda era similar a pratica clinica,
na qual o sujeito era compreendido numa perspectiva dicotbmica e mais equivalente a medicina
cartesiana, entdo, nos atendimentos ndo eram consideradas as correlacdes ou mediagdes entre
os ambitos individuais e sécio-historicos dessa pessoa, 0 que se mostra como crucial no cuidado
em salde. (HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Entretanto, por volta da década de 70, essa perspectiva foi se remodelando, tendo em
vista, que o conceito de salde e doenca se complexificou, transvertendo dessa visdo dicotdmica
e reducionista para uma visdo mais ampla, na qual satde passa a ser compreendidacomo um
estado de completo bem estar psicoldgico, fisico e social, indo além apenas da auséncia de
doenca e entendendo o sujeito como um ser complexo em um estado de constante mediacéo
entre si mesmo e o contexto no qual esta inserido. Dessa maneira, com o passar dos anos, a
psicologia passou a aderir essa perspectiva, entendendo a impossibilidade de desvincular o
sujeito de seu contexto, tendo em vista que 0 mesmo é um ser socio-histérico- cultural, logo,

ele modifica o contexto no qual esta inserido ao mesmo tempo em que é modificado por seu



contexto e histdria de vida, constituindo, dessa forma, uma relacéo dialégica que ndo pode ser
ignorada, porque fala sobre a constituicdo do sujeito, de sua realidade e subjetividade.
(AGUIAR e OZELLA, 2006)

Assim, para dar conta dessa complexidade, a psicologia é cotidianamente convidada a
rever seu lugar nos processos de salde - doenca, vivenciando uma reinvencgdo das técnicas,
teorias e, consequentemente, de seus possiveis campos de intervencao. Dentre esses “novos”
campos, tém-se a psicologia da Saude (PS), area que estuda a maneira como fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais influenciam e séo influenciados pelo processo de saldee doenca
vivenciados pelo sujeito. Refere-se, entdo, a aplicacdo dos conhecimentos e técnicas
psicoldgicas no cuidado a salde, buscando formas de intervir na relacdo entre nossos
comportamentos e processos de saude - doenca. (STRAUB, 2014; AZEVEDO e CREPALDI,
2016; TEIXEIRA, 2004; ALMEIDA e MALAGRIS, 2011)

Dessa maneira, a PS tem como objeto de estudo os contextos de vida das pessoas e a
maneira como ele experiencia 0s seus estados tanto de salde quanto de doenga, e,
consequentemente, estuda também a inter relacdo que essa pessoa desenvolve consigo mesma,
com aqueles que a circundam e com o0 mundo (seu contexto de vivéncias cotidianas). Ao voltar
seu olhar para esses contextos e situacdes, a PS se propGe, como em um processo de
psicoeducacdo, a instrumentalizar as pessoas com ferramentas para o enfrentamento de
situacdes que possam colocar em risco a saude fisica ou psiquica do sujeito. Incluindo, assim,
na rotina desses sujeitos, atitudes e comportamentos para promocdo de saude, cuidados no
processo saude-doenca e prevencdo de adoecimentos. (ALMEIDA e MALAGRIS, 2011;
HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Além disso, essas ferramentas viabilizadas pela PS também auxiliam na elabora¢do do
processo de adoecer e na constituicdo de uma relagdo mais funcional com a doenca e suas
consequéncias, o que facilita um melhor e mais efetivo processo de enfrentamento relacionado
a doenca e, consequentemente, melhora a convivéncia com o adoecer e suas implicacdes, o que
ird refletir na promocao de melhor qualidade de vida ou, quando possivel, cura. (CARVALHO,
2002; ALMEIDA e MALAGRIS, 2011)

Partindo, entdo, dessa discusséo, ja faz algum tempo que falar sobre psicologia vai muito
além do divd e do atendimento clinico tradicional, o que amplia as possibilidades de

intervencdo. Nesse contexto, surgiu ao longo dos anos, uma nova area dentro da psicologia da
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salde, tendo como campo de atuacdo o hospital, o qual, embora seja um espago inovador e
diferente, tem se consolidado cada dia mais como area da psicologia. (AZEVEDO e
CREPALDI, 2016; HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

A area de atuacdo que trabalha dentro do hospital e de outras instituicdes de saide como
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), ambulatérios e pronto-socorro, por exemplo, é
conhecida no Brasil como Psicologia Hospitalar (PH), termo que até os dias atuais ainda
gera discussdes, pois alguns autores, como Yamamoto, Trindade e Oliveira (2002), além de
Chiattone (2000), os quais acreditam que seja um termo simplista e reducionista, tendo em vista,
que o mesmo delimita um local de atuacdo e ndo um campo de saber. Entretanto, nessa
monografia irei utilizar o termo PH, ndo apenas para falar sobre o espaco hospitalar, mas
também sobre o campo de saberes e estratégias que se desenvolvem nesse lugar. (ALMEIDA
e MALAGRIS, 2011; HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Os primordios da PH datam desde 1818, no Hospital Mclean, quando foi consolidada
uma equipe multiprofissional na institui¢do. Ja no Brasil, as primeiras atuacdes de psicélogas
no contexto hospitalar ocorreram durante a década de 50 do século passado, mais
especificamente ao longo do ano de 1954, com Matilde Neder. Durante sua estadia enquanto
psicologa na Clinica Ortopédica e Traumatologia da Universidade de Sdo Paulo (USP), ela foi
requisitada no acompanhamento pré e pds operatério de pacientes submetidos a cirurgia na
coluna. Com o passar do tempo, ao atender a outras demandas, Neder percebeu a necessidade
de adaptar os métodos e teorias para intervir frente a atuacdo no contexto hospitalar e a partir
desse movimento ela desenvolveu o método precursor e que possuia 0 mesmo objetivo da
técnica atualmente conhecida como Psicoterapia Breve: proporcionar mais objetividade aos
atendimentos, considerando que estes deveriam acontecer em um ndmero um pouco mais
limitado de sessdes e em um tempo mais curto que os atendimentos clinicos, adequando - 0s,
assim, ao contexto institucional. (HUPSEL e SCHNITMAN, 2017; NERI, 2019; CARVALHO,
2002)

Ja na década de 70, Bellkiss Romano, apds desenvolver atividades em algumas
instituicdes utilizando esse formato de acompanhamento, inova mais uma vez 0 movimento
de instituicdo da PH no Brasil, quando implementa um servico de psicologia no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, onde ela assumiu a responsabilidade de consolidar

um vinculo entre a atuacdo da psicologia e a cardiologia. Com o sucesso dessa empreitada, em
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1984 foi criado e posto sob sua coordenacdo, o Departamento de Psicologia da Sociedade de
Cardiologia do Estado de Séo Paulo. (HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Com o passar dos anos, a PH foi se consolidando ainda mais com a cria¢do de uma das
instituicBes mais importantes na historia da PH Brasileira, a Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar - SBPH, criada em 1997, e com o reconhecimento dessa area como especialidade na
atuacdo da Psicologia, reconhecimento esse que foi efetuado pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) em 2000. (NERI, 2019; CARVALHO, 2002)

Ap0s ser validada como campo, a PH passou a ser disseminada como uma potente
ferramenta para minimizar o sofrimento do adoecido e da familia, pessoas que juntas podem
sofrer diversas perdas e mudancas devido ao contexto de sofrimento no qual estdo inseridos.
Muitas vezes, a pessoa hospitalizada vivencia além da situacdo de ameaca a sua vida, também
a perda de sua autonomia, ja que por vezes em algumas situacdes o desejo do sujeito acaba
sendo desconsiderado pela equipe para que o protocolo seja seguido. (SCANNAVINO et al,
2013; SIMONETTI, 2016; NERI, 2019; CARVALHO, 2002)

Dessa maneira, a PH se constitui como o “campo de entendimento e tratamento dos
aspectos psicoldgicos em torno do adoecimento” (SIMONETTI, 2016, p. 15), elaborando,
assim, um conjunto de contribui¢des cientificas e educativas, conhecimento, teorias e técnicas
especificas para o desenvolvimento de intervencGes no campo hospitalar. Todo esse arcabouco
proporciona ao profissional conhecimentos e técnicas que podem gerar para a populacdo uma
melhor assisténcia integral a saude, promovendo cuidado e maior qualidade de vida.
(AZEVEDO e CREPALDI, 2016; SIMONETTI, 2016). A PH se assemelha, entdo, a um
acompanhamento nascido como uma estratégia da psicologia da salde para complementaro
atendimento ofertado pela atencdo terciaria e promover um cuidado mais amplo e completo no

hospital.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude é conceituada como
“perfeito bem estar fisico, social e mental, e ndo somente a auséncia de enfermidades”(SEGRE
e FERRAZ, 1997), ou seja, &€ um conceito que coloca como pré-requisito para serum sujeito
saudavel um estado de total plenitude, o qual é questionado por alguns autores quando apontam
a impossibilidade de alcancar esse nivel de bem estar. Nesse momento, contudo, ndo iremos
nos adentrar nessa discussdo. Ainda assim, € interessante pontuar aqui que para ser um sujeito

considerado saudavel essa pessoa precisa estar plenamente bem fisica, social e
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psicologicamente. Dessa forma, ao conceituar salde dessa maneira, a OMS abriu um espago
para que a psicologia fosse colocada em evidéncia como uma das areas de saude e
compreendesse sua importancia para elaboracdo do processo de adoecimento e hospitalizacao
da paciente. (AZEVEDO e CREPALDI, 2016; SIMONETTI, 2016)

De acordo com a defini¢cdo do CFP, a psicéloga denominada especialista em PH atua
prestando servicos em diferentes niveis de tratamento, focando, principalmente no
acompanhamento e avaliacBes das intercorréncias e condi¢Ges psiquicas dos pacientes,
buscando sempre a promog&o e recuperagdo da saude fisica e mental, na medida do possivel,
proporcionar intervencgdes, sempre que necessarias, na relagdo entre a triade paciente- cuidador-
equipe envolvendo complicacbes ou demandas no tocante ao processo do adoecimento,
hospitalizacdo ou repercussfes emocionais que podem surgir tanto no préprio relacionamento
com as cuidadoras e a equipe, quanto provenientes do proprio adoecimento e suas
complicacbes. (ALMEIDA e MALAGRIS, 2011)

Todo esse percurso de experiéncias dolorosas vivenciadas pelo sujeito, provocadas pelo
adoecer e suas repercussoes, abrange tanto as doengas cronicas quanto as agudas, as quais se
apresentam como pontos criticos para a pessoa adoecida, devido aos impactosprovocados na
vida. Todo esse contexto tende a afetar a pessoa em diversas dimensfes: no ambito fisico,
quando o sujeito se vé impossibilitado ou incapaz de exercer suas funces fisiologicas basicas
e cotidianas, logo ap6s surgem o0s impactos psicolégicos e sociais envolvidos e também
provocados por todo esse processo de adoecimento e perdas simbodlicase reais vivenciadas.
(SCANNAVINO et al, 2013; NERI, 2019)

Tendo isso em vista, ao ser diagnosticado com uma patologia o sujeito precisa lidar com
seu adoecimento, suas perdas (de rotina, de sua saude, de seus planos, da privacidade) e da
possibilidade ou ndo de cura, além de todo o tratamento, suas complicacdes e repercussdes,as
quais tendem a afetar a pessoa de forma dolorosa nos mais diversos ambitos de sua vida. Por
isso, é importante respeitar o lugar da paciente enquanto sujeito e com poder de decisdo sobre
Seu corpo, seu processo de adoecer e sua vida, quando esta se nega a ser atendida/acompanhada
pela psicologa. Dessa maneira, é fundamental que ndo apenas a profissional de psicologia, mas
também os demais profissionais da equipe permitam que a paciente tenha “voz” visando
minimizar os elementos invasivos aos quais a pessoa ja esta exposta, além do que € inerente ao
processo de hospitalizagdo. (SCANNAVINO et al, 2013; NERI, 2019)
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1.2 Origem da Psico-Oncologia

Toda patologia possui um certo potencial desorganizador, que afeta diretamente o bem
estar fisico e emocional do sujeito. Essa desorganizacao tende a fragilizar os mecanismos de
enfrentamento e acaba provocando maiores complicacdes no processo de adoecimento e
cuidado com essa pessoa, além de impactar também aqueles que estdo a sua volta. Devido a
essas especificidades e miudezas envolvidas no processo de adoecer, notou-se a caréncia
gritante de criar especialidades dentro da Psicologia que se voltassem para o tratamento e
intervencdes frente a cada uma dessas doencas especificas. (HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Para este trabalho, entretanto, pretendo debrucar nosso dialogo com maior foco para
uma especialidade em especifico: a Psico-Oncologia, a qual diz respeito ao campo de estudos
e atuacdo voltada para o desenvolvimento de estratégias para prevenc¢do, planejamento de
tratamentos voltados aos impactos e perdas experienciados no processo de hospitalizagéo e
adoecimento oncoldgico, além da melhoria na qualidade de vida dessa paciente e suas
cuidadoras. (SCANNAVINO et al, 2013; SIMONETTI, 2016; NERI, 2019)

