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RESUMO

A presente pesquisa trata da atuagéo do Psicélogo no cuidado a Saude Mental da mulher em
tratamento oncoldgico. A escolha desse tema foi pensada levando em consideracdo o
interesse despertado durante a realizagdo do estagio em Psicologia Hospitalar. A partir das
demandas levantadas nos atendimentos a campo pratico no estagio hospitalar, constatou-se
gue no ambito da oncologia, considerando o sofrimento provocado pela doencga, o psicélogo
insere-se como um profissional de fundamental importancia na composicdo da equipe
multiprofissional atuando de forma a propiciar uma melhoria na qualidade de vida dos
envolvidos neste processo e facilita o estabelecimento de estratégias de enfrentamento e
superacdo frente ao cancer. O objetivo da presente pesquisa foi analisar as principais
ferramentas que o psicologo utiliza junto a equipe multiprofissional no cuidado em Saude
mental da Mulher em tratamento oncolégico, destacando também a relevancia da Psicologia
no contexto hospitalar e no cuidado com o cancer. Trata-se de um estudo na modalidade de
revisdo integrativa da literatura. A busca possibilitou a localizacdo de 302 estudos. Apos a
leitura minuciosa, foram selecionadas 11 publicacdes. A partir da analise de contetdo de
Bardin, encontrou se as seguintes categorias: (I) Principais ferramentas utilizadas pelo
psicélogo, (Il) A importancia da insercdo do Psicologo na equipe multidisciplinar e (lll) A
relevancia da Psicologia no contexto hospitalar. Os estudos analisados sugeriram que as
ferramentas utilizadas pelo psicélogo no ambito hospitalar: o atendimento psicolégico
individual e grupal, a Psicoeducacdo, a Educacdo em Saude, a Visita Multiprofissional e a
aplicacdo de instrumentos. Estas beneficiam a assisténcia psicolégica a paciente em
tratamento oncolégico e sdo consideradas efetivas, pois podem auxiliar a recuperacdo da
saude. A atuacdo do psicélogo em conjunto e apoiando as equipes multidisciplinares de
atendimento a paciente oncoldgica é essencial para mediar 0s processos interpessoais entre
0 paciente, seus familiares e a propria equipe. Portanto, 0 acompanhamento psicologico é
fundamental para a paciente em tratamento oncolégico e para os envolvidos por fornecer
suporte ao enfrentamento da doenca, além de possibilitar melhor organizacdo das defesas
psiquicas coincidindo com a organizacéo das defesas biolégicas. Além disso, o trabalho do
psicologo sendo ele grupal ou individual contribui para que a mulher desenvolva condi¢des
adaptativas as mudancas impostas pela enfermidade e a adesdo ao tratamento e auxilia a
paciente na ressignificacdo do adoecimento.
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ABSTRACT

The present research deals with the role of the Psychologist in the mental health care of
women undergoing cancer treatment. The choice of this theme was thought taking into account
the interest aroused during the internship in Hospital Psychology. From this survey, it was
found that in the field of oncology, considering the suffering caused by the disease, the
psychologist is inserted as a professional of paramount importance in the composition of the
multiprofessional team, acting in order to provide an improvement in the quality of life of
patients involved in this process, facilitating the establishment of confronting and overcoming
strategies regarding cancer. The objective is to analyze the main tools that the psychologist
uses with the multiprofissional team in the Mental Health Care of women undergoing cancer
treatment, also highlighting the relevance of Psychology in the hospital context and in cancer
care. This is a study in the form of integrative literature review. The search made it possible to
locate 302 studies. After a thorough reading, 11 publications were selected. Based on Bardin's
content analysis, the final categories found were: (I) Main tools used by the psychologist, (II)
The importance of including the Psychologist in the multidisciplinary team and (lll) The
relevance of Psychology in the hospital context. The analyzed studies suggested that the tools
used by the psychologist in the hospital environment benefit the psychological assistance to
the patient undergoing cancer treatment and are considered effective because they provide
the recovery of health. The role of the psychologist together with and supporting the
multidisciplinary teams of cancer patient care is essential to mediate the interpersonal
processes between the patient, their families and the team itself. Therefore, psychological
follow-up is essential for the patient undergoing cancer treatment as well as for those involved,
as it provides the necessary support to face the disease, besides providing a better
organization of psychic defenses, coinciding with the organization of biological defenses. In
addition, psychological work, whether in group or individually, helps women to develop
adaptive conditions to the changes imposed by the disease, to the adherence to treatment and
assists the patient in the resignification of illness.
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INTRODUCAO

A assisténcia integral a Mulher nas Politicas Nacionais de Saude estabelece
uma articulacéo entre agdes promocionais, preventivas e assistenciais disponiveis na
rede de servigcos. Essa politica voltada para as mulheres aborda que é necessario ver
o ser humano na sua totalidade para que o cuidado em saude seja em todas as
dimensdes, fisica, mental, social e econdmica (SANTANA et al., 2019).

Neste contexto, a Psicologia na Saude auxilia nos aspectos emocionais, bem
como contribui para a compreensdo do psiquismo do paciente que possui um
diagnostico. Nota-se, também, que o psicdlogo neste campo auxilia no entendimento
da relacdo do individuo com o processo saude-doenca. Ele tem como referéncia o
modelo biopsicossocial, que indica como os fatores biol6gicos, sociais e
comportamentais influenciam neste processo, ressaltando modos de tratamento,
prevencao e promocao da saude (RUDNICKI et al., 2020).

Por sua vez a Psicologia Hospitalar tem sua funcdo centrada nos ambitos
secundario e terciario de atencdo a saude, atuando em instituicdes de salude e
realizando atividades como: atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos;
grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e unidade de terapia
intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto
hospitalar; avaliacdo diagnéstica; psicodiagnostico; consultoria e interconsultoria
(CASTRO; BORNHOLDT, 2004).

Este trabalho se situa na area da Psicologia Hospitalar. Para compreender o
surgimento e a consolidacdo do termo Psicologia Hospitalar em nosso pais, €
importante ressaltar que as politicas de saude no Brasil sdo centradas no hospital
desde a década de 40, em um modelo que prioriza as acdes de salde via atencao
secundaria (modelo clinico/assistencialista), e deixa em segundo plano as acdes
ligadas a saude coletiva (modelo sanitarista). Nessa época, o hospital passa a ser o
simbolo maximo de atendimento em saude, ideia que, de alguma maneira, persiste
até hoje. Muito provavelmente, essa é a razao pela qual, no Brasil, o trabalho da
Psicologia no campo da saude é denominado Psicologia Hospitalar, e, ndo, Psicologia
da Saude (SEBASTIANI, 2003).

O Brasil avancou muito com o advento do Sistema Unico de Satde (SUS) em
1990, que preconiza a saude como direito de todos e dever do Estado. A partir disso,

destacou-se as possibilidades de intervencbes de maneira integralizada
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fundamentadas em diferentes teorias psicolégicas, sendo possivel verificar
especificidades na atuacao do psicologo no hospital, as quais permitem estruturar um
conjunto de préticas direcionadas para a triade: paciente, familia e equipe (AZEVEDO,;
CREPALDI, 2016).

Nesse contexto, a Psicologia Hospitalar € um recurso técnico e metodoldgico
para a atuacdo na area, pois é parte do tratamento instituido a partir da qual o sujeito
pode refletir sobre a doenca e ressignificar sua condicéao, a fim de encontrar o melhor
caminho para sua recuperacao ou reabilitacdo. Deste modo, a Psicologia Hospitalar
tem como principal objetivo a subjetividade, e, entendendo que a doenca afeta
diretamente o sujeito, oferecer a esse individuo a escuta e, através da fala, o paciente
poderé dar voz a sua subjetividade (ALMEIDA, 2021).

A presente pesquisa trata da atuacéo do Psicdlogo no cuidado a Saude Mental
da mulher em tratamento oncoldgico. A escolha desse tema foi pensada pelo grupo
levando em consideracdo o interesse coletivo despertado durante a realizacdo do
estagio hospitalar. A partir das demandas levantadas nos atendimentos a campo
pratico no estagio hospitalar, constatou se que no enfrentamento da doenca, existe
uma realidade muito comum as portadoras de cancer de mama, estas relatam medo
e sofrimento produzido pela enfermidade (INCA, 2014). Os efeitos mais frequentes
nas pacientes com cancer de mama sdo o comprometimento fisico e social,
relacionado ao tratamento, e o estresse emocional como depressao e ansiedade
(CANGUSSU et al., 2010).

