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RESUMO

Considerado problema de saude publica, o cancer traz uma sobrecarga
emocional ao paciente e aos familiares, podendo tornar-se gatilho para
distarbios psicoldgicos. A psicologia esta inserida em um meio interprofissional
gue visa, através de uma equipe integrada e um olhar abrangente que vai além
da doenca, contemplar a pessoa com doenca oncolégica e todo o meio que a
cerca. O presente estudo teve como objetivo analisar a percepgéo depessoas
com doencga oncologica, em um hospital de grande porte de Salvador-Bahia,
acerca da insercdo do psicologo nas equipes interprofissionais e as
repercussdes de suas func¢des na producdo de cuidado. Método: configura-se
como estudo de campo com abordagem qualitativa exploratoria. Foi realizada
entrevista semiestruturada, diario de campo e analise documental.
Participantes: 14 pacientes internados por pelo menos 5 dias. Através da
Andlise Institucional de Lourau, foram identificados analisadores acerca do
objetivo proposto e formuladas categorias. Resultados: o0s usuarios
demonstraram dificuldade em reconhecer o psicélogo enquanto parte da
equipe, mas conseguem descrever suas funcdes e percebem como positivas
as repercussbes da sua atuagdo no cuidado produzido. Foi enfatizada a
importancia da insercdo do psicélogo no contexto da interprofissionalidade,
bem como de estudos que valorizem o olhar do usuario na area da saude.
Palavras-chave: atuacdo; equipe de assisténcia ao paciente; oncologia;
assisténcia integral a saude.
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ABSTRACT

Considered a public health problem, cancer brings an emotional overload to
patient and family and can trigger psychological disorders. Psychology
professionals are inserted in an interprofessional field that aims, through an
integrated team and a broad look that goes beyond the disease, to contemplate
the cancer patient and all the surrounding environment. This article aims to
analyze the perception of people with oncology disease, from a large hospital of
Salvador-Bahia, regarding the insertion of the psychologist in the
interprofessional teams and the repercussions of their functions in care
production. Method: field study with exploratory and qualitative approach. A
semi-structured interview, a field journal and documental analysis were used.
Participants: 14 patients who were patients in the hospital for at least 5 days.
Through Lourau’s institutional analysis, meanings were identified about the
proposed objective and categories were formulated. The users showed difficulty
to recognize the psychologist as part of the team, but were able to describe
their functions and realized as positive the repercussions of their performance in
the care produced. The importance of the psychologist’'s insertion in the
interprofessional context was emphasized, as well as the relevance of studies
that value the perspective of the users in the health area.

Keywords: performance; patient care team; medical oncology; comprehensive
health care.

Introducao

Estima-se que nos anos de 2018 e 2019 ocorrerdo mais de 600 mil
novos casos de cancer no Brasil para cada ano, sendo este considerado um
problema de saude publica, conforme avaliacdo do Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2017). Essa patologia configura-se em um conjunto de mais de
100 doencas, caracterizados pelo crescimento desordenado das células que
invadem tecidos e oOrgados, podendo também migrar para outras partes do
corpo. Mesmo com 0s avangos tecnoldgicos das Ultimas décadas que
possibilitam a deteccédo precoce e tratamentos curativos, esta doenca ainda
estd fortemente associada ao carater de fatalidade, que juntamente com as
mudancas fisicas e na imagem corporal, rompimento com a rotina prévia,
modificacbes dos papéis familiares e questdes sociais, traz diversas
repercussdes psicolégicas e emocionais as pessoas acometidas, como
também para sua rede familiar/social (Reis & Faro 2016).

Desde o momento do diagndstico, cada pessoa ira vivenciar essa

experiéncia de acordo com seu conhecimento pessoal e seus préoprios
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estigmas. A doenca oncoldgica traz consigo ndo so6 efeitos fisioldgicos, como
também deformidades, mutilacbes e dor, provocando grande impacto
psicoldgico e sentimentos como raiva, medo, ansiedade e angustias. Em todo o
processo de adoecimento e tratamento, o cancer ocasiona mudancas fisicas e
fisiologicas que sdo experimentadas nos niveis sociais, emocionais, culturais e
espirituais (Costa, Finco, Souza, Medeiros & Melo, 2016).

Para Koch, Zamian, Victor e Segura (2017), o diagnostico de cancer e
vivenciado tanto pelo sujeito adoecido quanto pela familia como um momento
de forte angustia, em que a possibilidade de mutilacdo e de morte € pertinente.
A sobrecarga emocional decorrente da doenca oncolégica pode desencadear
reacoes de ajustamento ou tornar-se gatilho para o desenvolvimento de
disturbios emocionais como a depresséo ou transtornos da ansiedade.