A Psico-Oncologia é 0 campo que volta sua atencdo para esse sofrimento emocional,
medos, inquietacdes, dividas, transtornos psiquicos, dores e demais aspectos psicoemocionais,
0s quais podem ser provocados pelo diagnéstico oncoldgico e interferem tanto no progndéstico
da doenca quanto na maneira como essa pessoa ird ressignificar e vivenciar esse processo,
considerando sempre qual o sentido e o significado que a paciente tem de toda essa vivéncia,
ja que todo processo de internacgdo, seja ele curto ou prolongado, é vivenciado de forma singular
por cada pessoa. (HUPSEL e SCHNITMAN, 2017; CARVALHO, 2002)

Esses impactos psicoemocionais, além de serem gerados pelos aspectos préprios da
doenca em si, sdo ainda mais agravados devido a imagem que se estabeleceu ao longo dos anos
no imaginario social, o qual ainda hoje continua a impor sobre o cancer uma posicdo de
sinonimia com a morte iminente ou como uma puni¢do por algo que a pessoa tenha feito.
Concordando com isso, HUPSEL e SCHNITMAN (2017) pontuam que por possuir essa carga
conotativa, 0 processo de adoecimento oncoldgico se torna mais doloroso por aumentar e
facilitar o desenvolvimento de patologias emocionais, que acabam impactando no processo de
elaboracdo da doenca, prognostico e no bem estar da paciente e das cuidadoras. (HUPSEL e
SCHNITMAN, 2017)
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Dessa maneira, ao falar sobre esse sofrimento da paciente, o qual ndo € apenas fisico,
mas também psiquico, falamos de um lugar que precisa ser compreendido de uma maneira
singular e Unica, entendendo que ambos os aspectos irdo interferir e impactar um ao outro e a
paciente de maneira global. Entdo, para atender as demandas desse sujeito a psicologia deve
buscar criar condigdes para uma comunicacdo na qual seja possivel encontrar o “falar” da

paciente, com seus olhares, gestos ou gemidos. (ALMEIDA e MALAGRIS, 2011)

Sobre o lugar das cuidadoras nesse contexto, o qual podemos compreender como em
estado de sofrimento e tdo angustiadas quanto a paciente, falamos de sujeitos que além de lidar
com esses aspectos emocionais, também precisam lidar com a sensacdo de impoténcia, pois
embora estejam nesse lugar de constante cuidado aplicado ao sujeito adoecido, ainda assim néao
conseguem modificar a condi¢do na qual este se encontra. Para essa cuidadora, a psicologa
surge como facilitadora na garantia de uma comunicacdo efetiva e afetiva entre a triade,
buscando identificar qual dentre as cuidadoras esta em melhor estado psicoemocional para
receber as informacdes ofertadas pela equipe sobre a evolucdo do caso, além de auxiliar no
processo de fortalecer mecanismos de enfrentamento para lidar tanto com o processo de
adoecimento quanto com o luto e a morte nos casos em que este seja o prognostico. (ALMEIDA
e MALAGRIS, 2011)

E quanto a equipe, o Gltimo membro que compde essa triade, falamos sobre pessoas que
vivenciam cotidianamente o significado de momentos de vida e morte, o que por ser recorrente
pode vir a provocar sentimentos ambivalentes de cobrangas consigo mesmo para salvar/curar a
paciente, a sensacdo de impoténcia frente a uma situacdo de morte iminente ou até mesmo a
percepcdo de sua propria finitude. Nesse sentido, torna-se crucial que a Psico- Oncologia atue
no sentido de facilitar e validar o fluxo dessas emogdes, buscando instrumentaliza-las para

enfrentamento e melhor elaboracdo desses processos.

Assim, para dar conta de toda essa demanda e contexto, a Psico-Oncologia aprofundou-
se nos estudos, maior desenvolvimento e refinamento de técnicas visando potencializar os
efeitos dos tratamentos médicos, o que auxilia a paciente a desenvolver seus recursos e
estratégias de maneira focal para enfrentamento das complicagdes e impactos especificos de
seu processo de adoecimento. Além disso, também auxilia na elaboragéo de estratégias de apoio
para as cuidadoras e profissionais para que estes consigam atuar como auxiliares nos cuidados,

promovendo autocuidado e fortalecimento para si mesmos, para provocar, assim, uma
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manutencdo minima da sadde mental e fisica também para aquelas que cuidam. (VEIT e
CARVALHO, 2010)

Assim, esse campo impulsionou-se como 0 campo de conhecimento como o estudamos
atualmente, quando se notou que a biomedicina ndo contempla de forma plenatoda a
complexidade que emerge com a vivéncia do cancer e seus desfechos. Isto porque os seus
efeitos e corolarios envolvem toda uma série de fatores e areas que suplantam ascondigdes
fisioldgicas do sujeito e daqueles que o circundam e se importam com seu bem estar. (HUPSEL
e SCHNITMAN, 2017)

Isto posto, é compreensivel que a Psico-Oncologia foque mais na qualidade de vida do
que restritivamente na cura, pois essa especialidade a olhar o sujeito como ele é e aquilo que o
constitui enquanto tal, aquilo que lhe € significativo. Dessa forma, para “bancar” esse olhar, a
Psico-Oncologia fica atenta a duas das mais amplas dimensdes em torno do céncer: a
identificacdo da doenca e de seus impactos em todo o funcionamento emocional da paciente,
cuidadoras e equipe, e a forma como essas varidveis psico-comportamentais interferem no
surgimento e sobrevivéncia das células cancerigenas e seus infortunios. (CARVALHO, 2002;
HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Dessa maneira, a atuagdo da Psico-Oncologista surge com o objetivo de favorecer a
adaptacéo da paciente as mudancas impostas pela doenca e seu tratamento, aos limites que ele
passara a ter, ao manejo da dor oncoldgica, a psicoprofilaxia, a qual se refere a preparacdo e
psicoeducacdo do sujeito para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos, caso necessario, € 0
mais importante, a Psico-Oncologista estd & PARA SER PRESENCA, ENQUANTO
PROPORCIONA UM ESPACO DE ESCUTA E VALIDA O QUE A PACIENTE TEM A
DIZER! (SCANNAVINO et al, 2013; SIMONETTI, 2016; NERI, 2019).

1.3 Cancer e seus impactos

Antes de seguirmos adiante, considero ser relevante para nosso dialogo pontuar tambem
sobre ao que nos referimos quando pronunciamos a palavra cancer. Cancer oudoenca
oncoldgica € a nomenclatura que a medicina aplicou ao processo de desenvolvimento ou
proliferacdo anormal das células, as quais ao se dividirem de maneira excessiva e descontrolada
acabam por resultar nessas patologias que tanto impactam na vida e continuidade de vida dos
sujeitos por elas acometidos. Penna (2004) amplia essa conceituagdoquando apresenta o cancer

como uma doenga cronica que acaba ocasionando demandas singulares, as quais também sdo
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continuas e mutaveis para a paciente e os envolvidos ao longo desse processo. (CARVALHO,
2002; VEIT e CARVALHO, 2010; HUPSEL e SCHNITMAN, 2017; PENNA, 2004)

A maneira como essa patologia ira afetar o sujeito varia muito. Essas variacoes se dao
ndo apenas pelas particularidades fisiologicas e psicologicas da pessoa em si, como também
quanto ao tipo ou grau de estadiamento do cancer, aspectos esses que interferem diretamente
no prognostico que esse sujeito podera desenvolver. Alguns exemplos de tipos de canceres séo:
carcinomas, cuja origem € o tecido epitelial; os sarcomas, originados nos tecidos conectivos
como 0sso0s; a leucemia, originada na medula 6ssea e que afeta o sangue; 0os melanomas, que se
originam na pele do sujeito; entre outros inumeros canceres com etiologias multifatoriais.
(CARVALHO, 2002)

O cancer pode ser provocado por inimeras causas e seu desenvolvimento depende,
como citado por Carvalho (2002), “de uma operacdo conjunta de fatores tais como, a
predisposicdo genética, (...) fatores ambientais de risco, contagio por determinados virus, uso
de cigarros, (...) entre outros.” (p.155). Por seu aspecto multicausal, os cuidados com essa
doenca exigem um esforco e plano terapéutico multiprofissional, visando abarcar todas as suas

dimensdes e complexidades desde sua origem até seu prognastico.

Alguns autores, ainda acreditam que podem existir aspectos psicoldgicos contribuindo
como mais um fator de risco relacionado ao desenvolvimento dos cénceres. Isso porque
consideram que transtornos psicolégicos como depressdo ou 0 acumulo do proprio estresse
cotidiano pode vir a enfraquecer o sistema imunoldgico, o que consequentemente pode

favorecer o desenvolvimento de formagdes tumorais. (CARVALHO, 2002)

Dada essa complexidade até na sua etiologia, 0 cancer exigiu anos de estudos para
desenvolvimento dos tratamentos que existem atualmente. Mais especificamente, no final do
século XIX os tratamentos foram se tornando mais eficazes no cuidado em oncologia. Nesse
periodo do século XIX, surgiram, a partir da possibilidade de anestesia, as técnicas cirurgicas
no combate ao cancer, entretanto, essas técnicas se mostram eficazes em casos de tumores mais
localizados e que ndo desenvolveram as chamadas metastases, as quais ocorrem quando as
células tumorais migram de um 6rgéo para outro e passam a se estabelecer nesse local, gerando
novas células tumorais em desenvolvimento. No mesmo século, desenvolveu-se tambem

técnicas para o tratamento com radioterapia, mas ainda como um método paliativo nocuidado
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com alguns tipos de cénceres e ndo como metodo curativo. (VEIT e CARVALHO, 2010;
HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Ja a partir do século XX, apos os acontecimentos da Il Guerra, desenvolveram-se
medicamentos para tratamento oncoldgico, dando inicio ao desenvolvimento dos métodos que
hoje chamamos de quimioterapicos. O primeiro deles foi 0 gas mostarda, utilizado até entdo
ndo para cura e cuidado, mas como arma quimica na batalha, entretanto, posteriormente se
mostrou potencializador na remissdo de canceres. (VEIT e CARVALHO, 2010, p. 527) Com
0 passar do tempo, foi constatado o primeiro caso de cura através dos medicamentos, 0s quais
sdo até hoje utilizados, visando a cura, maior sobrevida e qualidade de vida em casos
oncologicos. (VEIT e CARVALHO, 2010)

Nesse contexto, a doenca oncoldgica ou cancer se mostra como uma das enfermidades
que necessita de intervencao psicoldgica, considerando que esta patologia aléem de ameacar a
vida do sujeito, também carrega consigo um estigma de morte decretada para aquelas que por
elas sdo acometidos, morte essa que pode ser a do corpo fisico em si ou a simbolica, do adoecido
enquanto sujeito ativo e autbnomo, que de certa maneira acaba perdendo também parte de quem
ele € num processo chamado de despersonalizacdo. Tal processo refere-se a perda de identidade
vivenciada pela paciente, a qual deixa de ter um nome e passa a ser um numero de leito, por
exemplo, ou passa a ser resumida a seu diagnéstico. (SCANNAVINO et al, 2013; SIMONETTI,
2016; NERI, 2019; CARVALHO, 2002)

Diante dessas caracteristicas de perdas, ameacas a vida e a normalidade da rotina com
a qual o sujeito estava acostumado, além das outras implicacdes psicologicas da doenca como,
por exemplo, dor, desconforto, ansiedade, depressao, desesperanca, alteracdes fisico- corporais,
entre outros impactos provocados pela propria doenca ou pelas técnicas de tratamento invasivas
necessarias para o tratamento, tende a ocorrer um processo de fragilizacdo do sujeito, de sua
estrutura emocional e dagueles a sua volta, a0 ponto deprovocar impactos emocionais e
psicoldgicos desestruturantes/desorganizadores para o funcionamento psiquico destes.
(SCANNAYVINO et al, 2013; SIMONETTI, 2016; CARVALHO e VEIT, 2019; NERI, 2019)

1.4 Psicologias e suas estratégias

Sabendo disso, como estratégias para realizar esses cuidados focais e delicados, auxiliando no
processo de elaboracdo do processo saude-doenca e alivio de determinados sintomas, a

psicologia desenvolveu técnicas e estratégias de intervengdo como:
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A. Primeiros socorros psicolégicos, o qual se mostra muito Gtil na rotina hospitalar, por ser
focal e atuar de imediato naquilo que tem causado desestabiliza¢do da pessoa, visando tornar
0 momento 0 mais suportavel possivel, além de proporcionar uma estrutura minima de bem-

estar para as cuidadoras e paciente; (SILVA et al, 2013)

B. Psicologia Breve Focal: técnica, de duracdo limitada, utilizada em pontos/elementos
especificos trazidos pelo sujeito no momento do atendimento como mobilizadores de sua
estrutura cognitiva e emocional; (ALMEIDA, 2010)

C. Plant&o psicologico: modalidade clinica de atuacdo pontual e focal frente as demandas
urgentes e emergentes no contexto hospitalar. Funciona mais como um processo de acolhimento
imediato de uma urgéncia. (DOESCHER e HENRIQUES, 2012)

D. Relacgao terapéutica: vinculo construido entre a psicologa e o sujeito, ou até mesmo entre
a triade da PH (paciente-cuidadoras-equipe), que pode ser utilizado pela psicdloga como
ferramenta potencializadora de suas intervengdes e processos de elaboragdo do adoecido.
(SIMONETT]I, 2016; NERI, 2019)

E. Escuta qualificada: escuta treinada e cuidadosa da psicologa frente ao que é elencado pela
pessoa durante o atendimento como relevante para ela, elaborando o que é dito por ela e
desenvolvendo intervencdes especificas e efetivas para aquilo que a pessoa traz como causa
de sua dor. (SIMONETTI, 2016)

F. Acolhimento e olhar sensivel: ferramenta utilizada pela psicologia em praticamente toda
sua atuacdo, objetivando alivio da dor da paciente e validacdo daquilo que ela traz como
demanda, restituindo a ela o lugar de sujeito e sua autonomia, até onde seja possivel.
(SIMONETTI, 2016)

G. Avaliagéo psicologica e diagnostica: instrumento que a PH utiliza buscando desenvolver
um diagnostico psicoldgico preciso para realizar intervencdes efetivas e acertadas frente aquilo
que o sujeito precisa. (CARNEIRO e ALCIRA, 2019; ALMEIDA e MALAGRIS, 2017).