Albuquerque e Pimenta (2014) afirmam que um ndmero consideravel de
pacientes desenvolve sofrimento emocional em resposta ao cancer e seu tratamento.
Contribuem para este sofrimento: sintomas fisicos, diminuicdo da funcionalidade,
perda ou afastamento do trabalho, medo, tristeza, isolamento social, raiva, ansiedade,
depressao e incertezas. O sofrimento emocional que atinge as pacientes, pela sua
importancia e impacto, deve ser reconhecido, documentado, monitorado e tratado em
todas as fases da doenca.

A luz disso, Barbosa et al. (2012) reforcam a importancia e a necessidade do
acompanhamento psicologico no processo de enfrentamento do cancer, pois a falta
de alivio da tensdo experienciada pode levar a um processo de enfraquecimento do
organismo e ao surgimento de outras moléstias concomitantes.

Tendo isso em vista e compreendendo o cancer de mama como um evento

estressor, pode-se dizer que essa doenga proporciona significativo impacto na saude
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mental das mulheres diagnosticadas, de modo a favorecer o desenvolvimento de
transtornos mentais como a ansiedade e a depressdo (CANTINELLI et al., 2006).
Portanto, a presente pesquisa busca responder aos seguintes
questionamentos: Qual a relevancia do Psicélogo no cuidado a Saude Mental da
mulher em tratamento oncologico? Quais as ferramentas que esse profissional utiliza
e como sdo aplicadas? Qual a importancia da insercdo do Psicélogo na equipe
multidisciplinar que atua com as mulheres que passam pelo tratamento oncolégico?
Objetiva-se entdo analisar as principais ferramentas que o psicologo utiliza
junto a equipe multiprofissional no cuidado em Saude mental da Mulher em tratamento
oncoldgico, destacando também a relevancia da Psicologia no contexto hospitalar e

no cuidado com o cancer.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo na modalidade de revisdo integrativa da literatura acerca
das principais ferramentas que o psicélogo utiliza junto a equipe multiprofissional no
cuidado em Saude mental da Mulher em tratamento oncoldgico, destacando a
relevancia da Psicologia no contexto hospitalar e no cuidado com céncer; realizado
no periodo de fevereiro de 2022 a setembro de 2022.

A revisdo integrativa € uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos respeito de determinado tema. O método envolve, pois, a definicdo do
problema clinico, a identificacdo das informacdes necessérias, a conducao da busca
de estudos na literatura e sua avaliacao critica, a identificacdo da aplicabilidade dos
dados oriundos das publicacées (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Baseada nesta metodologia, a pesquisa foi orientada por seis fases: (1° fase)
elaboracdo da pergunta norteadora; (2° fase) busca ou amostragem na literatura; (3°
fase) coleta de dados; (4° fase) analise critica dos estudos incluidos na revisao; (5 °
fase) discusséo dos resultados; (6° fase) apresentacdo da revisao integrativa
(GANONG, 1987 apud SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na primeira etapa, elaboracdo da pergunta norteadora, procedeu-se a
identificacdo do tema e selecao da questdo norteadora. Sendo assim, esta pesquisa
buscou responder aos seguintes questionamentos: Qual a relevancia do Psicologo no

cuidado a Saude Mental da mulher em tratamento oncolégico? Quais as ferramentas
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gue esse profissional utiliza e como séo aplicadas? Qual a importancia da insergéo do
Psic6logo na equipe multiprofissional que atua com as mulheres que passam pelo
tratamento oncologico?

A segunda etapa, busca ou amostragem na literatura, consistiu no
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de incluséo foram:
trabalhos que traziam a tematica da atuacdo do psicologo hospitalar aos pacientes
oncologicos, em especifico a mulheres, incluiu-se artigos da area da psicologia
hospitalar, psico-oncologia publicados com texto completo disponivel para download
em portugués, publicacbes em periddicos nacionais e internacionais dos ultimos 5
anos (2017 a 2022). Este corte temporal foi estabelecido na intencao de verificar como
a questdo da pesquisa tem sido pensada e como os trabalhos tem abordado sobre o
tema nos tempos atuais.

Os critérios de exclusdo para a presente proposta de estudo foram: artigos
repetidos em mais de uma base de dados, os quais foram considerados somente uma
vez; os trabalhos que ndo estejam publicados em revistas cientificas e bases de
dados; trabalhos incompletos ou restritos; trabalhos em outros idiomas; artigos que
nao retratem a atuacdo do psicologo no tratamento mulheres com cancer ou que
tragam literatura o sexo masculino ou geral e que nao estejam dentro do periodo
indicado e escolhido (anos de 2017 a 2022).

A coleta de dados, terceira fase, ocorreu nas seguintes bases de dados: A
Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil (BVS-Psi), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Periédico Capes. Os descritores utilizados para busca na foram
“psicologia”, “cancer”, “mulher”, combinados pelo operador booleano AND.

A sistematizacdo da selecdo das publicacdes esta apresentada em um
fluxograma (figura 1), com a descricdo das etapas de busca e o quantitativo de
publicacdes.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo das publicacbes para a revisao

integrativa.
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Fonte: Elaboracgéo propria.

Para responder ao questionamento da pesquisa foi escolhido como instrumento
para a andlise e sintese dos artigos um quadro com 0s seguintes elementos: ano de
publicacao, autor, periddico/revista, objetivo, resultados e o tipo de estudo (Quadro 2).
O objetivo desta etapa foi organizar e categorizar as informagdes, elaborando um
banco de dados.

Quarta etapa, analise critica dos resultados, para a analise dos dados, foi
escolhido o método de analise de contetudo de Bardin (2011), o qual enfatiza em sua
obra que o instrumento metodolégico para analise de dados visa extrair de forma
fidedigna as informacdes do material coletado, permitindo a interpretacao dos dados.
Desta maneira, o método de andlise € composto por 3 fases, sendo: Fase 1:
Organizacao do material a ser analisado, que tem por objetivo a organizacdo e pré-
analise dos dados a ser investigado (realizada nesta quarta etapa). Fase 2:
Construcao das operagdes de codificagdo dos dados, que consiste nos recortes dos

textos em unidades de registro, classificagdo e categorizacao dos itens por tematicas



e simbologias. Fase 3: Tratamento dos Resultados, que se refere a inferéncia e
interpretacdo comparativas entre as categorias a fim de chegar a um resultado final.

Na quinta etapa foi realizada a interpretagdo e discussao dos resultados,
destacando os estudos que apresentaram as principais ferramentas que o psicologo
utiliza junto a equipe multiprofissional no cuidado em saude mental da mulher em
tratamento oncologico, destacando a relevancia da Psicologia no contexto hospitalar
e no cuidado com cancer. Assim, seguiu-se para a segunda fase da analise de
conteldo de Bardin, com a exploragdo do material, com a classificacdo das
ferramentas dos psicélogos que mais se repetiam e, dessa forma, selecionar as
categorias iniciais e, ap0s analise, chegar as categorias finais.

A sexta etapa, apresentacao da revisao integrativa, foi escrita de forma clara
com informagdes pertinentes e detalhadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada
a sintese do conhecimento produzido acerca da atuacdo do psicélogo hospitalar no
cuidado a saude mental da mulher em tratamento oncoldgico.

Esta pesquisa n&o envolve seres humanos, sendo assim, o trabalho respeitou
a Lei sobre os direitos autorais de n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, no 1° artigo
gue determina os direitos autorais, entende-se sob essa denominacao os direitos do

autor e os que lhe séo relacionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca possibilitou a localizacdo de 302 estudos. ApGs a leitura minuciosa,
foram selecionadas 11 publicagdes (quadro 1). Dos trabalhos selecionados, 6 (54,5
%) foram provenientes dos peridédicos CAPES, 2 (18,2%) do banco de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), 3 (27,3 %) LILACS. Concernente ao periodo de
publicacdo, 2018 e 2021 foram os anos em que houve maior nimero de publicacdes
relacionada a tematica 6 (54,5%).

Quanto ao desenho de pesquisa destacaram-se os descritivos de abordagem
qualitativa 5 (45,45%).



Quadro 1. Resultado apds selecdo dos artigos sobre a atuacdo do psicélogo
hospitalar no cuidado a saude mental da mulher em tratamento oncoldgico. Reviséo

de literatura (2017-2022).