O psicologo no contexto da oncologia tem a funcdo de auxiliar os
pacientes em suas dificuldades, necessidades e problemas, buscando facilitar
o enfrentamento da doenca e permitindo uma melhor convivéncia com a
patologia. A psicologia deve ser facilitadora na identificacdo dos medos,
duvidas e expectativas do paciente. Também se torna importante auxiliar o
sujeito a buscar maneiras de lidar com essa nova realidade, possibilitando que
0 paciente descubra caminhos que tornem a situacdo menos sofrida, dentro
dos limites do seu quadro clinico (Alves, Viana & Souza, 2018).

Nessa perspectiva, é essencial que as praticas na oncologia, e na saude
como um todo, priorizem a integralidade do cuidado, visto que devem abarcar o
sujeito em sua totalidade. O cuidado em salde na pessoa com cancer
transcende os fazeres individualizados de cada profissdo. Vem a tona a
importancia de uma abordagem interdisciplinar, sendo esta definida como a
integracéo de saberes entre especialistas, e da interprofissionalidade, ou seja,
da integracdo das praticas em saude que ocorre mediante a articulacdo
intencional e colaborativa das diferentes profissbes (Rego, 2017; Farias,
Ribeiro, Anjos & Brito, 2018). Segundo Robbins e Judge (2014), essas equipes
possuem a capacidade de melhorar o desempenho dos profissionais quando a
pratica requer multiplas habilidades, julgamentos e experiéncias, como é o
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caso do cuidado as pessoas com doenca oncoldgica, que ocorre em grande
parte no ambiente hospitalar.

De acordo com Merhy e Feuerwerker (2016) o trabalho em saude ocorre
mediante o encontro trabalhador/usuario, centrado no trabalho vivo em ato e
com o objetivo da producdo de cuidado, através da qual se espera atingir a
resolutividade do acontecimento. Entretanto, ao tomar como base para reflexado
0s servicos de saude existentes atualmente, nem sempre a producédo de
cuidado tem como foco estes objetivos. Esse € um aspecto do trabalho em
saude que é construido historicamente e se relaciona com a histéria do
ambiente hospitalar.

Segundo Foucault (1992), € no final do século XVIII que o hospital passa
ser visto como um instrumento terapéutico e destinado a curar. O doente passa
a ser individualizado e distribuido neste espaco de modo que possa ser vigiado
e onde tudo possa ser registrado, transformando o hospital em um meio de
intervencdo sobre o corpo e o doente, onde o médico torna-se o principal
responsavel pela organizacado hospitalar. Rocha e Silva (2015) abordam que
com a compreensdo da complexidade das demandas existentes no ambiente
hospitalar, este passa a requerer uma visao de profissionais de diversas areas,
a fim de melhor abranger o processo saude-doenca. Os profissionais da saude
neste espaco detém um grande poder sobre esses conceitos, no entanto,
sempre serdo confrontados pelo carater subjetivo destes mesmos conceitos.
Entdo, assim como a medicina se inseriu no contexto hospitalar apés o
processo de medicalizagao, foi a partir da psicologizacédo desses conceitos que
0 psicélogo adentra 0 ambiente hospitalar.

Segundo Melo (2015), a insercao dos psicologos nos hospitais ocorreu a
medida que se estabelecia um novo paradigma para a assisténcia a saude. A
partir da mobilizacdo das comunidades e de profissionais acerca das limitagbes
impostas pelo modelo biomédico, suscita-se a necessidade de uma visao
integral do sujeito, contrapondo a visao organicista prevalente até entdo. Outro
fator relevante para essa inser¢cdo foram os crescentes estudos na area da
psicossomatica, uma vez que demonstravam a relagdo entre as patologias

fisicas e o equilibrio emocional dos pacientes, bem como demostravam que os
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aspectos emocionais também influenciam no processo de recuperagdo das
doencas.