H. Atendimento psicoterapéutico: o proprio processo de acompanhamento psicologico,
mesmo que de 2 a 3 sessdes, dependendo do quadro da paciente, se mostra como potente
ferramenta para intervencdo. (MONDARDO, 2009)
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I. Grupos de psicoprofilaxia: tem o objetivo de preparagdo e psicoeducacdo do sujeito e
daquelas que cuidam dele para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos necessarios ao
tratamento oncoldgico (NERI, 2019; ALMEIDA e MALAGRIS, 2017).

J. Atendimentos em ambulatdrios, Unidades de Terapia Intensiva, Pronto atendimento e
enfermarias: atendimento e acolhimento propriamente dito nesses respectivos espacos de
cuidados onde algumas pacientes chegam ao servico ou estdo internadas devido a necessidade
de um acompanhamento mais cuidadoso e constante. (ALMEIDA e MALAGRIS, 2017).

L. Psicomotricidade no contexto hospitalar: promove o desenvolvimento de acOes
terapéuticas e educativas visando o desenvolvimento neuropsicoldgico. Essa técnica visa
associar os padrGes de comportamento e 0s processos mentais de forma combinada para o
dominio do corpo e, consequentemente, alterar o comportamento. (ALMEIDA e MALAGRIS,
2017).

1.5 — Objetivos:

E notavel toda a complexidade e possibilidades encontradas na atuacdo da Psico-
Oncologia no hospital frente ao adoecimento oncoldgico, necessidades e demandas do sujeito.
Por isso, neste trabalho irei trazer a reflexdo e analise, essas potencialidades e desafios da
atuacdo de uma Psico-Oncologista no acompanhamento de pessoas com cancer no contexto
hospitalar. Assim, tendo esses aspectos em vista, esse trabalho tem como objetivos geral e

especificos:

Objetivo geral:
e Compreender a atuacdo da psicologa no acompanhamento a pessoa com cancer no

ambiente hospitalar.

Objetivos especificos:

e Investigar os referenciais tedricos/técnicos utilizados pela Psico-Oncologia nocontexto
hospitalar.

e Compreender os desafios e potencialidades da intervencdo psicologica frente ao
sofrimento psiquico e emocional de pacientes e cuidadoras provocado pelo processo
de hospitalizagdo, adoecimento oncoldgico ou possibilidade de morte.

e Compreender os limites e potencialidades da relacdo da psicéloga junto a equipe

multiprofissional.
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2 . CAMINHOS PERCORRIDOS

Nessa sec¢do vou descrever o método que utilizei enquanto caminho percorrido na construcéo

dessa monografia.
2.1 Psicologia sécio-historica como referencial teérico metodologico

Este trabalho se caracteriza como uma pesquisa qualitativa e possui como referencial
tedrico metodoldgico a Psicologia Socio-Historica, a qual por apresentar uma perspectiva
analitica dialogica e de compreensdo do sujeito como um ser constituido através de suas
relacBes sociais e historicas, se mostrou como a teoria que mais se aproximava do processo

analitico que eu pretendia desenvolver ao longo dessa pesquisa.

Para garantir uma analise que atenda a essa proposta, € elementar que a pesquisadora
se coloque em um lugar de constante inquietacao e auto analise, visando superar as dicotomias
que surgem tanto ao longo da conversagdo quanto da analise em si. E € esse movimento que a
Sécio-Historica exige, um movimento de insatisfacdo frente as compreensdes genéricas em
torno do sujeito, 0 mundo a sua volta, buscando sempre trabalhar com as contradi¢fes expressas
ao longo do processo de conversacdo e a dialética relativa a historia de vida do sujeito e sua
constitui¢do de sentidos. (AMARAL, 2016)

Por possuir esse olhar sobre a pessoa e sua subjetividade, este referencial tem como pilar
de seus principios, a quebra dos paradigmas e dicotomias envolvidas no estudo ecompreensdo
do sujeito, o analisando de maneira dialégica enquanto um ator ativo, histérico esocial, numa
tentativa constante de situar e relacionar essa pessoa, suas histdrias, vivéncias e
guestionamentos ao seu contexto socio-histdrico, proporcionando, assim, um entendimento
ampliado da realidade produzida e vivenciada por esse sujeito, como este se relaciona com as
pessoas e sua realidade, a maneira como se enxerga no mundo, seus pensamentos, sentidos e
significados, os quais s@o empregados no seu contexto social e na maneira como & e
compreende o mundo. (AMARAL, 2016; BOCK, 2015)

Partindo desse principio tedrico metodoldgico, estabeleci como participante da pesquisa
uma psicologa atuante no contexto hospitalar, especificamente uma psicologa de um hospital
oncoldgico, que pudesse trazer em suas falas vivéncias, técnicas e desafios presentes no
cotidiano de uma profissional que experiencia as repercussdes psicoemocionais dessa patologia

na vida dos pacientes oncolégicos.
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Devido ao contexto pandémico no qual nos encontramos atualmente, como uma medida
de precaugdo e protecdo contra a propagacdo do Coronavirus, a conversacgdo, instrumento
utilizado na pesquisa e sera explicado na proxima sessdo, aconteceu no formato online, através
de video chamada na plataforma do Google meet, em 1 encontro para construcdo dos dados da
pesquisa. Além disso, optei por esse formato devido a maior viabilidade tanto para mim quanto
para a pesquisada, tendo em vista que residimos em cidades distintas. Para esse encontro foi
elaborado um roteiro com eixos orientadores do dialogo (Anexo 1) visando nortear a
conversacdo de forma a me permitir ter acesso a questbesque atendessem/respondessem aos

objetivos da pesquisa e a0 mesmo tempo ndo restringindoa conversa apenas a elas.
2.2 Conversagdo como instrumento de construcéo de dados

Tendo em vista toda complexidade apresentada no contexto oncolégico e da Psico-
Oncologia, considero fundamental para construgdo dos dados deste trabalho a escolha de um
instrumento que se proponha a olhar para 0 outro e suas experiéncias considerando sua
subjetividade constituida a partir do seu contexto. Dessa maneira, utilizei como instrumento, a
conversacdo, metodologia desenvolvida por Gonzalez Rey (2005) para producdo das

informac0es utilizadas na andlise.

Essa técnica diz respeito a um processo ativo que convida a pesquisadora a deslocar-se
do lugar de perguntas centrais e unilaterais, para integrar um movimento conversacional que
tende a se mostrar de diversas maneiras e produzir um composto de informagdes auténticas e
Unicas. Assim, cada uma das envolvidas nessa conversacdo atua de maneira reflexiva, ouvindo
uma a outra (a pesquisadora se encontra aqui como participante ativa em todo o0 processo e ndo
apenas como observadora) e elaborando hip6teses sobre o tema definido como foco da pesquisa,
a partir de seus lugares na discussdo. (GONZALEZ REY, 2005)

Tendo isso em vista, o processo de pesquisa se da de maneira fluida, diferente do modo
classico que tende a ser um pouco mais mecanico (falando sobre a posicdo da pesquisadora).
Entdo, € um processo de comunicacdo que exige de ambas as partes envolvidas um
envolvimento mais aprofundado nas reflexdes e se permitam sentir emogdes provocadas ao
longo do didlogo, o que ira proporcionar dados mais enriquecidos e robustos, produzidos
dialogicamente. (GONZALEZ REY, 2005)

Contudo, como todo método, este também tem suas dificuldades, dentre elas: o medo

da pessoa, seja a pesquisada ou a pesquisadora, de tocar em zonas dolorosas de sua vida;
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confrontar suas crencas e valores; medo de se permitir falar ao outro sobre 0s aspectos intimos
de sua vida, aspectos esses que talvez ndo tenha compartilhado com mais ninguém ao longo de
sua historia; nao confiar na pesquisadora, entre outras complicacdes que podem surgir ao longo

do desenvolvimento da pesquisa.

Assim, para a construgdo dos dados dessa pesquisa, neste trabalho a conversacéo foi
utilizada como instrumento durante o contato com uma Psico-Oncologista atuante no contexto
hospitalar, com o intuito de que, nesse movimento conversacional fluido, seja possivel
compreender os sentidos e significados envolvidos na sua atuacao e na escolha de suas préticas.
Tendo em vista, que a conversagao traz consigo uma légica de pesquisa semelhante as premissas
da teoria da Psicologia Socio-Histdrica e sua perspectiva de compreensdo do sujeito enquanto
ser complexo e Unico, o qual ao falar sobre determinado assunto ou vivéncia,realiza um
movimento de expressdo viva de quem ele é, e é isso que a conversagdo busca captar: a

expressao compromissada do sujeito que fala.
2.3 Nucleos de significacdo como procedimento analitico e interpretativo

Antes de adentrar na discussao sobre os ndcleos de significacdo propriamente ditos,
considero fundamental que facamos a diferenciacdo entre os conceitos de significado e sentido.
Segundo Vigotski (2001, apud AGUIAR e OZELLA, 2006), os significados dizem sobre as
producgdes tanto histéricas quanto sociais, eles sdo tidos como aqueles contedidos mais fixos e
instituidos pelo contexto historico, os quais acabam sendo apropriados pelo sujeito. S&o esses
conteudos que permitem a comunicacdo entre 0s sujeitos e a socializacdo das experiéncias por
eles vivenciadas. (AGUIAR e OZELLA, 2006)

Compreendendo isso, entende-se que, como pontuado por Aguiar e Ozella (2006), toda
atividade desenvolvida e planejada pelo sujeito vem carregada de significado. Entdo, a acdo do
sujeito independentemente de como ela seja ou em que grau de intensidade seja, sempre ira

carregar consigo em sua constituigdo os significados, os quais “tem o poder de transformar o

natural em real” (AGUIAR e OZELLA, 2006, p. 226)

Contudo, no processo de busca pela compreensdo mais ampla do sujeito e de sua
subjetividade, os significados se encontram como um ponto de partida nessa caminhada. Assim,
para alcancar esse entendimento se torna crucial me debrucar ao longo dessa pesquisa em um

trabalho analitico-interpretativo para caminhar junto as zonas mais profundas, dindmicas e
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fluidas desse processo de significagdo, que seriam, entéo, as zonas dos sentidos. (AGUIAR E
OZELLA, 2006)

Estes, diferente dos significados, por ser compreendidos de uma forma mais ampla,
tendo em vista, que os significados retratam a articulagdo dos aspectos e acontecimentos
psicoldgicos produzidos pelo sujeito frente a sua realidade ja pré-fixada, enquanto os sentidos
dizem sobre aquilo que mobiliza o sujeito, aquilo que lhe é particular e constitui o seu ser.
Assim, os sentidos dizem sobre a singularidade do sujeito, construida através da mediacao que
acontece entre suas relagcdes consigo mesmo e com o mundo, as pessoas e suas experiéncias,
historias de vida e contexto, aspectos que atravessam a pessoa de maneira complexa e singular.
(AGUIAR E OZELLA, 2006; CAPINAM, 2021)

Por isso, escolhi como procedimento para andlise dos dados produzidos durante o
contato entre pesquisadora-pesquisada: os nucleos de significacdo, instrumento analitico e
interpretativo, que a partir da apreensao do processo constitutivo dos sentidos construidos ao
longo da relacdo e da vida da pesquisada, me permitiram compreendé-la e apropriar-me de
forma mais cuidadosa daquilo que diz sobre quem ela ¢, mesmo quando ndo surge de forma
intencional. (AGUIAR; SOARES; MACHADO, 2015; AMARAL, 2016; CAPINAM, 2021;
AGUIAR e OZELLA, 2006)

Dessa maneira, os nucleos de significacdo se constituem como aspectos, pontos centrais
carregados de sentidos e significados para a pessoa com a qual estamos dialogando,os quais
sdo elaborados a partir da interpretacdo desenvolvida pela pesquisadora dialogicamente na
relacdo com a pesquisada, promovendo mediac@es entre 0s sentidos e 0s contextos histérico-
sociais envolvidos na conversacdo. (AGUIAR e OZELLA, 2013; AGUIAR; SOARES;
MACHADO, 2015)