Autor/ ano de | Periddico/ Titulo Obijetivo Resumo Tipo de
publicacéo Revista estudo
Ferida Compreender | O trabalho do Relato de
BARBOSA., CAPES/ narcisicial e o0 modelo de psic.élogo junto a Experiéncia
F.A.R.P., 2018 | Psicologia luto no ambito clinica equipe .
s ot " | hospitalar ampliada _muIt|d|S(_:|pI!nar é
dentro do |mpr_escmd|vel_. o
ambiente Partindo do principio
hospitalar de que um hospital
de Céancer, o
profissional da
psicologia junto a
equipe, tem um
intenso trabalho com
relagdo a questao de
luto dos pacientes.
BIRAL, P.R,; CAPES/ Praticas do Descrever e Os resultados Revisdo
MONTEIRO, Rev. profissional discutir a encontrados integrativa
C.F.B., 2018 UNINGA psicélogo no pratica do sugerem que o da
atendimento a | profissional Psicélogo atua a literatura
mulheres com | psicélogo no partir de uma visao
cancer de Sistema Unico | biopsicossocial, a fim
mama no sus: | de Saude de entender o sujeito
discussofes (SUS), no como um todo
sobre a atendimento a | visando a
integralidade mulheres com | Integralidade no
no cuidado cancer de atendimento. Diante
mama disso, conclui-se a
presenca do
Psicélogo no
atendimento a
mulheres com
cancer de mama é
essencial, a fim de
contribuir para a
qualidade de vida.
CARVALHO, CAPES/ O atendimento | Compreender | Nos resultados da Revisdo de
S.S etal. 2021 | Brazilian psicoloégico em | a atuacéo do pesquisa verificou-se | literatura
Journal of . psicélogo no gue o apoio
Developme pacientes atendimento psicologico nesse
mulheres com NP .
nt A psicologico de | momento da vida da
cancer de .
casos de mulher auxilia as
mama cancer de pacientes a
mama em entenderem melhor
mulheres 0 que esta

acontecendo com
Seu corpo e mente,
em cada estagio da
doenca, buscando
estimular a mulher
ao tratamento
necessario a cura e
a recuperacéo da
sua saude fisica e




mental.

FARIA et al. SCIELO/ O Grupo de Explorar as Os resultados Estudo de
2018 Rev. Suporte como | repercussoes apontam para o natureza
Latinoam. espaco psiquicas do fortalecimento das qualitativa,
Psicopat. promotor de adoecimento defesas do tipo
Fund. holding para de mulheres psicossomaticas, descritivo
mulheres com | com cancer de | através dos vinculos
cancer de mama e o estabelecidos no
mama potencial de Grupo, considerado
reintegracao um espaco promotor
do Grupo de de holding, por
Suporte propiciar suporte
social,
compartilhamento de
sentimentos e
melhor integracéo
entre psiquico e
somaético,
possibilitando a
reinsercdo social e 0
enfrentamento da
doenga.
FILHO, J.T. CAPES/ O céncer de Analisar o Como resultado Relato de
DE M., Aletheia mama em discurso de verificou-se Experiéncia
FOGACA, M. mulheres: um pacientes com | discursos de muito
DE C. 2018 relato de cancer de pesar, abandono,
experiéncia mama do pouca perspectiva
sob a Centro de futura e instabilidade
perspectiva Atencgéo emocional das
fenomenol6- Integral & pacientes quando se
gica Saude da referiam & doenca e
Mulher em 0 que esta lhes
S&o Caetano causa, evidenciando
do Sul/SP, baixa resiliéncia.
além de Tais resultados
verificar a podem ajudar
capacidade de | profissionais a
resiliéncia por | (re)pensar a
meio da atencao, o cuidado e
Escala dos 0 acolhimento
Pilares da proporcionados as
Resiliéncia pacientes com
cancer de mama.
KOCH, M.O LILACS/ Depressédo em | Avaliar a A andlise evidenciou | Estudo
2017 Revista pacientes com | intensidade da | 70% de mulheres quali-
Saude e cancer de depressdo em | com grau minimo de | quantitativo
Pesquisa mama em pacientes depressao, 15% com
tratamento diagnosticada | grau leve e 5% com
hospitalar s com cancer grau moderado. Foi

de mama em
tratamento
hospitalar em
uma cidade da
regido Oeste
do Parana.

expressivo o
percentual de
pacientes que
referiram nédo se
sentir culpadas,
punidas,
decepcionadas
consigo ou que
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perderam o interesse
pelos outros.

LIRA, E.S. et CAPES/ A importancia | Destacar E de suma Estudo de
al. 2021 Revista do como o apoio | importancia do natureza
Eletrbnica acompanhame | psicolégico profissional de qualitativa
Estéacio- nto psicolégico | pode ajudar psicologia em rede
Recife na qualidade na qualidade de apoio a mulher
de vida em de vida desde | mastectomizada e a
mulheres do diagnéstico | mulher em
mastectomiza | até apés tratamento, de
das cirurgia de cancer de mama, e a
mastectomia beneficéncia do
trabalho
multiprofissional, em
pré oferta de
qualidade de vida
das mesmas.
PEREIRA, CAPES O céncer de Entender Este estudo expde Revisdo de
D.C.F. 2021 mama aspectos as caracteristicas do | literatura
feminino como | psicoldgicos adoecimento do
fator de do céncer de cancer de mama
sofrimento mama feminino e como
emocional segundo a este afeta
para a familia, | 6tica da psicologicamente a
segundo a Gestalt-terapia | familia dessa
Otica da e refletir mulher. Propde-se,
gestalt-terapia | acerca dos assim entender
impactos aspectos
emocionais do icoléai d
cincerde. | PRC09ER 0
mama o
segundo a 6tica da
Gestalt-terapia e
refletir acerca dos
impactos emocionais
do cancer de mama
nao so para a
mulher, mas para
toda a familia.
RODRIGUES, | LILACS/ Importancia do | Tecer O psicdlogo deve Revisdo de
N.S, et al.2017 | Arg. acompanhame | consideracbes | abordar os contextos | literatura
Catarin nto psicolégico | em relagdo ao | e relagdes nas quais
Med. em mulher papel do a paciente esteja
mastectomiza | acompanha- inserida e
da: artigo de mento manifestando
revisédo psicolégico comportamentos

com pacientes
mastectomiza-
das

‘desajustados’, em
decorréncia dos
efeitos da cirurgia.
Assim, o psicélogo
deve orientar a
mulher a perceber as
reacBes emocionais
que ela tem
manifestado frente &
cirurgia, bem como
0S comportamentos
ndo adaptativos que
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ela tem adotado
como resposta a
essas emocoes.

do Psicologo
sobre sua
atuacao na
area

direcionadas ao
problema foram
apontadas como
alternativas de
enfrentamento do
cancer entre 0s
pacientes
analisados. O
acompanhamento
psicolégico deve ser
um processo
continuo na vida do
paciente oncolégico.

SANTOS, SCIELO/ Intervencgdes Analisar sobre | Os resultados Reviséo de
M.A. dos; Psicologia: | Grupais para 0s grupos de evidenciaram que os | literatura
SOUZA C. Teoria e Mulheres com | reabilitag&o grupos de apoio
DE. 2017 Pesquisa Céancer de psicossocial podem resultar em
Mama: para mulheres | beneficios
Desafios e com cancer de | psicossociais, como
Possibilidades | mama reducdo de estresse,
incremento da
qualidade de vida,
melhora do humor e
compartilhamento de
informacgdes sobre
as diversas opcoes
de tratamentos
disponiveis.
SOUZA, C.C.; | LILACS/ Resiliéncia em | Identificar A idade média dos Pesquisa
MIRANDA, E. | Rev. pacientes fatores pacientes foi de 57 descritiva,
F. 2021 Episteme oncologicos e | envolvidos no | anos variando de 49 | de
Transversal | a colaboragdo | enfretamento a 69 anos. abordagem
is do psicélogo do cancer por S gualitativa
: paceres | el00skade sca
enfrentamento | oncolégicos e .
do cancer a percepgéao estrategias

O método de andlise da tematica possibilitou a categorizacéo, a interpretacao

e 0 agrupamento dos dados semelhantes. Desse agrupamento, emergiram 3

categorias, demonstrada no quadro 2: () Principais ferramentas utilizadas pelo

psicologo, (II) A importancia da inser¢cdo do Psic6logo na equipe multidisciplinar e (l11)

A relevancia da Psicologia no contexto hospitalar.
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Quadro 2. Categorizacao atraves da analise de conteudo dos artigos selecionados na

revisao integrativa.