Além disso, esse procedimento possibilita que a analise incorpore esses aspectos
significativos em torno das experiéncias e estratégias utilizadas pela pessoa para enfrentamento
e constituicdo de si, 0 que proporciona um entendimento ampliado do sujeito, suas atitudes e
potencialidades considerando sua historicidade e ndo apenas através de um aspecto
limitado/engessado. Desse modo, os nlcleos de significacdo trazem consigo a poténcia de, em
um movimento fluido e mutuo entre a pesquisada e a pesquisadora, tornar possivel: “[...]
apreender 0 movimento, as relacGes e transformacdes existentes nos fatos[...]", e esse

movimento se d& buscando mediacGes entre os sentidos e significados do sujeito e ndo mais
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considerando as dicotomias. (AGUIAR; SOARES; MACHADO, 2015; KAHHALE &
ROSA, 2009, apud CAPINAM, 2021; AGUIAR e OZELLA, 2013)

Ao produzir e analisar os dados a partir deste método, é possivel desnaturalizar
situacOes/relatos que podem surgir durante a conversagdo produzindo, assim, dados mais
enriquecidos em possibilidades e maior criticidade. Dessa maneira, ao utilizar os nucleos de
significacdo, respaldo a compreensdao de mundo e sujeito defendida pela Psicologia Socio-
Histdrica, referencial teérico metodoldgico utilizado neste trabalho, que parte da necessidade
de compreender o que € dito pelo sujeito da pesquisa a partir dos sentidos e significados, 0s
quais constituem e carregam consigo cargas emocionais e importantes tanto da sua historia de
vida quanto do seu contexto social. (BOCK, 2015; CAPINAM, 2021)

Em vista disso, conforme dito por Aguiar et al. (2015), o processo para elaboracdo
desses nucleos de significacdo se da a partir de quatro etapas, as quais orientaram a analise

dos dados da conversacdo com a psicologa pesquisada:

(1) a leitura flutuante, a qual ¢ uma leitura inicial e “despretensiosa” de toda a

entrevista;

(2) o levantamento de pré-indicadores, que consiste na identificacdo das palavras
significativas construidas junto com a psicdloga pesquisada, as quais podem ser indicios dos

seus pensamentos e sentimentos frente a determinadas situacdes e sua historia;

(3) sistematizacdo de indicadores, essa etapa diz respeito ao processo de articulacao
dos pré-indicadores, buscando encontrar em que momento eles se apresentam de maneira

similar, se contrapem ou se complementam; e, por fim a Gltima etapa,

(4) sistematizacdo dos nucleos de significacdo, quando acontece o distanciamento do
empirico e nos aproximamos, através de um processo construtivo-interpretativo, daquilo que é
significativo para o sujeito, o sentido que este atribui as suas experiéncias e convicgoes, situando
tais processos no contexto social mais amplo, permitindo assim uma pesquisa robusta,

construida dialogicamente entre a pesquisadora e a pesquisada.

Tal analise pauta-se, portanto, na l6gica da mediacdo, para construir nucleos de
significacdo que estejam além das aparéncias, buscando alcancar a apreensdo do processo de
constituicdo desses sentidos, que por vezes podem ser desconhecidos até mesmo pelo proprio
sujeito. (AGUIAR e OZELLA, 2013)
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2.4 Aspectos éticos

Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para a
pesquisada (Anexo 2), o qual foi lido na integra antes de iniciar a conversagdo e entregue uma
copia para a participante. Os dados construidos ao longo da pesquisa serdo de uso exclusivo da
pesquisadora visando, além de fornecer elementos para a producdo desta monografia, ampliar

seus conhecimentos acerca do tema.

3. CONSTRUINDO SIGNIFICACOES

3.1 Nucleo de significacédo 1 - Dores e delicias da formacao: "eu realmente corri

pelo que eu queria."

Para iniciar a discussdo deste nucleo de significacdo, retomo na analise 0 percurso
formativo de Ayla (nome ficticio utilizado ao longo do texto para referir-se a psicologa
entrevistada) até se tornar Psicologa Hospitalar e especialista na &rea de Oncologia. Seu
processo formativo se mostra conflituoso e repleto de desafios e delicias, assim como a trilha
percorrida pela propria PH para se estabelecer como campo. Entdo, vamos comecar a refletir
sobre essa caminhada e os referenciais tedrico/técnicos que auxiliaram Ayla a sustentar e

aprimorar sua atuacao no hospital.

Ao tomar a decisdo de que queremos seguir uma determinada profissdo, tomamos
também em nossas maos a responsabilidade de colocarmo-nos como responsaveis por nossas
escolhas e resultados alcancados. Para Ayla isso se apresenta de maneira bem nitida ao longo

de toda sua historia formativa, em especial, quando ela pontua:
“Mas, enfim, ai eu realmente corri pelo que eu queria. E deu certo, por sorte. ”.

Nessa frase esta resumido um dos sentidos mais fortes para ela: a ideia de que ela fez seu

préprio caminho para chegar onde esta atualmente, trabalhando como Psico-Oncologista.

Esse pensamento corrobora com os estudos de Aguiar e Ozella (2006), os quaisapontam
que o sentido daquilo que € dito pelo sujeito - entendendo aqui como dito tudo que & expresso
pela pessoa seja em suas falas ou em suas a¢Ges e movimentos em prol do que elas desejam

viver - passa por uma contextualizagdo com a perspectiva de mundo e toda a constituigéo



26

particular da pessoa. Assim sendo, € possivel compreender essa colocagdo de Ayla como uma
reafirmacéo de seu esforco para alcancar seus desejos para a vida, entretanto, ao mesmo tempo
em que ela pontua que correu pelo que queria, ela também pontua que “deu certo, por sorte”,
isso coloca em contradi¢cdo, de certa maneira, a oragdo anterior e pde sobre o acaso a

responsabilidade relacionada a realizacdo dessa conquista.

Essa logica de sorte é colocada em cheque quando pensamos no percurso formativo de
Ayla. Desde o inicio de sua vida estudantil ela relata momentos em que tomou decisdes e
percorreu seu caminho com autonomia e responsabilidade por suas escolhas. Um exemplo disso
é demonstrado a partir da sua decisdo de mudar de faculdade ap6s identificar uma oportunidade
de estagio em uma clinica de oncologia, para o qual era necessario estar disponivel no turno
diurno, algo que no momento era inviavel para ela, tendo em vista que suainstituicdo era de

ensino integral. Contudo, isso ndo foi motivo para fazé-la desistir, como ela mesma pontua:

’

“(...) nunca fiz algo tdo determinada, inclusive. ”.

Entdo, para atender ao desejo de vivenciar esse estagio, Ayla mudou para uma faculdade
com aulas exclusivamente noturnas e comecou a realizar diversos cursos para conseguir passar
na prova para o estagio, considerando que as faculdades, especialmente as dePsicologia
raramente atendem a essa demanda de cursos e componentes curriculares com tematicas
relacionadas ao campo da Oncologia ou da PH. Essa dificuldade é relatada por ela em diversos

momentos da conversacao:

“(..) ai fiz varios cursos fora, tudo fora, porque estudava (...) e ndo tinha nada de

hospitalar, absolutamente nada.” .

Ela passou 2 anos fazendo o estagio nessa clinica, vivenciando e aprendendo o0 maximo
possivel sobre a Psico-Oncologia e suas intervenc@es. Inclusive, conta que leu dois livros
inteiros, as “biblias da Psico-Oncologia”, como ela mesma 0s nomeia, referindo-se aoslivros
Temas em Psico-Oncologia, organizado por Carvalho et al (2008) e o livro Psicologia ecancer,
organizado por Angerami e Gaspar (2013). Além desses, Ayla ainda afirma que os artigos

também foram seus aliados nesse processo de construgdo de conhecimentos:
“(...) Ja me perdi no mar de artigos.”.

Apos a faculdade, ela conta ter voltado seu olhar para a residéncia em PH com énfase

em Oncologia, em um hospital oncologico. Ela até fez uma prova para esse processo seletivo
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antes de concluir a faculdade como meio de testar seus conhecimentos e também se familiarizar
com as etapas, para que ao concluir fosse possivel ser aprovada na primeira tentativa. Passou

as férias com foco total nos contetidos sobre o Sistema Unico de Sadde (SUS), porque:

“(...) SUS eu nao era tdo adentrada, até porque ndo atuava na drea SUS, tava em plano

de salde e tudo mais. J& sabia alguma coisa, mais um pouco do que tinha na faculdade(...) .

Entdo, embora ela conhecesse sobre a oncologia, ainda ndo tinha tido contato direto com
0 SUS e suas particularidades, por isso, passou dias estudando sobre isso atraves de aulaspara
concurso no Youtube. E de fato, ela passou na prova logo apés formar e comegou a atuar como
residente.

Ayla conta que a residéncia trouxe experiéncias riquissimas, inclusive, com a
oportunidade de conhecer a realidade de outros estados como S&o Paulo e Curitiba, onde ela
pode ter vivéncias no Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo (ICESP) e no Pequeno
Principe, especificamente. Apds a conclusdo da residéncia, ela passou a trabalhar em um
hospital geral, ndo mais especifico em oncologia, e esse processo foi importante para sua

formacéo como PH:

“(...) ai ja ndo foi s6 de oncologia, ja comecei a conhecer tudo, e ai € mais interessante
ainda, que vocé consegue conhecer inclusive pacientes oncoldgicos em outras areas que tem

’

outras patologias ao mesmo tempo, inclusive, entdo é uma experiéncia bem rica.’

Associado a isso, ela pontua sobre a importancia de compreender o espago onde iremos

atuar:

“(...) a gente tem que estudar muito sobre o espaco que a gente td, seja a Psico-
Oncologia, seja cardiologia, ja tive que entender tudo sobre intubacao, para ver isso junto com

os profissionais e os familiares, né? Isso faz a diferenca.”.

Esta perspectiva é reafirmada por Hupsel e Schnitman (2017), quando elas relatam que
uma das funcGes da psicologia no contexto hospitalar é proporcionar um espaco de confianga
e seguranca para a paciente e a familia durante a hospitalizagdo, intervindo como mediadora
na comunicacdo dos acontecimentos e regras do hospital. Por isso, conhecer sobre o0s
procedimentos, tratamentos, funcionamento e desenvolvimento das doengas se torna um

diferencial enorme na atuacdo da Psico-Oncologista.
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Desse modo, conceitos da PS e da Salde coletiva se mostram como essenciais néo
apenas para uma Psico-Oncologista, mas para a Psicologa Hospitalar em geral. Nessa dire¢éo,
Ayla cita, inclusive, Getulio Franco e Emerson Merhy como seus autores referéncias em Salde
coletiva e na sua compreensdo de saude. Afirma que compreender esses conceitos se mostra
como um diferencial para o cuidado integral da psicologia no contexto hospitalar, porque ao se
atualizar nos conceitos e cuidados o nosso fazer muda e, em geral, para melhor, ofertando

intervencdes e técnicas mais efetivas para o sujeito.
Visando promover esse atendimento integral, Ayla também pontua:

“(...) mas dentro da psicologia da Saude, especialmente hospitalar, dentro do contexto
hospitalar, a gente se leva por... ndo so pela nossa abordagem (...) Mas também se rege por

conceitos da psicologia da satde em si, que ai € uma misturebazinha (...). ”.

Nesse momento, ela cita apenas a PS, mas se refere em diversos momentos a outros
campos de saber como: a Neuropsicologia, para compreender aspectos de funcionamento do
ser humano; a Teoria Cognitiva Comportamental (TCC), para uso de conceitos e técnicas para
intervencdes comportamentais e cognitivas especificas; a Psicologia Breve, que reflete no
formato do atendimento para o qual é preciso ter a premissa de comec¢o, meio e fim, tendo em
vista o estado instavel do sujeito hospitalizado e a dinamicidade do contexto hospitalar; além

dessas, Ayla também cita que utiliza, raramente, algumas técnicas da psicanalise.

Ao falar sobre as técnicas utilizadas em suas intervencdes, ela afirma utilizar aquelas
préprias da Psicologia Sistémica, sua abordagem, como a técnica do Pensamento circular, além
de conhecimentos de Primeiros Socorros Psicolégicos (PSP) e Técnicas de respiracgéo,

fundamentais:

“na hora que a paciente realmente descompensa,(...) tem o ébito e o familiar realmente
se desnorteia, é da gente recuperar a pessoa até o aqui e agora, sabe? De técnicas de
respiracdo, de olhar no olho, coisas que sdo basicas, mas que nessa hora a pessoa ta perdida,

)

né? A gente precisa muitas vezes disso, muitas. .

Essa perspectiva de recuperar a pessoa ao aqui e agora, diz sobre uma das premissas
principais dos PSP. Tendo em vista que ao descompensar ou se desorientar devido a um
acontecimento grave, catastrofe, diagnostico ou 6bito de um ente querido, a paciente ou a

cuidadora se desloca do momento do agora e se perde no meio de sua dor psicoemocional e,
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por vezes, fisica também. Entdo, os PSP surgem com esse objetivo de intervir em momentos
assim, proporcionando um acolhimento emocional nédo invasivo e cuidadoso, favorecer as
estratégias de enfrentamento adaptativas do sujeito e atender aos cuidados basicos consigo

mesmo e demais pessoas que o rodeiam. (SILVA et al, 2013)

Destaca, ainda, a importancia de utilizar nossa escuta, a qual ela qualifica como uma
das nossas maiores potencialidades, buscando identificar nas falas da pessoa as estratégias de
enfrentamento utilizadas para se reestruturar frente a situacdes desafiadoras e buscar reforca-
las para que essa pessoa esteja instrumentalizada para lidar com situagGes de crises que possam
vir a surgir. (SILVA et al, 2013; SIMONETTI, 2016; ALMEIDA, 2010)

Ayla também faz referéncia a técnicas projetivas, utilizadas por ela na terapéutica com
0 publico infantil no hospital, objetivando projetar os sentimentos, desejos, emocdes e dores
das criancas através do ludico. Associado a isso, utiliza técnicas narrativas, através de teatro
de fantoches, grupos de contacdo de histdrias e demais recursos ludicos para reforcar com as
criangas 0s conceitos e regras para o cuidado e tratamento de suas patologias, o que acaba
favorecendo, de certa maneira, o alivio das complica¢cdes provocadas pelo processo de
adoecimento, o qual ja é extremamente complexo, principalmente quando falamos sobre cancer

na infancia.

Por fim, Ayla pontuou com frequéncia que embora seja interessante utilizar as técnicas
e teorias psicoldgicas disponiveis, o cuidado para ndo o fazer de qualquer forma, misturando

tudo, técnicas e abordagens, aleatoriamente, é crucial, porque é:

“(...) bem importante a gente ter nosso olhar, ndo é tipo misturar todas as abordagens
porque ai fica meio mistureba, mas a gente ter um direcionamento, mas podendo utilizar
técnicas de outras. As vezes eu pego para algo mais urgente, uma técnica mais, meio TCC, mas
gue eu consigo enxergar na visdo da sistémica de algum jeito, né? Porque é uma forma de

visdo de mundo, néo € so a psicologia.”.

Dessa maneira, a partir de todos esses indicadores discutidos até aqui, surgiu o 1° ndcleo
de significacdo, o qual nomeei Dores e delicias da formacéo: "ai eu realmente corripelo que
eu queria™. Este nucleo traz em seu cerne o caminho trilhado por Ayla até 0 momento em que
ela se encontra atualmente, como Psic6loga Hospitalar em um hospital oncoldgico e como
preceptora em um outro hospital geral. Esse nlcleo expressa as significacdes envolvidas nas

dores e nas delicias de ser estudante e, posteriormente, psicologa hospitalar, e nesse movimento,



30

traz & luz também os referenciais tedricos/técnicos que norteiam, sustentam e direcionam o

caminhar dela ao longo desse percurso.

3.2 Nucleo de significacdo 2 - Desafios do fazer da Psico-Oncologia: “Meio que a

gente faz milagre mesmo”

Neste nucleo discutirei indicadores agrupados por similaridade ao longo da construcao
dessa analise por se relacionarem com os desafios do fazer da Psico-Oncologia. Esses
indicadores apontam aspectos sobre as afetacGes de Ayla frente ao campo, os impactos de
suas vivéncias no cotidiano, com as pacientes e profissionais, sobre como a condicéo
socioeconémica do sujeito impacta nos cuidados a sua saude, prognéstico da doenca e no
fazer da Psico-Oncologia. E, por fim, traz uma discussdo em torno dos sentidos e significados
presentes na fala de Ayla referente a importancia do suporte psicoemocional, seja para si mesma
enquanto profissional, para a paciente, cuidadoras ou equipe durante todo o processo de

adoecimento.

Uma das primeiras falas dela que quero destacar neste nucleo, dita inclusive com muita

énfase, diz respeito a dinamicidade vivenciada no hospital:

“(...) eu realmente ndo sabia como iria ser dentro do hospital, e gente € muitodinamico,
é absurdamente dinamico, vocé precisa ser uma pessoa muito ligada, em tudo, tem que ter um

pouco essa caracteristica mesmo, como pessoa, eu ja tinha um pouco isso.”.

Sua concepcdo € corroborada por autores como Simonetti (2016), Almeida e Malagris
(2011) e Moretto (2001) quando refletem sobre o contexto hospitalar, porque de fato o
hospital difere muito da atuacdo clinica nesse aspecto: ndo ha espaco para ter um atendimento
completamente isolado das outras pessoas ou para ser inflexivel quanto a sua terapéutica no
hospital. As demandas exigem que o profissional seja dindmico e “muito ligado”, 0 proprio
setting terapéutico é totalmente incomum do consultério, ndo ha uma sala especifica apenas
para consulta, esse atendimento por vezes se da na sala de quimioterapia, nos corredores ou

até mesmo no estacionamento, em casos bem especificos, como dito por Ayla.

Embora o setting terapéutico assuma caracteristicas muito especificas na PH, e se
configure, por vezes, como um desafio, Ayla alerta que o hospital é, também, um dos espacos
no qual mais podemos fazer a diferenca, principalmente por permitirmos que a paciente se

pronuncie e expresse suas dores mesmo estando em um espacgo no qual sua subjetividade tende
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a ser silenciada. Nessa direcdo, Moretto (2001) afirma que ndo devemos encarar 0 setting
terapéutico apenas como um espaco fisico e real, mas que devemos olhar para o sujeito e
compreender que o setting esta na relagcdo construida entre a psicéloga e ele, independente do

ambiente no qual estiverem inseridos.

Um dos aspectos que Ayla pontua firmemente como um desafio, em especifico, é a
conciliacdo entre seu eu profissional e seu eu estudante, do qual ela se nega a desapegar,
afirmando que sempre ira encontrar uma forma de fazer os dois por considerar ser fundamental

estar se atualizando cotidianamente para que sua intervencdo também seja aprimorada:

“(...) Eu percebo a diferenca quando a gente ta estudando o tempo todo, sabe?Minhas
praticas vao se modificando, sim, quanto mais eu estudo, me atualizando e tudo mais.Entao,

um desafio é conciliar a minha pratica com o académico, constantemente assim.”.

Apesar dela qualificar isso como um desafio, compreendo seu movimento de sustentar
uma educagdo continuada como uma potencialidade, pois embora seja um obstaculo a ser
vencido dia a dia, também proporciona a profissional adaptaces necessarias em seu fazer,

promovendo, dessa forma, um cuidado mais integral.

Outro ponto muito comum no ambito hospitalar e desafiador na mesma intensidade,
surge quando falamos sobre a morte de um paciente. Seja esta uma morte concretizada ou

esperada. Ayla nomeia esse tdpico como uma caracteristica desafiadora para ela porque:

“Por mais que eu soubesse sobre 1SS0 e eu estudasse, e ainda assim tivessem casos de
pacientes que eles mesmos sabiam que ndo teriam cura, a gente abordava essas questoes,
mas era ainda num patamar hipotético, ja ndo era numa iminéncia de fato. E isso, a gente
vivencia no hospital. (...) Até demais, na verdade.” e “a realidade é muito mais crua do que

iSSO, € tanta coisa que eu ja experienciei, tanta morte que eu ja vi de Ultimo suspiro”.

Ambas as falas foram ditas carregadas de pesar. Ayla pontua isso como algo que embora
seja comum é duro de ver e de lidar, mas também aponta o quanto é importante a presenca da
psicologia nesse lugar para dar ao sujeito e seus cuidadores um espago seguro para elaboragéo
simbolica e real desse morrer, permitindo-lhes sentir essa dor, chorar por ela ese reorganizar

psicoemocionalmente sem julgamentos ou hiper controle.
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Estar no ambiente hospitalar é tdo desafiador e mobilizador por tantos aspectos, que
Ayla pontua mudancas significativas em si mesma, mudancas intrinsecas que alteraram também

sua forma de interpretar a vida. Ela fala em um determinado momento:

“(...) acho que sendo psicéloga hospitalar a gente vé de uma forma muito mais crua

como todos sentimentos possiveis se misturam em um momento s0, inclusive de dor, sabe? ”

Isso aponta desafios que ndo a tocam apenas no ambito profissional, mas enquanto

pessoa mesmo, e ela traz isso também quando diz:

“(...) mas eu ndo sei porque nesse dia me tocou mais, a mais, de pensar na morte,
inclusive, de... se acontecesse com algum familiar meu ou algo do tipo, como seria dificil essa
situacdo. Entdo, é essa questdo da gente se repensar o tempo todo também da nossa parte

pessoal, né?”

Essa fala foi dita fazendo referéncia a uma situagdo com um paciente jovem, que morreu
consciente até o ultimo minuto. Ayla contou essa historia com bastante afeto, se mostrou

abalada em diversos momentos enquanto relatava sobre essa vivéncia:

“E ai me deu um pouco dessa coisa de: tipo, poxa, a gente ndo conseguiu dessa vez,
diminuir nem um pouco o sofrimento dele nessa hora. Ai pegou, ai eu sai, sai do hospital
chorando, (...) foi pesado ver ele sofrendo até o tltimo segundo, sabe? Ninguém quer ver isso

na paciente, né?”.

Partindo dessas falas e emoc¢fes demonstradas, esse pareceu ser um dos desafios que
mais a afeta, que seria ndo conseguir amenizar o sofrimento do sujeito, ndo conseguir ser um
suporte para que ele tenha uma “boa morte”, como o modelo paliativista se propde, € isso
acabou provocando nela reflexdes pessoais sobre o processo de morrer. (MENEZES e
BARBOSA, 2013) Durante suas falas seguintes, pareceu que essa situacédo a tinha colocado

numa posicao de fracasso por um tempo, mas depois ela elaborou isso e disse:

“mas assim, a gente fez o que a gente péde literal... Ja tinha colocado todos 0s opidides

’

possiveis, sabe? N&o tava desassistido.’

Esse processo de lidar com a morte de um paciente, também acaba trazendo a tona uma

outra questdo apresentada em uma das falas de Ayla:
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“E psicologo, e na verdade todo mundo em salde, ndo trabalha com a morte, trabalha

>

com a paciente vivo, até quando ele morrer.”.

Isso diz sobre uma postura profissional associada as premissas dos cuidados paliativos,
no sentido de que enquanto profissionais de salde, nosso olhar ndo deve ser restrito apenas
em curar a paciente a qualquer custo, mas em proporcionar a ele a melhor qualidade de vida
que lhe for possivel ter. (SBGG, 2014) Quando isso acontece, hd o que Ayla chama de
“mudanca de patamar.” Contudo, para assumir esse lugar e reafirmar essa postura frente a

equipe é crucial:

“(...) estudar muito bioética pra isso, pra ver até que ponto td pesando o benéfico do
maléfico nesse cuidado, se de fato estd sendo um cuidado pra paciente ou ndo, sem pensar

necessariamente nessa cura (...).”

Outro desafio pontuado por Ayla é a falta de treinamento de muitos profissionais para

identificacdo de sinais de cancer, o que provoca inimeras dificuldades no adoecer do sujeito:

“(...) entdo é uma historia muito repetitiva a gente escutar (...) que eles falaram que era
sei la virose, ou que era um calo, era qualquer coisa, pra passar um creme, mas nao era cancer,
até agravar e a pessoa ficar com muita dor e ai s6 assim encaminhar para um hospital maior

dentro da regidao. .

Essa situacdo é propulsora de outros inimeros obstaculos na atuacdo da Psico
Oncologista, tendo em vista, que se tratando de cancer, o diagndstico precoce é um elemento
decisivo no processo da doenca, podendo, inclusive, interferir no progndstico que o sujeito ira
enfrentar. Todo esse processo acaba impactando na qualidade de vida do sujeito e
desencadeando alguns dos sofrimentos psicoemocionais carregados pela doenca. (VEIT e
CARVALHO, 2010)

Além disso, Ayla também descreve:

“(..) E ébvio que vai sobrecarregar e sobrecarrega. Meio que a gente faz milagre,

mesmo.”.

Ao falar isso, ela demonstra uma descrenca e decepcao explicita na voz, porque para ela
é inacreditavel que o Estado ndo compreenda a importancia dos hospitais brasileiros de atengédo

a paciente com cancer, a relevancia destes no contexto de salde — doenca e ndo desenvolva
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politicas publicas ou realize investimentos com foco na melhoria desses lugares, promovendo

melhor qualidade no espaco, servicos e na quantidade de profissionais.

Assim, ao se posicionar dessa maneira, o Estado acaba favorecendo a sobrecarrega do
servico e isso € disparador para outros complicadores, dentre eles: a carga horaria de trabalho
e a distribuicdo do tempo ao longo do dia e dos atendimentos, os quais sao elencados por Ayla

ao falar:

“Algo de controle de tempo é que é dificil em psicologia hospitalar. Isso é algo que a

gente vai regulando aos poucos, sabendo que tem dias que nao tem jeito. .

Claro que essa questdo de controle de tempo ndo é provocada apenas pela sobrecarga
do servico, mas esse € um dos maiores fatores, porque caso o servico tivesse mais profissionais,
por exemplo, talvez 0 manejo do tempo fosse um pouco mais facil de lidar. (ALMEIDA e
MALAGRIS, 2011)

Contudo, além desse fator, também se tem a questdo de que trabalhar com a
subjetividade associada a oncologia, ainda mais no contexto hospitalar, é algo extremamente
imprevisivel, porque no mesmo momento em que vocé pode ter feito um planejamento com um
paciente, algo pode acontecer com este ou outra paciente, ele pode ser intubado, pode precisar
passar por uma cirurgia de emergéncia ou falecer. Entdo, controlar o tempo acaba se tornando
um obstaculo extremamente desafiador, mas Ayla coloca a importancia disso na sua fala em

diversos momentos durante a conversacdo, porque para ela é crucial que entendamos:

“essa separagdo do que que é profissdo e do que que é vocé na sua vida, e que precisa

ter vida. .