CONTEUDO NORTEADOR DOS ARTIGOS CATEGORIA INICIAL CATEGORIA
FINAL
Atendimento e acompanhamento 1. Atendimento Psicolégico
psicolégico a mulheres com cancer (individual e grupal)
Descricdo das atividades relacionadas a 2. Psicoeducacado
grupos psicoeducativos destinadas a
promover habilidades adaptativas de
enfrentamento
Principais

Acbes do psicologo relacionadas a 3. Educagdo em Saude ferramentas
informacéo, educacéo em saude tratamento utilizadas pelo
e 0 auto cuidado psicologo
Descrigéo das atividades realizadas em 4. Visita Multiprofissional
ambiente domiciliar juntamente com a equipe
de saude
Avaliacao para identificacéo de transtornos 5. Aplicacéo de

instrumentos
Descricdo das atividades do profissional 6. Atuacao do psicélogo
psicélogo no atendimento as mulheres com junto a equipe
cancer junto a equipe multidisciplinar de multidisciplinar A importancia da
saude insercéo do
Apoio do psicologo a equipe de salde para 7. Atuacao do psicologo Psicélogo na
enfrentamento de problemas relacionados ao apoiando a equipe equipe
trabalho e aos pacientes. multidisciplinar multidisciplinar
Descricdo da psicologia e do papel do 8. Competéncia do
psicélogo no atendimento a mulheres com Psicélogo no cuidado da
cancer em contexto hospitalar mulher em tratamento A relevancia da

oncoldgico Psicologia no
Atuacéo do psicélogo e os efeitos positivos 9. Impactos do contexto hospitalar
do apoio psicologico a mulheres com cancer acompanhamento
de mama psicolégico

Categoria | - Principais ferramentas utilizadas pelo psicélogo

Dentre as obras pesquisadas, sao apontadas como ferramentas utilizadas pelo
psicologo no cuidado a mulher com cancer em ambiente hospitalar o atendimento
psicoldgico individual e grupal, a Psicoeducacéao, a Educacdo em Saude, a Visita
Multiprofissional e a aplicagcdo de instrumentos (BARBOSA, 2018; BIRAL; MON-
TEIRO, 2018; SOUZA; MIRANDA, 2021; SANTOS ; SOUZA, 2019; LIRA et al., 2021;
PEREIRA, 2021; RODRIGUES et al., 2017; KOCH et al., 2017; FILHO; FOGACA

2018; FARIA et al., 2018; CARVALHO et al., 2021).
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Segundo Lira et al. (2021) inicialmente o psicologo faz a escuta com a paciente
depois em segundo plano com os familiares, pois 0 apoio ao paciente e a familia é de
suma importancia para ressignificar a situacao da doenca.

Tal método €é confirmado por Barbosa (2018, p. 05) ao discorrer sobre a escuta
psicoldgica individual realizada durante os atendimentos nos leitos da enfermaria: “foi
ofertado a escuta, acolhimento, observacao e utilizamos a psicoterapia breve sempre
que necessério, e depois encaminhados para o ambulatério de Psicologia, a fim de
gue o paciente continuasse em acompanhamento psicolégico”.

A autora, baseada em uma abordagem psicanalitica, afirma que € importante
entender que ao oferecer sua escuta, o psicélogo acolhe a queixa do paciente, e
possibilita ao sujeito uma perspectiva de reavivar seu desejo sendo este processo
qualificado como ponto de partida.

Corroborando com isso, Rodrigues et al. (2021, p. 167) salientam que o
psicologo ao “ocupar um lugar de acolhimento e escuta, buscara entender o que esta
envolvido na queixa da paciente, levando-a a identificar os possiveis caminhos de
solucao”.

Portanto, é por meio da escuta que o psicélogo se apresenta como recurso que
possibilita suporte emocional por meio de técnicas, espaco de acolhimento que facilita
o alivio ao sofrimento mental (RODRIGUES et al., 2017).

Nesse contexto, o psicologo se mostra facilitando esse processo, fazendo sua
intervencao de forma a possibilitar a paciente expressar seu medo, e fazé-la trabalhar
as suas questdbes ou apoiando-a. Por exemplo, o medo e a ansiedade sao
frequentemente associados a inseguranca e aos sonhos que as mulheres tém de
perder os seios. Lidar com pensamentos reais, aceitar o medo e lidar com a ansiedade
humana é uma tarefa muito dificil e as vezes dolorosa para elas. No entanto, isso é
importante para que o primeiro passo de aceitacdo possa ser alcancado. Para que
uma mulher consiga se reorganizar fisica e mentalmente, chegar ao estagio de
aceitacao, seus sentimentos devem ser aceitos e esta € uma tarefa importante. Sendo
assim, neste enfoque de acolhimento e escuta, o psicélogo pode desenvolver
condicbes para que a mulher mastectomizada chegue com maior seguranca ao
reconhecimento de sua situagéo e adote uma postura ativa na superacao de suas
dificuldades. Assim, o psicologo deve dispor de uma compreensao empatica que lhe
permita identificar o sofrimento pelo qual a paciente estd passando. Como

consequéncia, a paciente tende a descobrir uma série de potencialidades suas que
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estavam encobertas, tendo maior condicdo de enfrentar as transformacdes sofridas
(RODRIGUES et al., 2017).

Portanto, na condi¢do da paciente portadora de cancer de mama, o objetivo é
possibilitar que a paciente desenvolva estratégias de enfrentamento, podendo variar
dependendo tanto das caracteristicas e da demanda de cada mulher, quanto da
orientacdo tedrica de cada profissional. E importante ressaltar que independen-
temente da orientacao tedrica o propdésito deve ser Unico, ou seja, 0 acompanhamento
e o desenvolvimento de intervencdo efetivas e eficazes para tais pacientes
(RODRIGUES et al., 2017).

Nos atendimentos a paciente de cancer de mama, Pereira (2021) sob a otica
da Gestalt- terapia, afirma que é importante a postura humanizada e comprometida
do psicologo, pois favorece que o outro possa se compreender. Entendimento este
gue ndo se da somente no ambito do pensamento, mas no todo que € o individuo,
abrindo novas possibilidades de experienciar a doenca e a internacdo. Na condicao
de "ser-no-mundo”, o individuo constitui 0 mundo ao mesmo tempo em que este 0
constitui, € um ser em constante interacdo, o que lhe d& possibilidades de
enfrentamento possiveis para cada caso sdo fundamentais para se conseguir uma
atuacao profissional efetiva, minimizando os impactos psicoldgicos dos individuos que
vivenciam esse processo.

Segundo a autora supracitada, o psicélogo, utilizando a Gestalt-terapia, facilita
0 processo de consciéncia do individuo, sendo este um processo interno em que 0
tornar-se consciente de suas acoes (através da awareness- perceber-se, dar-se conta
e estar consciente) também o guia no processo de aceitacdo, aprendizagem e
transformacao. Acerca da tematica do luto pré-morte, essa abordagem faz uso de
procedimentos que ajudam o sujeito a aprofundar e esclarecer a sua experiéncia
presente, de modo a torna-la plena de sentido para ele. Por isso, para se chegar a
“cura” é necessario que o sujeito desenvolva a awareness; e para alcanca-la, € preciso
gue este entre em contato de forma plena com suas acdes, emocdes, pensamentos e
sensacoes. Ao se trabalhar isso no espaco terapéutico, cria-se um ambiente seguro
onde esse individuo trabalha essas fases do luto de modo a adentrar nas suas
fronteiras de contato.

O psicologo também utiliza abordagens mais cognitivistas como as
demonstradas por Koch et al. (2017) o qual utiliza um instrumento de avaliacao,

chamado de Inventario de Depressdo de Beck, que se caracteriza como uma
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ferramenta de rastreio e que sinaliza a possibilidade de existéncia de transtornos de
ajustamento com sintomas depressivos, todavia, ndo tem funcédo diagndstica para
detectar a presenca do transtorno de depressédo maior.

Semelhantemente Filho e Fogaca (2018) analisaram, por meio da aplicacao de
instrumentos, os discursos das participantes portadoras de cancer quando em
resposta aos aspectos da Escala dos Pilares da Resiliéncia, se demonstraram
prejudicados, como a autoconfianga, o controle emocional e a orienta¢ao positiva para
o futuro. Como resultado verificou-se discursos de muito pesar, abandono, pouca
perspectiva futura e instabilidade emocional das pacientes quando se referiam a
doenca e o que esta lhes causa, evidenciando baixa resiliéncia. Tais resultados
mostram que por meio de instrumentos avaliativos os profissionais podem identificar
problemas e assim orientar a atencdo, o cuidado e o acolhimento proporcionados as
pacientes com cancer de mama em meio a rotina clinico hospitalar.

Somado a tais ferramentas, Souza e Miranda (2021) apontam que além do
atendimento individual ao paciente nos leitos é realizado pelo psicélogo o atendimento
aos familiares ou cuidador. Os atendimentos ao paciente e familiar foram descritos
como opcgao para 0s pacientes que nao sentem necessidade ou ndo se sentem a
vontade no atendimento individual.

No que tange ao trabalho voltado aos familiares, Rodrigues et al. (2017) em
seus estudos apontam que atuando junto ao casal, 0 acompanhamento psicolégico
deve buscar resgatar seus vinculos afetivos, potencializar o dialogo ‘verdadeiro’ entre
eles, ajuda-los a compartilhar suas experiéncias e emog¢des um com 0 outro,
estimulando a participacdo do parceiro na tomada de decisOes da paciente frente ao
tratamento. Dessa forma, o acompanhamento podera intervir nos conflitos
acarretados pelos efeitos da mastectomia, ajudando o casal a enfrentar a doenca
juntos e a descobrir novas formas de se revelar um ao outro, por exemplo, pela
sexualidade.

O trabalho voltado aos familiares é descrito por Carvalho et al. (2021, p. 97075)
guando o psicologo realiza o acolhimento dos familiares, em conjunto com outros
profissionais da equipe multiprofissional, durante as visitas na sala de espera ou na
beira do leito, quando também existe a possiblidade da realizacdo da Educacdo em

Saude:

Fazia-se o acolhimento aos familiares que tem pacientes internados na Sala
Vermelha e ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI). O acolhimento se da
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juntamente com a assistente social que esta de plantdo naquele dia.
Explicagbes e orientagbes eram dadas aos visitantes sobre de que forma se
dariam as visitas, os cuidados essenciais de higiene no momento em que eles
estiverem com seus parentes, as orientagdes de como procedera em relagéo
as informacdes que serdo passadas pelo médico sobre o estado de seu
familiar, etc. O psicélogo da o suporte psicologico e emocional aos familiares
e aos pacientes antes, durante e apés o0 momento da visita.

Para melhor fundamentar a discussédo a respeito da educacdo em saude e
psicoeducacdo necessitou incluir dois trabalhos para conceituar os termos que serao
apresentados - educacédo em saude e psicoeducacéo - com vistas a apresentar melhor
detalhamento a essas duas ferramentas utilizadas pelo psicologo.

A ferramenta (educacdo em saude), € uma das maneiras de promocédo da
salde. Baseia-se na discussdo, no compartiihamento de acdes, na reflexdo e no
guestionamento, com foco no desenvolvimento de habilidades para obter informacdes
suficientes para tomar decisbes adequadas, seguras e propiciar a melhoria das
condic¢des de saude (PAULINO, 2020).

De acordo com o tema supracitado, Biral e Monteiro (2018) relatam em seus
trabalhos que por meio da educagdo em saude pode se ‘“levar as pacientes
informacdes desmistificando a visdo de morte que a doenca ainda traz com seu home
e etc”. (p. 73)

Nesse contexto, a educacdo em saude se destaca por criar atividades que
levem em conta determinados fatores, como o contexto histérico, social e cultural, o
gue exige um vocabulario de facil acesso, motivacdo para boas condutas de saude.
Para compreender o conhecimento das mulheres sobre o cancer, o psicélogo deve
criar oportunidades de esclarecimento, a partir do nivel de compreensdo de cada
paciente com o intuito de fortalecer a compreensdo e a aprendizagem sobre o
processo de enfrentamento, os cuidados adequados. Tem também a finalidade de
reduzir sentimentos de medo e ansiedade, além de evitar possiveis problemas
(PAULINO, 2020).

A psicoeducacao neste ambito € abordada em seu contexto voltado a cuidados
em saude de uma forma mais ampla. Lemes e Neto (2017) afirmam que o modelo
psicoeducacional envolve diferentes teorias psicolégicas e educativas, utiliza dados
tedricos de varias areas do conhecimento como a educacao, a filosofia, a medicina e
entre outras. Sua principal finalidade é fornecer informagcdes ao paciente para que

obtenha um entendimento completo de seu diagndstico. Sendo assim, as informacdes
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tedricas sao fornecidas no sentido de que o paciente possa obter um entendimento
holistico de sua doenca.

Santos e Souza (2019) confirmam a atuacdo do psicélogo em grupo
psicoeducativo no ambito hospitalar. Sobre tal assunto Barbosa (2018, p.05) discorre
que inicialmente “é oferecido uma pequena explicacdo simples sobre o que é a
psicologia no @mbito hospitalar”.

A psicoeducagdo tem se mostrado positiva, 0os resultados obtidos por Souza e
Araljo (2010) relatam a eficacia terapéutica da intervencdo em grupo
psicoeducacional. Declaram que a intervencao foi eficaz para promover estratégias
de enfrentamento adaptativas (foco no problema e busca de suporte social), diminuir
0 uso de estratégias focalizadas na emocéo, reduzir nivel de distress e melhorar a
qualidade de vida das participantes.

As intervencgdes psicoeducacionais costumam incluir: treino em habilidades de
enfrentamento, treino em resolucdo de problemas, treino em relaxamento, uso de
material educativo, manejo de sintomas, suporte emocional, informagéao/educacao em
saulde e intervencédo suportivo-expressiva. As intervencdes psicoeducacionais podem
ajudar o paciente: (a) aumentando seu conhecimento sobre a doenca e seus
tratamentos; (b) facilitando sua adeséo e satisfacdo com o tratamento; (c) favorecendo
habilidades de enfrentamento adaptativas e melhorando a qualidade de vida; (d)
minimizando o distress, ansiedade, sentimento de isolamento (SOUZA; ARAUJO,
2010).

Somado a tais ferramentas, Souza e Miranda (2021) apontam o atendimento
aos familiares; o Atendimento domiciliar; a realizacdo da Terapia em Grupo e 0
atendimento a equipe da oncologia. No entanto, Santos e Souza (2019) afirmam que
as intervencdes psicoldgicas mais utilizadas no cenario do cancer de mama, figuram
0 grupo de apoio, a psicoterapia de grupo suportivo-expressiva e grupo
psicoeducativo.

Sobre o atendimento psicoldgico grupal, Santos e Souza (2019 p.6) afirmam
que: “as intervengbes grupais que visam a promover melhora no bem-estar
psicossocial e na adaptacdo de pacientes com cancer estdo ganhando
reconhecimento como ferramentas essenciais no campo da Psico-Oncologia”.

Os efeitos benéficos do apoio recebido durante a intervencao grupal parecem
ser mais marcados naquelas participantes que, inicialmente, apresentavam maior

sofrimento psicoldgico. Entre os ganhos comprovados, encontram-se beneficios de
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ordem psicoldgica, como reducéo do estresse, aumento da qualidade de vida, melhora
do humor, compartiihamento de informacBes sobre os diversos tratamentos,
promoc¢ao de comportamentos de saude e habilidades de autocuidado, entre outros,
gue podem fortalecer a adesao ao tratamento (FARIA et al., 2018).

O apoio emocional e social que se fornece por meio da intervencéo grupal € de
suma importancia para que o trabalho seja capaz de promover 0s recursos psiquicos
necessarios para o enfrentamento da doenca e a integracao social das participantes.
E nessa vertente que o Grupo de Suporte, como uma estratégia de intervencéo
psiquica e social, funciona como Suporte Social para os seus membros na medida em
que contribui para melhorar a qualidade de vida, o equilibrio psicossomatico e o
aumento da sobrevida (FARIA et al., 2018).