Ayla demarca também um desafio considerado, inclusive, como funcdo da psicéloga

hospitalar:

“(...)é uma tarefa do psicélogo meio que traduzir, traduzir muita coisa. Assim, ajudar
a adequar ao vocabulério da paciente. A gente perceber a forma de comunicacdo verbal e ndo
verbal da paciente para assim ajuda-lo a chegar a um nivel que ele consiga compreender

algumas coisas do hospital.”.

Isso € um desafio e uma potencialidade ao mesmo tempo, porque:
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“Enquanto ja profissional de psicologia, vocé pensa que ndo é qualquer popular,

porque é o popular particular de cada individuo também. .

Assim, enquanto Psico oncologista entender a linguagem particular de cada sujeito é
desafiador, é preciso todo um movimento, o qual Almeida e Malagris (2011) chamam de
busca do “falar” da paciente. Este ¢ um processo de compreensdo e escuta que busca facilitar,
criar e garantir condicdes para que esse paciente e esses cuidadores se comuniquem e

compreendam o que lhes for dito de forma efetiva e afetiva.

Esse movimento surge, numa perspectiva de potencialidade, em uma outra fala de
Ayla na qual ela conta que em um atendimento as filhas de um senhor que estava sendo
intubado, ela realizou psicoeducacdo com as filhas, explicando a elas como o processoacontecia
e porque estava acontecendo de uma maneira compreensivel para elas. Ao entender o
procedimento que acontecia com o pai, as filhas acabaram se acalmando e a angustia que antes

elas sentiram intensamente se amenizou de maneira que elas falaram:

“gente, eu tinha super preconceito com psicélogo, eu achava que vocé ndo sabianada,

’

mas vocé sabia tudo e me acalmou tanto...” Eu fiquei, t vendo psicoeducagao ajuda.’

Associado a isso, Ayla reflete sobre as desigualdades regionais no acesso a saude,
destacando a diferenca na estrutura e assisténcia entre um hospital de S&o Paulo, onde ela ficou

1 més durante a residéncia, e 0 hospital sede onde ela passou a maior parte da residéncia:

“(...) ¢ ENORME, sdo mais de 28 andares, todos de oncologia, mais de 30 psicologos,
todos oncologistas, psico oncologistas, e com area de pesquisa, ndo sei o que la, enfim, muita
coisa pra se fazer, assim, que lamentavelmente a gente ndo tem essa estrutura aqui, mas é

bacana saber que existe, inclusive dentro do Brasil.”

Sobre um dos casos que a marcou, Ayla reflete sobre uma paciente de classe
socioecondmica mais baixa, analfabeta, que comecou a ter sintomas de cancer de ovario, mas
postergou a procura por um médico, por diversos fatores de seu contexto, e o cancer acabou

avancgando:

“ela tava em carne viva”’; “E... questdo socioecondmica e ela ser analfabeta, a familia
ter rejeitado, ela é um dos casos que vocé mencionou de ndo procurar por ajuda, (...) e ela
simplesmente se escondia em casa, e la avangando o cancer, que era de ovario primeiramente,

mas ela ja tava se despelando (...)".
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Ayla traz isso como um desafio, na medida em que a condi¢do socioeconémica da
paciente impactou no seu processo de saude-doenca numa intensidade que talvez néo
impactaria se ela, por exemplo, tivesse conhecimento sobre 0s sintomas ou tivesse tido acesso

a essas informacdes e ao servico de satde precocemente. (VEIT e CARVALHO, 2010)

Esse desafio se relaciona, portanto, com as dificuldades relativas ao acesso a saude, 0s

quais sdo levantados por Ayla em diferentes momentos do nosso dialogo:

“(...) 0 acesso de antes de sequer chegar no hospital j& é muito dificil. Por vérias coisas.
Primeiro, ndo tem rede de atencdo primaria em todos os lugares que deveria, a gente tem
muitos pacientes do povoado, do povoado, que tem que viajar para a cidade principal da area

dele para so ai ter algum posto de satide.”.

Esses fatores acabam interferindo no estagio de doenca em que 0s pacientes estdo
quando chegam ao hospital. O cancer evolui ao ponto de chegar ao hospital com estadiamentos
mais avangados, e nessa condi¢do o progndstico ja é mais complicado do que poderia ser em
uma outra situacdo de diagndstico precoce. (CARVALHO et al, 2008)

Além desse aspecto, ao discutir sobre perspectiva de Ayla relacionada ao suporte

psicoemocional a paciente:

“Tipo, a gente vai ter que falar 50 vezes 1SS0 pra paciente, porque ele vai esquecer,

’

provavelmente, ndo € porque ele ndo tenha escutado, € porque ta dificil mesmo.”.

Durante nosso encontro, construimos uma reflexdo interessante apOs essa fala,
discutimos que talvez a paciente ou a cuidadora tenha essa dificuldade em entender o processo
de adoecimento ou de tratamento porque ele esta em processo de aceitacdo dessa circunstancia,
ele pode ainda ndo ter elaborado, por isso, é tdo fundamental que a psicologa ouprofissionais
em geral tenham a delicadeza de explicar quantas vezes seja necessario, até queo sujeito, em
seu proprio tempo, compreenda e consiga elaborar subjetivamente seu processo de salde —
doenga. (ALMEIDA e MALAGRIS, 2011)

Quando falamos sobre esse suporte frente a cuidadora, Ayla ressaltou:

“'oh, a paciente x td sendo entubado’, ja era, nem des¢o para ver minha sala, ja vou

logo pro familiar ver como € que ele ta, fazer esse suporte logo de cara, né... Ou chego ‘o a
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paciente faleceu, a gente t4 chamando para a familia agora’, vocé, se vocé ja acompanha, cé

ja da algumas orientacGes, de para quem ligar, como ligar, né? .

Assim, esse suporte tem que ser semelhante ao da paciente no sentido de acolhimento
e suporte para compreensdo do processo que estd acontecendo com ele, para que aquele que
cuida consiga se tranquilizar o méximo possivel frente a situacdo. Além disso, nos casos mais
criticos ou que se tornem criticos, € um desafio e potencialidade ao mesmo tempo, que a
psicologa consiga identificar dentre as cuidadoras qual delas tem mais condicdes para receber
as noticias ou para ser chamada em casos de 6bitos, por exemplo. (ALMEIDA e MALAGRIS,
2011)

No que tange a perspectiva do cuidado para a psicologa e demais profissionais de salde,
o0 desafio também é significativo, preocupacdo expressa em um questionamento recorrente na
area hospitalar: quem cuida da cuidadora? Ayla, inclusive, pontua em determinado momento
sobre a dificuldade para os familiares de profissionais da salde em abrir um espago para que
eles falem sobre seu dia e suas dores, e como isso € dificil para essesprofissionais. Em paralelo,
pontua sobre o suporte emocional que ela recebe em casa quando situacGes especificas a abalam
demais e como é importante ter esse espaco de escuta que os pais oferecem a ela:

“E eu moro sozinha, mas nesse dia eu falei: “ndo, vou pra casa dos meus pais, ai eu fui
pra casa deles (...), eles sempre me apoiaram nesse meu percurso pela Psico-Oncologia e me
ajudam a refletir muito sobre o que eu faco ou deixo de fazer. Entéo, eles tiveram esse espacgo
pra me escutar, e s6 me escutar mesmo, ndo é falar tipo ‘ah ndo sofra com isso ndo’ nem nada,
s6 me escutar mesmo e entender que isso faz parte da vida, e que era 0 momentode eu falar

para depois continuar.”

A partir das discussdes desses dados, surge o segundo ntcleo de sentido importante para
Ayla sobre o seu fazer: Desafios do fazer da Psico-Oncologia: “Meio que a gente faz milagre
mesmo”. Nomeei esse nucleo dessa maneira porque ao longo dos indicadores, 0 que mais se
destaca nessa anélise é que de fato ao driblar esses desafios a Psico-Oncologista realmente faz

um milagre para cuidar daqueles que dela necessitam.
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3.3 Nucleo de significacdo 3 — Psico-Oncologia como poténcia: ""eu s6 sou

psicologa porgue eu achei a Psico-Oncologia.”

Para falar sobre esse nucleo de significacdo, trago aqui para nossa reflexdo os
indicadores construidos a partir das falas de Ayla sobre o fazer da psicologia como poténcia
para o cuidar. Sendo assim, nesse nucleo trouxe a reflexdo algumas falas de Ayla sobre as
potencialidades da Psico-Oncologia a partir de suas vivéncias engquanto psicologa e das
transformacdes que estas experiéncias provocaram nela enquanto sujeito. Além disso, Ayla
também traz em algumas falas algumas formas do fazer da Psico-Oncologia e uma discussao
sobre a importancia de saber organizar seu tempo de uma forma que atenda as demandas das

pacientes, mas também nao esquecendo de si mesma.

Ao falarmos sobre as vivéncias de Ayla enquanto Psico-Oncologista, ela relata uma

experiéncia significativa:

“Eu tava comeg¢ando no hospital, eu tinha chegado, (...) e tinha uma senhora fora do
servigo tirando a roupa, ai eu, humm... tipo eu tava entrando no hospital e vi ela tirando a
roupa, ai eu entrei primeiro pra me inteirar do que era isso, logo de cara, ai ‘ndo, familiar

morreu’... Ai eu sai correndo, deixei tudo em qualquer lugar e fui acolher essa pessoa (...) "

No processo de analise, essa foi uma das primeiras frases que quis destacar porque
durante nossa conversa, esse comportamento foi relatado diversas vezes e em situagdes
diferentes, entdo, compreendo que € uma forma e um significado de ser Psico-Oncologista
muito enraizada para Ayla. Porque isso fala sobre disponibilidade, uma atitude presente no fazer
da psicologia, especialmente da Psico-Oncologia, tendo em vista, que ao cuidar de pacientes
oncolégicos em hospitais, somos n6s quem temos que ir até eles para ser presenca e estar
disponiveis. (NERI, 2019)

Essa potencialidade fala sobre uma disponibilidade que tem o cuidado de escutar o
sujeito de forma efetiva, compreendendo aquilo que Ihe é particular, como a propria Ayla traz:
“o particular de cada sujeito”. Para isso é preciso ter cuidado com a maneira com a qual
estamos escutando e 0 que estamos escutando, porque precisamos ter atencdo para ndo acabar

escutando aquilo que € nosso e ndo do sujeito. (SIMONETTI, 2004)
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Outro relato pontuado com énfase por Ayla diz respeito as inumeras vivéncias
profissionais experienciadas por ela ao longo de sua historia no hospital e como esses momentos

de morte e vida a modificam cada vez que ela vivencia isso:

“E acho que, eu poderia te dar 50000 exemplos, na verdade, mas a cada atendimento
gue me emociona ou me toca ou me faz olhar algo diferente na minha vida pessoal mesmo, isso
acontece muito, muito. Porque a gente lida com situacdes de vida extrema e de morte também,
entdo, se alguém néo se transforma depois desse tipo de vivéncia, ndo, sei 14, como essa

pessoa... Mas é uma coisa de revisao sobre si mesma e sobre o0 que a gente acredita, eu acho. ”.

Entdo, € um constante amadurecimento nao apenas no fazer dela como psicéloga, mas
também enquanto pessoa, mudando a si mesmo frente as situa¢bes que incidem em sua
subjetividade. Lidar com a morte tem o potencial de nos fazer repensar nossa vida e
posicionamentos, e é perceptivel ao longo das falas de Ayla, que na concepcao dela falar sobre
morte também é falar sobre releitura de si e do mundo, e para além disso, € uma reflexdo sobre
0 nosso fazer enquanto psicélogas. Contudo, ao pontuar sobre morte para a paciente, Ayla é

bastante cuidadosa nas suas intervengoes:

“Se a pessoa falar sobre as questes da morte, ai eu abordo sim, porque nem sempre
é funcional ficar perguntando como aconteceu, o que aconteceu, depende, depende do ponto.
E realmente, é diminuir essa carga emocional que ja € muito grande, muitas vezes € deixar fluir

’

tambem.”.

Esse pensamento corrobora com a logica do cuidado psicolégico discutido por Almeida
e Malagris (2011) e Simonetti (2004), quando falam que o objetivo principal da PH, seja em
hospital geral ou oncoldgico, é promover a paciente um espaco livre de julgamentos eculpa,
para elaboracdo simbolica do adoecimento, facilitando que o sujeito, seja esta a paciente ou

cuidadora, atravesse o processo de adoecer da maneira mais leve possivel.

Além disso, Ayla traz em um determinado momento da conversacdo uma das frases que

considero ser mais carregadas de sentido para ela:

“(...) ai voltando para porque eu me tornei Psico oncologista, na verdade, eu so sou

psicologa porque eu achei a Psico-Oncologia. ”.

Ao falar isso, a voz dela ganhou um tom de convicgdo tdo intenso que naquele
momento meus olhos se encheram de encanto, porque senti o quéo forte isso era para ela no

momento em
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que essa frase foi dita. 1sso corrobora com o que Gonzélez Rey (2005) fala sobre o pensamento
enquanto processo psicoldgico, e isso ndo porque este tem um aspecto cognitivo, mas porque é
carregado de sentido subjetivo, pelas significacbes e sentimentos/emocdes que ao se articularem

promovem sentidos, mobilizam o sujeito, o constituem engquanto pessoas e moldam suas agdes.

Para Ayla falar sobre as potencialidades da Psico-Oncologia envolve, também, falar sobre
aquilo que provoca mudangas significativas em sua identidade, na sua constituicdo enquanto

sujeito. Em varios momentos, ela fala afirmacdes semelhantes a:

“Entrei na clinica e foram varias mudangas super significativas para mim (falou isso
com um ar bastante reflexivo), porque consegui me adentrar mais na Psico-Oncologia" ou “Na

verdade, eu mudei muito desde que entrei na Psico-Oncologia. ”.

Ela pontua essas mudancas também quando fala sobre sua forma de pensar e lidar com

a morte ou situacOes de vida extrema:

(...) Mas é uma coisa de revisdo sobre si mesma e sobre o que a gente acredita, eu

)

acho.’

Além disso, ha momentos nos quais o repensar sobre a vida acaba por fazé-la repensar

sobre seus julgamentos, seja consigo ou com 0s outros. Entéo, ela diz:

“E. em alguma medida sim, as vezes também ndo se julgar tanto, sabe? (...), mas ndo,
nao sdo besteiras, sdo niveis diferentes de entendimento que cada uma passa, pelo menos

respeitar as coisas, pelo que a gente sofre também. Sao coisas diferentes, sabe? .

Por vezes, esse movimento de se permitir sentir e cuidar das suas pequenas dores
parecem ser detalhes que modificaram o dia dela e isso disparou em mim, ao mesmo tempo em
que percebi em Ayla também, questionamentos sobre como as vezes invalidamos nosso
sofrimento, porque perdemos tempo comparando-0 com 0s outros, ao invés de olhar para ele

de maneira singular.

Além disso, ao falar sobre as potencialidades existentes nas possibilidades de atuagéo
da Psico-Oncologista, gostaria de trazer a reflexdo um conceito ja abordado no ndcleo de
significacdo anterior, mas, nessa discussdo, aprofunda-lo em uma outra perspectiva: o setting
terapéutico. Este é de fato muito incomum e também desafiador, mas, por outro lado, uma

potencialidade do que é o fazer da Psico-Oncologia. Ayla fala dele de maneira ambigua, porque
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embora seja dificil atuar em um campo no qual ndo ha um lugar especifico onde possa fazer o
atendimento de forma completa e sem interrup¢oes, também significa que ao estar nesse setting
vocé é livre para reinventar sua pratica, num movimento constante de fazer com que essas

pessoas ndo sejam apenas auscultadas como sua doenga. (SIMONETT]I, 2016)

Um exemplo nitido disso estd no caso da paciente que, devido a uma paraneoplasia,

estava em pele viva:

“(...) ela queria muito pentear o cabelo, era so isso. Ai eu achei um pente 14, comecei
a pentear o cabelo dela e o atendimento dela foi eu penteando o cabelo dela, sabe?”; “e isso
era ‘bom’ na residéncia, porque eu ficava o dia inteiro, entdo conseguia combinar com ela
quando era a hora do banho para ir com ela s6 fazer suporte emocional no banho, para que

ela pudesse focar em outra coisa enquanto se virava e nao sofresse tanto {(...)".

Em ambas as frases, visualizamos um setting completamente diferenciado da clinica
tradicional: ao lado de um leito de hospital e um banheiro. Entdo, ao falar sobre essas
experiéncias, Ayla ressalta um espaco onde sua presenca era necessaria e fez uma diferenca no
nivel de sofrimento psicoemocional vivenciado por essa paciente. Isso porque o fazer da
psicologia, independente do espaco onde estivermos, parte sempre da demanda da paciente e
ndo daquilo que achamos que ele precisa, em um movimento de pensar junto a paciente
estratégias que ela possa utilizar para alivio daquilo que lhe faz “sangrar” emocionalmente. E
isso € bem importante para uma atuacdo efetiva. (SIMONETTI, 2016; ALMEIDA e
MALAGRIS, 2011)

Essa capacidade de se fazer presente em meio a dor do outro é pontuada novamente
por Ayla quando diz:

“Mas gente, foi uma morte, depois da morte muito tranquila, inclusive, a mde queria
muito vestir o filho, entdo eu acompanhei, dei conta de falar para a equipe que isso seria
funcional para o luto dela. I1sso também ¢é importante para a psicologia hospitalar, quando se
tem esse espago, gque isso aconteca na equipe também. Entéo, eu que banquei essa estratégia

da mae, ai fiquei comela (...)".

Nessa fala de Ayla, é perceptivel duas intervencgdes/funcdes da Psico Oncologista que
séo efetivas quando falamos sobre elaboragcdo da dor e do luto. Ao estar do lado dessa mée que

estava em luto apés ver seu filho morrer sofrendo até o ultimo minuto, ela esta atuando como
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suporte emocional para a cuidadora, esta sendo apoio para que ela tenha recursos e estratégias
para vivenciar sua dor da maneira mais livre e menos sofrida possivel e sem julgamentos ou
interrupcdes. A segunda intervencdo que visualizamos nessa situacdo é a de atuar como
mediacdo entre aquilo que a cuidadora e paciente demandam e a equipe, visando conscientiza-
los da importancia do que for solicitado para a melhor adaptagéo psico emocional da paciente
e cuidadora. (NERI, 2019)

Dessa maneira, para alcangar esse nivel de cuidado, perguntei a ela sobre o que

considerava indispensavel durante um atendimento, entdo, ela pontuou:

“Eu acho que o importantissimo dentro de um atendimento em psicologia hospitalar é

vocé fechar o atendimento. Nao deixar uma coisa assim pra depois exatamente.”.

Isso porque falando sobre contexto hospitalar, discutimos sobre um campo que exige
uma terapéutica planejada segundo as premissas da Psicologia Breve Focal, na qual a terapia
acontece de maneira mais curta e com foco nas necessidades mais imediatas do sujeito. Assim,
ao falar sobre terapia no hospital, ndo ha espago para deixar o sujeito com questdes emaberto.
Tudo que for discutido durante o atendimento deve ser fechado no atendimento, 0 maximo
possivel. (HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Outro aspecto que se mostrou significativo na fala de Ayla, foi no momento em que
discutimos sobre o sentido de buscar cura para a paciente a todo custo, ela traz sua opinido da

seguinte maneira:

“(...) em psicologia da saude a gente nao trabalha com cura, trabalha com qualidade
de vida, sabe? Com estar bem, isso inclusive pode ser uma cura, mas de repente pode morrer

sim, mas estando com a maior qualidade de vida possivel.”.

Nessa fala fica evidenciado o sentido de cura para Ayla. O estar bem, a qualidade de
vida, por vezes, pode ser uma cura, mesmo que a paciente venha a falecer. A busca, portanto,
é para que a paciente tenha a melhor qualidade de vida que Ihe for possivel. E isso nos coloca
em um ambito de cuidado muito mais amplo e eficiente para o sujeito do que quandoinvestimos
em algo que lhe é mais maléfico do que benéefico. (MENEZES e BARBOSA, 2013)

Além disso, uma outra potencialidade que Ayla traz de forma bem especifica é:
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“Da uma dorzinha no coracdo? Da, obviamente. Mas ndo, na verdade nem me da,
porque ndo € 0 meu objetivo pensar ‘ah, ele vai morrer coitado’, ndo, é tipo o que eu posso
fazer por ele agora, nesse decorrer de tempo que eu nem sei quanto é (...) Enfim, todo o

caminho, é realmente caminhar junto, né?”.

Essa fala traz uma aparente contradi¢do, mas que explicita um movimento de Ayla no
sentido de elaborar a morte de uma paciente: falar sobre a morte iminente de uma paciente,
embora seja algo comum para ela, ainda € algo que Ihe causa certa angustia e a0 mesmo tempo
em que ela cita essa inquietacdo, ela a nega. Nesse movimento, ela busca reconhecer que seu
objetivo como profissional ndo é lamentar a morte, mas sim estar ao lado dessa paciente

auxiliando em sua qualidade de vida.

Nesse sentido, a Psico-Oncologia tem em seu cerne a premissa de cuidar do outro
pensando sempre no que € possivel fazer e ndo no que é imutavel. Entéo, esse caminhar junto,
em Psico-Oncologia, € exatamente a potencialidade de olhar para o outro com uma escuta e um
olhar empatico e cuidadoso, que nos faca perceber o outro e aquilo que ele demanda que
fagamos junto com ele. (ALMEIDA e MALAGRIS, 2011)

Outra potencialidade ressaltada na conversacao foi a Psicoprofilaxia, quandorelacionada
a cirurgias. Esta técnica crucial ao longo do processo de adoecimento visa o aliviodas angustias
que inquietam pacientes pré-cirtrgicos e suas cuidadoras, por isso esse trabalho é tdo vital,
porque instrumentaliza o sujeito para encarar as situacdes conflituosas que surgirdoe isso torna
as coisas mais toleraveis, de certa maneira. (HUPSEL e SCHNITMAN, 2017)

Outro aspecto demarcado por Ayla em diferentes momentos da conversacdo é a
relevancia de que a Psico-Oncologista compreenda sua vida como algo que deve ser
considerado e colocado também como prioridade, e embora ser presenca para 0s pacientes seja
importante, a partir do momento em que isso se torna ser auséncia para si mesma, ja ndoé mais
algo funcional, nem para a profissional, nem para a paciente. Isso fica explicitado na seguinte

fala;

“(..) Mas tem varios psicologos hospitalares que... uhhh... se passam, e isso é algo
importante pra gente lidar enquanto Psico hospitalar, a gente perceber a nossa vida, que ndo
vai ser o hospital, a gente tem que ter nosso espaco. Entdo, se envolver demais tambem &

perigoso.”
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Entretanto, existirdo dias em que:

“(...) se tiver obito e chegar 30 familiares de cara, deu seu horario vocé vai embora?
Acho que ndo, né... Tem que se encerrar o ciclo pra depois ir embora. Teve uma vez que eu

sai as 23:30h, e meu horario era 19h.”.

Entdo, esse é um aspecto que vai de caso para caso, dependendo da necessidade. No
final das contas, € uma linha muito ténue, mas que é reafirmado por Ayla inimeras vezes 0
guanto esse controle de tempo é fundamental para manutencdo da saide mental da Psico-

Oncologista que, enquanto sujeito detentor de subjetividade, necessita ser cuidada também.

Assim, encerro aqui nossa conversa sobre os indicadore que compdem esse nucleo de
significacdo, denominado: Psico-Oncologia como poténcia: ""eu s6 sou psicologa porque eu
achei a Psico-Oncologia.”. Este nlcleo discute os aspectos e experiéncias significativas para
Ayla, relativas as potencialidades da atuacdo da Psico-Oncologista frente ndo apenas ao
adoecimento oncoldgico, como também ao sofrimento psiquico provocado por ele, pelo
processo de hospitalizacdo e ameaca a vida, sofrimentos esses experienciados pela paciente e

pelas cuidadoras.

3.4 Nucleo de significacdo 4 — O ser Psico-Oncologista na equipe: ""Claro que tem

flores e dificuldades, como sempre”

Nesse nucleo de significacdo, vamos discutir sobre a atuacao da Psico-Oncologia junto
a equipe, como se estabelecem as relagdes com outros profissionais. Ao falar sobre equipe,
torna-se necessario entender a diferenca entre equipe e grupo. O conceito de grupo fala sobre
um conjunto de sujeitos que, embora coordenem seus esforcos entre si, tém objetivos
individuais. Ja equipe, fala sobre pessoas que compartilham um propésito em comum, € como
se eles corressem juntos, e é nesse sentido que a equipe de profissionais que atuam nos contextos
hospitalares, e na saude em geral, deveria atuar, buscando alcangar o seu objetivo enquanto
trabalham coletivamente em prol disso. No caso do hospital, o objetivo da equipe é promover
um cuidado integral e qualidade de vida para os pacientes e cuidadores. (ZANELLI,
ANDRADE e BASTOS, 2014; SIMONETTI, 2016)

Ao falar sobre sua vivéncia na clinica onde estagiou, Ayla pontua:
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“Trabalhar muitas vezes, ndo é nem trabalhar em equipe, mas discutir os casos em
equipes, mais do que outra coisa, a gente fazia muito isso, essa clinica tinha um viés muito

multiprofissional.”.

E reafirmou o quanto foi importante para ela ter acesso a essa experiéncia de ter uma
equipe mais disponivel e aberta ao dialogo. Esse trabalho em equipe é cada vez mais reafirmado
por ela como fundamental, quando fala a respeito do diferencial provocado por esse cuidado

multi e interprofissional no contexto de salde—doenca da paciente, o qual:

“(...) eu percebo que falta, que falta essa articulacdo, seja, meu Deus, pela forma de
trabalho de cada profissdo, de como foram ensinados ou ndo a trabalhar em equipe. E eu
percebo no dia a dia em como isso pode ser maravilhoso para a paciente e tdo HORROROSO

também, a ndo realizacdo disso.”.