Faria et al. (2018) em seus estudos com Grupo de Acompanhamento Integrado,
observou melhora na qualidade de vida e na saude mental das mulheres, a partir de
suas proprias manifestacdes. Isso se deu, sobretudo, aos processos de identificacdo
gue ocorrem no compartilhamento dos problemas dentro de um grupo, o que pode se
tornar uma poderosa fonte de alivio e de possibilidade de elaboracdo da situacao
traumatica vivida com a doenca. O trabalho possibilitou que as integrantes dividissem
suas angustias, esperancas, limitacbes, dificuldades e duavidas, propiciando o
enfrentamento e a superacao do sofrimento decorrente do adoecimento por cancer de
mama.

Portanto, os estudos analisados sugeriram que as ferramentas utilizadas pelo
psicologo no ambito hospitalar beneficiam a assisténcia psicolégica neste setor da
salde a paciente em tratamento oncolégico. Tais ferramentas sdo consideradas
efetivas e propiciam ao psicélogo recursos para sua atuacao e recuperacdo da saude
da paciente portadora de cancer.

Categoriall - A importancia dainsergcdo do Psicologo na equipe multidisciplinar

Esta categoria aborda a atuacao do psicélogo no atendimento as mulheres com
cancer de maneira conjunta com a equipe multidisciplinar e a atuac¢do do psicélogo
apoiando a equipe nos momentos necessarios.

O trabalho do psicologo junto a equipe multidisciplinar é imprescindivel, visto

que seu papel
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€ em conjunto com a equipe multidisciplinar e de modo algum poderia ser
vista como uma pratica a parte para com 0 paciente ou apenas como
vulgarmente é falando “apaga fogo” esporadicamente. Partindo do principio
de que um hospital de cancer, o profissional da psicologia junto a equipe, tem
um intenso trabalho com relagdo a questéo de luto dos pacientes (BARBOSA,
2018, p.2).

O acompanhamento multidisciplinar promove ao paciente bem estar e ajuda na
compreensao do tratamento, procedimentos, aceitagdo durante e pds-cirurgia. Com
tudo, vale ressaltar a importancia de um acompanhamento multidisciplinar, pois
oferece meios preventivos e curativos, autonomia, bem estar e acolhimento para o
tratamento do paciente a aos seus familiares (LIRA et al., 2021).

Rodrigues et al. (2017) aponta um exemplo em que uma mulher pode, optar
por nao fazer a mastectomia por estar intensamente ‘paralisada’ pelo medo de sofrer
rejeicdo do esposo ou dos amigos apos a retirada do seio. Se a cirurgia foi indicada
pela equipe médica no planejamento terapéutico dessa paciente, significa que a
possibilidade de cura dessa mulher passa também pelo sucesso dessa intervencao e
nesse caso, se ela decide por néo fazer a cirurgia devido aos diferentes motivos como,
ansiedade subjacentes a sua escolha, prejudicara o préprio progndstico, em virtude
de um fator emocional com o qual ndo conseguiu lidar sozinha, ou seja, existéncia de
prejuizos no julgamento.

Diante disso, o papel da Psico-oncologia, juntamente com outros profissionais
da equipe, € encontrar maneiras mais eficientes e rapidas para que as chances de
vida da paciente oncoldgica aumentem (FILHO; FOGACA, 2018).

Além disso, a importancia do Psicélogo em conjunto com a equipe
multidisciplinar, consiste no principio da Integralidade que deve ser presente no
cuidado em prol do bem-estar psiquico do paciente frente ao adoecimento.

Em consideracao a isso, entendemos que a Integralidade esta incluida ndo so
o atendimento a mulher com cancer de mama, mas também o apoio a familia e
também da equipe multidisciplinar (BIRAL; MONTEIRO, 2018).

A respeito do cumprimento da integralidade do cuidado proposto pelo SUS, o
psicologo, em seu trabalho interdisciplinar, cumpre essa prética envolvendo a familia
e a equipe no tratamento, atuando com o olhar biopsicossocial para o sujeito, com a
bioética, prevencdo do sofrimento, visando sempre o bem-estar do paciente, a
humanizacgéo do hospital e atendimento as necessidades fisicas psicoldgicas e sociais

do paciente. Neste sentido, a visdo dessas mulheres como um ser biopsicossocial, faz
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parte deste principio que fundamenta o SUS. Deste modo, ao atuar com a equipe a
psicologia esta conseguindo se desvincular da visdo médica e clinica que ela tinha no
comeco da historia da Psicologia (BIRAL; MONTEIRO, 2018).

Com relacdo ao atendimento a equipe da oncologia, € também uma func¢éo do
PsicOlogo atender os profissionais, pois, a partir do momento em que esses
profissionais lidam diariamente com o sofrimento dos pacientes, surgem
desesperancas e medos, e conforme criam vinculos, a frustracdo de ndo poder cura-
los perpassa por essa relacado (SOUZA; MIRANDA, 2021).

A respeito disso, Souza e Miranda (2021) afirmam em seus estudos que nao
existe exatamente uma desvalorizacdo dos profissionais de Psicologia entre os
membros da equipe de saude, mas que ainda ha uma falha na unido, na cooperagao
entre os profissionais, contudo ressalta que apesar disso, “na hora do pega pra capar
sabem a quem deve chamar, ou seja, por mais que se sintam contrariados com a fala
do Psicélogo, eles reconhecem sua importancia” (SOUZA; MIRANDA, 2021, p. 130-
131).

Deste modo, constatou-se que o psicologo atua facilitando a comunicacdo
entre a propria equipe multidisciplinar, entre a equipe e o paciente e entre equipe e
familia do paciente, como também auxilia na comunicacéo entre a propria familia e
paciente (BRANDAO et al., 2018). E o facilitador de comunicacéo, ajuda no processo
de romper o siléncio, para que possam conversar sobre a doenca e tratamentos, que
algumas vezes é escondido do paciente pela familia, ao qual considera que o paciente
ficara melhor se ndo obtiver a determinada informacéo, no processo de cuidados
paliativos, denomina-se como conspiracao do siléncio (LOPES; MUNER, 2020).

Neste sentido, é relevante a interacdo entre todos os profissionais da equipe
envolvidos no tratamento do paciente com cancer, garantindo assim um resultado
positivo, no que diz respeito a todos os aspectos implicados no adoecimento.

Lopes e Muner (2020) citam Moraes (1994) relativo a atribuicdo do psicologo

no cuidado oncoldgico junto a equipe multidisciplinar:

O papel do psicélogo € o de auxiliar a equipe na tomada de consciéncia das
varias situagcdes que acontecem na instituicdo hospitalar, no trocar de
experiéncias, no debater as questdes tedricas, filosoficas, morais, éticas,
religiosas e, principalmente, no discutir diferentes abordagens, buscando uma
compreenséo psicodindmica da comunicagcdo na equipe (MORAES, 1994,
p.60 apud LOPES; MUNER, 2020, p. 44).
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Assim, a partir da literatura analisada, a atuacao do psicélogo em conjunto e
apoiando as equipes multidisciplinares de atendimento a paciente oncolégica é
essencial para mediar 0s processos interpessoais entre o paciente, seus familiares e
a propria equipe. Construir confianga bem como essencial para a paciente aprender a
conviver com a sua doenca. A presente pesquisa também mostrou que a participacao
do psicdélogo em equipes multidisciplinares facilita o processo de comunicacdo da
equipe sendo de extrema importancia para o tratamento, prevencéo e recuperacéo da
salde das pacientes 0s quais podem se sentir mais seguras para o enfrentamento da
doenca tal como diante da dor, da morte e luto das pacientes, dos familiares assim

como dos proprios profissionais de saude.

Categoria lll = A relevancia da Psicologia no contexto hospitalar

Esta categoria apresenta as competéncias do psicologo no contexto hospitalar,
mais precisamente suas aclOes para o0 tratamento da paciente em terapéutica
oncolégica assim como o0s impactos do acompanhamento psicolégico na saude
mental dessas mulheres.

A Resolucéo n° 3, de 16 de marco de 2022 aponta como principais atividades
do Psicélogo Hospitalar: o atendimento psicoterapéutico as pessoas atendidas,
familiares, cuidadores, na pré-hospitalizacdo, na internacdo hospitalar, apés a alta
hospitalar, avaliacdo psicologica do estado mental, realiza interconsulta, atendimento
a grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério
e unidade de terapia intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral;
psicomotricidade no contexto hospitalar; consultoria e interconsultoria, propde,
promove e integra projetos de humanizacdo de atendimentos e realiza a gestdo dos
servicos de saude, incluindo servico de psicologia, oferece supervisdao e
aprimoramento profissional a psicélogos e representa 0 servico em espagos
colegiados e comissoes intra-hospitalares.