Ao falar sobre isso, Ayla traz a tona, numa s6 frase, o maior desafio e a maior
potencialidade da multi/interprofissionalidade no contexto da saude. Isso porque essa atuacao

em conjunto pode ser incrivel no sentido do cuidado integral, mas:

“também querendo ou ndo multiprofissionalidade, nem ela, realmente é muito funcional

se a gente ndo interage, de verdade, entre os profissionais, entdo...”.

E, por serem conceitos mais recentes, multiprofissionalidade e interprofissionalidade
acabam tornando concepcbes mais dificeis de serem aceitas rapidamente, entretanto, existem
equipes que ja estdo um pouco mais receptivas a essas mudancas por compreenderem a

importancia disso no cuidado, como pontuado por Ayla.

Contudo, ela afirma que no local onde trabalha atualmente, por ser uma equipe menor

e fixa, eles conseguem desenvolver um bom trabalho multiprofissional, tendo em vista que:

“(...) a oncopediatria funciona como se fosse uma equipe fechada, no sentido que ndo
ha muita rotatividade, séo sempre 0s mesmos profissionais. Isso € muito bom, porque a gente

consegue se conhecer de fato. .

Sendo assim, eles conseguem desenvolver um cuidado mais completo, por se
conhecerem, sabem a quem recorrer em situacdes especificas e o conceito de unidade enquanto

equipe parece ser um pouco mais forte.
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Entretanto, ndo sdo todas as equipes de salide que possuem essas caracteristicas, por
isso, se torna crucial que a psicologa explique aos colegas qual o seu papel, sua relevancia neste

contexto, porque precisamos entender enquanto equipe que:

“(...) bom que ta existindo esse espa¢o bem forte (nos cuidados paliativos), mas ndo é
s6 quando a paciente t4 morrendo que a gente precisa da equipe toda juntinha, né? E desde o

diagnostico.”.

A atencdo integral a paciente deve acontecer independente do quadro clinico, e isso pode

auxiliar num melhor prognéstico e/ou qualidade de vida para o sujeito.

Outro ponto relevante sobre a relagdo entre a psicologa e a equipe, fala sobre o lugar que
a Psico-Oncologia ocupa em situacgdes de crises, nas quais a equipe encontra-se mobilizada em

um nivel que pode acabar interferindo negativamente no cuidado por ela ofertado:

“E o0 caso, sendo muito complexo de oncologia, todos os funcionarios muito
mobilizados, porque ndo sabiam nem como cuidar do corpo dela. £... Alguns ficavam inclusive
como forma de defesa, rejeitando-a, ndo querer vé-la, porque ela realmente rava...”; “(...) iSSO
também foi mais dificil, porque TODOS estavam muito mobilizados,chorando, ja percebendo

que tava perto, isso ndo é algo fora da nossa rotina, digamos, mas tava diferente realmente.”.

Momentos como esses exigem que a Psico-Oncologista intervenha de maneira a
contribuir para o apoio emocional a equipe. A intervencdo deve ter como foco principal a
facilitacdo desse fluxo de emocdes e reflexdes, sensacdes de onipoténcia ou impoténcia frente

a um caso, para que a equipe consiga se reestruturar também.

Em suma, esses dados sintetizaram um ndcleo de significagdo, o qual eu denominei: O
ser Psico-Oncologista na equipe: ""Claro que tem flores e dificuldades, como sempre”. Este
traz o foco maior para os aspectos significativos elencados nas colocagdes de Ayla, ao falar
sobre a atuacdo da Psico-Oncologista como parte da equipe, agregando a isso também os

desafios e potencialidades desse fazer.
4 . COMPLETANDO CICLOS E CRIANDO OUTROS...

Irei iniciar as consideragOes finais deste ciclo com uma frase de Vivian Greene, que
encontrei em uma das minhas leituras casuais e sinto que cabe bem aqui: “A vida nao é esperar

a tempestade passar. E aprender a dancar na chuva.”. Decidi escrevé-la porque
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sintetizar bem, de maneira geral, os desafios e as potencialidades da formacéo e atuagdo como
Psico-Oncologista no contexto hospitalar, embora este ndo fosse o desejo da autora
especificamente. Sei que agora pode parecer um pouco confuso, mas irei explicar o motivo pelo

qual ela me remeteu diretamente aos objetivos deste trabalho de concluséo de curso.

Ao discutir sobre esses objetivos durante a conversagdo, Ayla descreveu alguns dos
desafios que vivenciou para encontrar cursos e especializacdes que a instrumentalizassem na
pratica do cuidado aos pacientes com cancer e apontou alguns referenciais significativos para
seu processo formativo e, atualmente, para sua pratica. Dentre estes referenciais, ela cita os
livros, conceitos da Psicologia da salde e da Salde Coletiva e algumas outras técnicas

especificas de algumas teorias da psicologia e da sua prépria abordagem: Teoria sistémica.

Além desses desafios, Ayla pontua obstaculos vivenciados por ela na atuacdo como
Psico-Oncologista no hospital, como controle de tempo, a propria sobrecarga de pacientes no
servigo, 0 processo de proporcionar um suporte psicoemocional frente as cuidadoras, pacientes,
equipe - a qual em determinadas situacdes pode gerar complicadores por diversos fatores para
o trabalho da psicologa - e a ela propria enquanto Psicéloga, e como maiordesafio no
contexto hospitalar: a dinamicidade do hospital, o qual influencia diretamente o fazer da Psico

oncologista.

Entretanto, nem sé de desafios é composto o trabalho da psicologia na atencdo a paciente
com cancer, ha, também, inimeras potencialidades, as quais sao pontuadas com bastante énfase
nos dados analisados neste trabalho. Dentre elas estdo: a disponibilidade e a presenca em
situacBes nas quais a psicologia consegue acolher e auxiliar no processo de enfrentamento da
situacdo; O cuidado, a escuta sensivel frente a demanda da paciente, seja num processo de
psicoeducacdo ou psicoprofilaxia, por exemplo; a mediacdo entre a equipe, cuidadores e a
paciente, seja no cuidado em si ou na comunicacao acessivel e compreensivel para ambas as
partes; entre outras inimeras pequenas/grandes intervencGes que tornam cada vez mais
perceptivel o quanto o trabalho da Psico oncologista pode ser um diferencial na vida e, porque

ndo, na morte dos pacientes que por elas séo acompanhados.

Compreendendo esses aspectos pontuados até aqui, retomo a relagdo entre 0 pensamento
de Vivian Greene e 0s objetivos deste trabalho. O fazer da Psico-oncologia possuiinimeros
desafios e potencialidades, contudo, isso ndo pode nos imobilizar frente as situagdesou nos levar

a esperar que as coisas simplesmente acontegcam e nos estagnando frente aos desafios que
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surgem, pelo contrério, para ser Psico-Oncologista é preciso estar em um constante movimento
de “aprender a dancar na chuva”, de desafiar a si mesma, suas certezas e incertezas, de se
arriscar todos os dias em um ambiente tdo dindmico em prol do bem-estar de outrem, enfim, de

reinventar as nossas praticas e a nés mesmas enguanto pessoas € enquanto psicdlogas.

Associado a isso, uma das conclusdes que mais ressoa em mim a partir dos dados
deste trabalho € que a maior potencialidade e, ao mesmo tempo, maior desafio de todos para o
fazer da Psico-Oncologia é a propria relacdo terapéutica, € o proprio ser Psico-Oncologista no
hospital, construindo a cada dia e a cada paciente um novo setting terapéutico, um novo

espaco de cuidado e liberdade para a paciente e suas cuidadoras.

Em suma, ser Psico-Oncologista no hospital me parece agora uma daquelas aventuras
que ficamos pensando e repensando se vale realmente a pena nos arriscar, mas que quando a
decidimos nos arriscar a vivé-la, nunca mais seremos as mesmas e viveremos marcadas todos
os dias das nossas vidas pelas lembrancas boas e aquelas “ndo tdo boas” vivenciadas nesse
processo. E, nossa, Como eu estou ansiosa, mesmo com 0 receio que vez ou outra insiste em

aparecer, para me aventurar por esses corredores e relacdes construidas ao longo dessecaminho.
4.1 Transformando-se em si mesma

Ao longo da escrita desta monografia, sdo diversas as conclusfes construidas por e em
mim a partir da conversacdo com Ayla e da analise dos dados. Contudo, até chegar a elas um
longo percurso de questionamentos, inquietacdes e também certezas surgiram a partir desse
encontro. Todo esse processo se deu porque sou apaixonada por esta area de atuacao, e isso nao
é uma surpresa para ninguém que convive comigo, entdo, cada fala de Ayla sobre as poténcias
ou dificuldades enfrentadas na atuagcdo como Psico-Oncologista afetava a mim, minhas

conviccdes e minhas fragilidades.

Por isso, para alem de um Trabalho de Conclusdo de Curso, essa pesquisa e escrita se
tornaram uma valvula de escape para mim. Escape da vida corrida e de ter que lidar com o
trabalho e com a faculdade ao mesmo tempo, escape das ddvidas que a graduagdo acabava por
colocar na minha cabeca e acabou se tornando uma oportunidade de ter um contato maior e
mais proximo daquilo que acredito ser a psicologia no ambito do cuidado a paciente oncolégica

e da profissional que um dia eu almejo ser.
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Por fim, sinto que esse problema de pesquisa e a propria pesquisa em si me
transformaram, ndo em outra pessoa que descaracterizasse completamente quem eu era, ou
me tornasse alguém semelhante a Ayla, ao invés disso, me transformou em uma nova versdo de
mim mesma, e, sendo sincera com vocé, considero essa € a melhor versdo de mim até o
momento presente. Digo isso, porque sei que muitas outras versfes de mim ainda iréo surgir
atraves de outras experiéncias que irei vivenciar ao longo da minha vida e carreira e, como
pontuado por Ayla em diversas falas, sei que elas irdo repercutir em quem eu sou como pessoa

e na minha prética enquanto Psico-Oncologista num futuro ndo téo distante.
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6. ANEXOS

Anexo 1
Roteiro da Conversacao

Trajetdria como psicéloga:

Como vocé se tornou uma psicologa hospitalar?

Como foi seu processo de formacgédo para atuar nesse campo, considerando a graduacao e
formacdes posteriores?

Qual o momento que mais te marcou na sua trajetéria como psicéloga hospitalar?

AfetacOes junto ao campo/Potencialidades e desafios

Como é um dia comum de trabalho no hospital? O que vocé faz?

O que vocé considera ser mais importante durante um atendimento?

Como é para voceé vivenciar uma situacao sem possibilidade curativa e lidar com as
perdas? Qual o caso que mais te mobilizou? Como vocé lidou com isso?

Quais seus principais desafios e potencialidades no trabalho como psicéloga hospitalar?

Técnicas e estratégias:

Qual referencial tedrico orienta suas praticas?

Quais autoras/es apoiam sua formacao como psicologa hospitalar?

Quais as técnicas da Psicologia vocé mais utiliza na sua atuacdo?

Como vocé acolhe situacdes de 6bito de um paciente? Quais técnicas vocé utiliza?
Como ocorre o trabalho em equipe na sua atuacdo como psic6loga hospitalar? Quais 0s
desafios dessa relacdo? Quais 0s recursos?
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Anexo 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , CPF ,RG , declaro, através
deste termo, que concordo em participar da pesquisa de campo para o trabalho de concluséo de
curso intitulado “O que pode uma Psico-Oncologista no hospital?”” desenvolvido pela discente
Tainad Santos Oliveira do curso de Psicologia da Universidade Federal do Reconcavo (UFRB).
Afirmo estar ciente de que o presente trabalho tem como orientadora a professora Dra. Luane Neves
Santos, a quem poderei recorrer, caso julgue necessario, atravées do contato - Curso
de Psicologia da UFRB - BA.

Declaro também que aceitei participar por livre e espontanea vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou bonificacdo e com o Unico objetivo de colaborar com os resultados e
sucesso deste trabalho de conclusdo de curso. Fui informada sobre o objetivo estritamente
académico desta pesquisa, a qual busca analisar e compreender quais as possibilidades e desafios
do trabalho de uma Psico-Oncologista no ambito hospitalar, as estratégias e técnicas para
intervencdo nesse campo.

Contudo, também estou ciente que posso interromper a realizacdo da conversacdo a qualquer
tempo, caso me sinta desconfortavel com algum questionamento ou situacdo. Estou ciente que a
comunicagdo com a discente ou orientadora pode se referir as davidas relacionadas a realizacéo da
pesquisa e/ou agendamento de outros encontros, caso haja necessidade.

Além disso, fui informada também que as informac6es construidas dialogicamente ao longo de
Nossos encontros estdao subordinadas as normas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos. Toda
a minha participacdo e colaboracéo se fara anénima, sendo permitida a gravacao e, posteriormente,
transcricdo da conversacdo desenvolvida com a finalidade Unica deste estudo. Terei também acesso
livre as transcricdes e gravacdes de nossa conversacdo. E, caso surjam ddvidas ou me sinta
prejudicada, poderei contatar a pesquisadora e sua orientadora. A pesquisadora deste trabalho me
ofereceu uma copia assinada deste termo de consentimento. Por fim, fui informada que posso retirar
minha participacdo neste estudo a qualquer momento, sem que isso provoque qualquer prejuizo a
mim ou a minha imagem.

Santo Antbnio de Jesus, 29 de abril de 2022.

Participante

Pesquisadora

Orientadora