Souza e Miranda (2021) identificaram em seu estudo as func¢des do Psicélogo
no Setor de Oncologia: o Atendimento individual ao paciente, familiar ou cuidador;
Atendimento domiciliar; Terapia em Grupo; Atendimento nos Leitos; Atendimento as
familias e/ou cuidadores e Atendimento a Equipe da Oncologia.

Contudo, neste contexto, inclui-se que o Psicologo na assisténcia no setor de

Alta Complexidade em Oncologia atua com “a prevengao, promogao e recuperagao
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da saude, reabilitagdo, humanizagcdo do hospital e cuidados paliativos” (BIRAL;
MONTEIRO, 2018, p. 72). Os autores relatam também que é de competéncia do
Psicélogo diminuir a visdo que os pacientes e familiares tém da doenca, contribuir na
elaboracdo do luto, resgatar a independéncia, promover equilibrio emocional no
paciente e familia, promover a autoestima.

De forma complementar, Souza e Miranda (2021) discorrem que nesse

contexto, séo fungbes do Psicologo oncolégico:

auxiliar o paciente na ressignificacdo do adoecimento; favorecer a adaptacao
as mudancgas impostas pela enfermidade e a adesdo ao tratamento; auxiliar
no manejo da dor e estresse; auxiliar na tomada de decisdes; preparar o
paciente para procedimentos dolorosos e efeitos colaterais dos tratamentos;
auxiliar no desenvolvimento estratégias de enfrentamento; promover a
melhoria da qualidade de vida, entre outros.

Corroborando com isso aponta Souza et al. (2021, p.120, grifo n0sso):

O psicologo favorece a adaptacéo dos limites, das mudangas impostas pela
doenca e da adeséo ao tratamento, promovem melhoria da qualidade de vida
e auxilia a aquisicdo de novas habilidades. Além de oferecer este grande
amparo ao doente, ainda ajuda a familia da enferma a lidar com as situagdes
gue venham acontecer, oferecendo tratamentos disponiveis de acordo com
cada ocasido.

De modo similar, Faria et al. (2018 p. 486) confirma que o psicélogo “oferece
aos pacientes um ambiente de acolhimento, suporte e apoio que lhes permita pensar
sobre a doenca, expressar sentimentos relacionados a ela e estabelecer ligacdes
entre a doenca e sua vida”.

Mais precisamente, em seu aspecto psicolégico e considerando a dor
oncolégica como uma dor real e visivel, o psicoterapeuta auxilia a mulher que lida com
a dor diretamente, assim como a dor de ndo saber como enfrentar uma situacao
desconhecida e incerta como € o cancer. Pois lidar com essa realidade nao é facil, e
guando ha a necessidade de internacao, essa realidade fica ainda mais intensa, uma
vez que o contexto hospitalar intensifica as vivéncias e ja € um fator assustador em si,
por todas as coisas externas que rodeiam uma internagdo, mesmo que na maioria das
vezes a estadia do paciente no hospital seja curta (PEREIRA, 2021).

Neste sentido, o trabalho do Psicologo torna-se de grande valia tanto para a
familia quanto, e principalmente, para a paciente, que tem a oportunidade, de

expressar todas as angustias, medos e incertezas frente ao cancer, verbalizando
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conteudos que possivelmente ndo contaria a um amigo e/ou familiar, com a diferenca
que tera o suporte de um profissional preparado para esse tipo de escuta e que podera
continuar a acompanha-la durante todo esse processo (FILHO; FOGACA, 2018).

Deste modo, o psicélogo tera como funcdo, ndo apenas trazer alivio para as
dores emocionais das pacientes e seus familiares, mas também, para ressignificar a
imagem que elas fazem do ambiente hospitalar, para que seja possivel abrandar o
conceito que as pacientes trazem deste lugar, tentando otimizar o periodo de
permanéncia. Nessa perspectiva, tenta-se estabelecer uma relagéo horizontal, onde
0 psicoterapeuta ndo teria 0 suposto poder de curar, mas sim o proprio sujeito
(PEREIRA, 2021).

Simultaneamente a todas essas demandas, no que se refere aos
desdobramentos da perda do érgado (mama) em si, o psicélogo deve auxilid-la a lidar
com a mastectomia sofrida e com as limitacdes fisicas consequentes. Questbes como
perda da autonomia e reducdo da capacidade produtiva se fazem presentes e
costumam inquietar as pacientes submetidas a retirada da mama. A dificuldade em
ter que depender do outro, o abandono de atividades rotineiras que apresentam risco
a cirurgia e a percepgao de si como “deficiente” sdo questdes relativamente comuns,
com as quais o psicélogo devera intervir. Diante dos efeitos negativos que a
intervencao cirdrgica provoca em certos aspectos da vida, o psicélogo deve ajuda-la
a descobrir alternativas que sejam capazes de superar, mesmo que em parte, ou ao
menos amenizar, essas consequéncias (LIRA et al., 2021).

A respeito do tratamento, Koch et al. (2017) destaca que o psicélogo pode
identificar alguns niveis de depressédo que sdo considerados leves ou subclinicos,
especialmente quando ndo contemplam todos os critérios para o diagndstico de
depressao grave. Desta forma, mesmo quando se trata de depressao leve, pode
ocorrer sofrimento suficiente para que se lance méao de intervencdes especializadas
com medicagdo, quando necessario, psicoterapia de grupo ou individual e suporte
psicolégico por meio de profissionais de saude mental e ou grupos de apoio,
existentes. Mesmo diante da auséncia de sintomas expressivos de depressao, muitas
pacientes manifestam interesse pela terapia de apoio.

O psicologo deve estar conscio de seu papel na instituicdo hospitalar, visto que
sua atuacao ndo abrange somente a hospitalizagcdo em si, no que tange a patologia,
mas, sobretudo, as sequelas e consequéncias emocionais decorrentes do

adoecimento. Nessa perspectiva o psicologo deve atuar de modo preventivo, evitando
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0 agravamento do problema. Nesse sentido, a praxis do psicélogo vai aléem de “dar
assisténcia a esse paciente envolve, sobretudo, integrar as varias dimensdes do ser,
isto inclui também o aspecto espiritual”. (CARVALHO et al., 2021, p. 97073).

Em suma a “Psico oncologia tém por funcéo facilitar o tratamento da doenca o
gue pode resultar no sucesso do tratamento, enfrentamento e reabilitacdo da paciente
oncolégica progredindo para a cura” (FILHO; FOGACA, 2018, p. 203, grifo nosso) ou
em contrapartida auxiliar uma morte menos dolorosa em casos paliativos.

Cabe destacar os impactos do acompanhamento psicologico. Todos eles sdo
considerados benéficos a saude mental. Sobre tal afirmacéo Carvalho et al. (2021, p.

97076, grifo nosso) destaca:

[...] por esse motivo, é imprescindivel que as mulheres enfermas sejam
assistidas por um psicélogo hospitalar. Todo tratamento é bem-vindo nesta
ocasido tao dificil. Conclui-se que o atendimento psicolégico em mulheres
diagnosticadas com cancer contribui para a melhora da salde mental e
emocional da paciente, fato esse, extremamente relevante para o processo
de cura.

Tal hip6tese € confirmada por Souza e Miranda (2021) ao descreverem que as
pacientes que possuem acompanhamento psicolégico durante o tratamento
oncologico desenvolvem estratégias de enfrentamento mais adaptativas, e por sua
vez propicia significativa eficacia no processo de equilibrio da saude mental.

Sobre os impactos psicossoméaticos Rodrigues et al. (2017) constatou que o
apoio psicolégico realizado no inicio do tratamento pode auxiliar na eficacia do
mesmo, pois 0 corpo e mente estao interligados, afirma que as mulheres que recebem
acompanhamento psicologico desde o diagnéstico até a pds mastectomia tem uma
evolucao criando anticorpos que auxiliam no desenvolvimento mais positivo em seu
tratamento, daquelas que recebem o acompanhamento apenas no processo de
hospitalizacdo pos cirurgica.

Além disso, cabe salientar que existem varios aspectos da vida da mulher
impactados sendo eles: as atividades sociais, lazer, familiar e sexual, que geralmente
se inicia 0 processo de preocupacdes relacionadas ao proprio corpo (RODRIGUES et
al., 2017).

Sobre o0 entendimento psicologico do que procede da experiéncia de
adoecimento e sobre a ressignificacéo realizada durante o tratamento Rodrigues et al.
(2017, p. 171) afirma:
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Assim, enquanto vivencia cada um dos efeitos causados pela cirurgia, a
paciente podera estar tendo a oportunidade de avaliar os sentidos dados ao
proprio corpo (em particular a mama), bem como suas relagdes com mundo
a partir desse corpo. Ressignificar corresponde ao processo de elaboracéo e
atribuicdo de um novo significado a alguma experiéncia, ou seja, diz respeito
a construcao de novo sentido para um acontecimento, diferente daquele que,
até entéo, lhe era conferido. De modo que, ndo sendo obrigatoriamente novo,
esse significado tende a ser, ao menos, mais profundo e ampliado. Enfim, o
“sentir-se mulher’ deve estar para além do corpo feminino. Na verdade,
diversas caracteristicas mais subjetivas e de identidade ja definem o SER
desta mulher, enquanto mulher. Com ou sem seu seio mastectomizado, ela
€ a mulher que se tornou ao longo dos caminhos por ela percorridos, através
de suas experiéncias e histéria vividas.

Deste modo entendemos que € importante o acolhimento e escuta por parte do
psicologo para que a mulher crie possiblidades de chegar ao reconhecimento de sua
situacdo adotando uma postura ativa na superacao de suas dificuldades (LIRA et al.,
2021).

Assim com o atendimento psicoldgico a mulher passa a enfrentar sua realidade
e a forma que ird se relacionar com o outro em especifico seu parceiro e/ou parceira,
com base nesse processo de auto aceitagdo. Fica claro entdo que a psicologia ajuda
nesse autoconhecimento, na transformacéo corporal e psiquica dessas mulheres. A
aceitacdo da paciente e compreensao dos seus anseios ajudam na responsabilidade
do tratamento (RODRIGUES et al., 2017).

Faria et al. (2018), sobre o trabalho em grupo, destacam que favoreceu a
elaboracgdo psiquica do trauma vivenciado e o fortalecimento egoico, possibilitando,
dessa maneira, 0 enfrentamento dos efeitos psicossociais da doenca. No Grupo de
atendimento, os autores buscaram abordar o cancer de mama sob a perspectiva da
experiéncia subjetiva da enfermidade, considerando a maneira singular de cada
mulher lidar com o cancer de mama, com o0s tratamentos e com as consequéncias
advindas dos mesmos.

Portanto, Faria et al. refor¢a sobre os beneficios do trabalho grupal no processo

de recuperacédo da mulher em tratamento oncolégico:

O Grupo de Suporte pode contribuir para a prevencgéo de metastases, assim
como para o aumento da sobrevida, da qualidade de vida e até para a cura,
pois a prevencdo esta relacionada com a capacidade de as pacientes
subjetivarem a perda da mama, para ndo sucumbirem ao medo da morte e a
depressao ansiosa que ela acarreta. Muitos trabalhos cientificos mostram que
as funcdes linfocitarias estdo alteradas em estados psicolégicos diversos,
como nas situacBes de estresse e de depressdo, 0 que pode levar o
organismo a um estado de imunodepresséao propicio ao desencadeamento
de um céancer. Em outras palavras, sabe se que a desorganizacdo das
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defesas psiquicas coincide com a desorganizacao das defesas bioldgicas
(FARIA et al., 2018, p. 480).

Com base na fundamentacéo tedrica apresentada e na analise do material
produzido, compreendemos que o suporte psicossocial oferecido no grupo terapéutico
contribuiu para o fortalecimento psiquico e a consequente melhora das defesas
somaticas das mulheres que dele participaram.

Deste modo, um trabalho psicoterapico realizado de forma eficaz, possibilita
como outro beneficio, a participacdo mais ativa e positiva da paciente durante o
tratamento, resultando numa melhor adeséo, evitando assim, o abandono do mesmao.
O mesmo autor ainda complementa dizendo que, estudos comprovam que pacientes
gue se encontram mais ativas durante o tratamento, seguindo—o adequadamente, ha
menor probabilidade do surgimento de intercorréncias clinicas e psicologicas no
mesmo. Diante disso, entende se que 0 apoio psicoldgico pode ajudar na qualidade
de vida da mulher em tratamento oncoldgico (LIRA et al., 2021).

Portanto, o acompanhamento psicolégico é fundamental a mulher em
tratamento oncoldgico, pois favorece o suporte necessario para enfrentar a doenca,
além de ser necessario para desmistificar o cancer e o seu estigma de fatalidade.
Além disso, permite que os familiares se sintam amparados e com menos prejuizos
psicolégicos, uma vez que o estresse de ter de lidar com uma doenca longa e fatal se
reflete em ameacas a saude fisica e mental do conjuge, filhos, pai, mae, irméos etc.,
gerando o aparecimento de sintomas que inicialmente podem nem ser reconhecidos

como relativos ao cancer (PEREIRA, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados sugeriram que as ferramentas utilizadas pelo psicélogo

no ambito hospitalar beneficiam a assisténcia psicoldgica neste setor da saude a

paciente em tratamento oncolégico seja por meio do atendimento psicoldgico

individual e grupal, a Psicoeducacao, a Educacdo em Saude, a visita Multiprofissional

e a aplicacdo de instrumentos. Tais ferramentas sdo consideradas efetivas e

propiciam ao psicologo recursos para sua atuacdo e recuperacdo da saude da
paciente portadora de cancer.

A atuacao do psicélogo em conjunto e apoiando as equipes multidisciplinares

de atendimento a paciente oncolégica € essencial para mediar 0s processos
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interpessoais entre o paciente, seus familiares e a propria equipe. A presente pesquisa
também mostrou que a participacao do psicélogo em equipes multidisciplinares facilita
0 processo de comunicagao da equipe, auxilia os familiares em suas dificuldades e
luto antecipatdrio tal como é de extrema importancia para tratamento, prevencao e
recuperacdo da saude das pacientes no enfrentamento da doenca, diante da dor e
luto antecipatario.

Portanto, 0 acompanhamento psicolégico € fundamental para a paciente em
tratamento oncoldgico e para os envolvidos, pois fornece o suporte necessario para
enfrentar a doenca, além de propiciar melhor organizacdo das defesas psiquicas
coincidindo com a organizacéo das defesas biologicas. Além disso, por intermédio do
trabalho psicolégico sendo ele grupal ou individual contribui para que a mulher
desenvolva condi¢des para chegar com maior seguranca ao reconhecimento de sua
situacdo, diminui a visdo que os pacientes e familiares tém da doenca, favorece a
adaptacdo as mudancas impostas pela enfermidade e a adesao ao tratamento; auxilia
0 paciente na ressignificacdo do adoecimento; contribui na elaboracgéo do luto, resgata
a independéncia, promove equilibrio emocional no paciente e familia, promove a
autoestima, auxilia no manejo da dor e estresse; auxilia na tomada de decisoes;
prepara o paciente para procedimentos dolorosos e efeitos colaterais dos tratamentos
e assim propicia a paciente a adotar uma postura ativa na superacdo de suas
dificuldades.

Constatou se que para o cuidado em saude mental a mulher em tratamento
oncoldgico, existe uma variedade de possibilidades que abarcam o campo do saber
da psicologia e que auxilia o profissional a estruturar sua intervencao de acordo com
cada necessidade. Deste modo este trabalho pretendeu apresentar um indicativo de
quais sado as formas mais utilizadas, todavia elas ndo se esgotam ao que foi
apresentado.

Como limitagdo deste estudo aponta-se a necessidade de ampliar as buscas
de forma sistematica pois necessitou a busca de estudos complementares para
fundamentar o entendimento sobre a educacédo em saude e psicoeducacéo realizada
pelo psicologo no ambito hospitalar. Dessa forma sugere-se a realizacdo de futuras
investigagfes sistematicas, estudo de campo sobre as ferramentas que o psicélogo
hospitalar utiliza, os reflexos de sua atuagdo na saude da mulher em tratamento

oncologico sob a otica das proprias pacientes.
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