Desta forma, a psicologia no ambiente hospitalar e na oncologia aborda
a necessidade de pensar novas formas de compreensdo do processo saude-
doenca, considerando as particularidades sociais historicamente construidas.
Através da sua atuacgédo, o psicélogo busca cuidar do sofrimento causado pelo
adoecimento, assim como pela necessidade de internamento hospitalar e
tratamentos, agindo preventivamente sobre as sequelas emocionais que
possam ser causadas neste periodo. O trabalho deste profissional tem papel
fundamental na equipe, devendo facilitar o delineamento de um protocolo de
tratamento mais adequado, desde a entrada do paciente e sua familia no
ambiente hospitalar até o periodo da alta ou implementacdo de cuidados
paliativos, como também na elaboracdo inerente ao processo de luto apds o
Obito. Deste modo, a psicologia deve estar inserida em um meio
interprofissional que visa, através de uma equipe integrada e um olhar
abrangente que vai além da doenca, contemplar a pessoa com doenca
oncoldgica e todo o meio que a cerca (Rocha & Silva, 2015; Fonseca & Castro,
2016; Alves & Figueiredo, 2017).

Neste sentido, o presente artigo teve como objetivo analisar a percepcéao
das pessoas com doenca oncolégica, em um hospital de grande porte de
Salvador-Bahia, acerca da insercédo do psicologo nas equipes interprofissionais

e as repercussoes de suas func¢des na producédo de cuidado.

Método

Este artigo configura-se como estudo de campo com abordagem
qualitativa exploratéria. Os participantes do estudo foram pacientes com
doenca oncologica, internados por pelo menos 5 dias. O numero de
participantes foi definido pelo critério de saturagdo das respostas,
apresentando repeticdo das respostas a partir da décima entrevista, totalizando
14 participantes. O estudo foi realizado em uma enfermaria oncologica do
Sistema Unico de Saude (SUS) de um hospital filantropico de grande porte da

cidade de Salvador - Brasil. Este hospital abarca diversas especialidades no

332
Rev. SBPH vol. 22 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2019



F SBPH Pires, R. A., Souza, I. C. dos S., Pereira, J. M.,
f Lima, R. S. G. S, Quintana, R., & Souza, M. C. de

campo da saude, atuando também como Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) no estado da Bahia.

Duas das pesquisadoras atuavam como psicOlogas residentes na
enfermaria supracitada, realizando atendimentos psicologicos aos pacientes
internados. Dessa forma, o encontro entre pesquisadoras-participante-campo
ocorria em diversos sentidos, permitindo uma analise mais ampla e que
transcende o momento da entrevista. Essas vivéncias foram registradas em
diario de campo realizado pelas pesquisadoras a partir das vivéncias em
campo, bem como também durante as entrevistas, no intuito de contribuir com
as discussodes, sendo utilizado em todo o processo da pesquisa e analise dos
dados, em que a experimentacdo com o campo da pesquisa foi transcrita como
forma de producao dos dados.

O encontro entre pesquisadores-participantes foi utilizado para
potencializar a producdo de dados que possibilitaram dar visibilidade aos
acontecimentos nos locais estudados. Foi utilizada também a entrevista
semiestruturada, que segundo Minayo (2013), visa abranger o ponto de vista
dos sujeitos, facilitando a abertura, a ampliacdo e o aprofundamento da
comunicacédo, o que deixa 0 pesquisador e o participante do estudo livres para
discorrer sobre o tema proposto.

As entrevistas possuiam quatro eixos tematicos: Profissionais que
compdem a equipe da enfermaria que atuam no cuidado com o usuario;
Percepgcédo sobre a funcdo de cada profissional citado no item anterior;
Percepcdo sobre a interagcdo dos  profissionais da  equipe
interprofissional/interacdo  dos  profissionais com 0 usuario e,
Beneficios/prejuizos da interacdo da equipe interprofissional no cuidado com o
usuario.

Durante a coleta de dados, através da andlise documental, foi realizada
uma busca ativa do perfil das pessoas internadas via prontuario, sendo
discutida com a equipe a viabilidade da realizacdo da entrevista. Nesta analise
eram registradas a idade, o tipo de cancer e tratamento oncolégico realizado
pelo paciente. Diante disso, deu-se inicio ao contato com as pessoas
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internadas, onde foi apresentada a pesquisa e realizado convite para que 0s
pacientes participassem da pesquisa.

Um gravador de audio foi utilizado durante a coleta de dados, como
forma de garantir a fidedignidade dos depoimentos. Os participantes eram
consultados acerca da utilizacdo de tal material, e lhes era assegurado o sigilo.
Foram gravadas as perguntas e as respostas. Foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo ressaltada a garantia do
anonimato e livre escolha de sair da pesquisa a qualquer momento. Apos o
consentimento do participante, o pesquisador realizou a leitura em voz alta das
perguntas da entrevista semiestruturada e o paciente acompanhava a leitura a
partir de uma copia do roteiro. Esta pesquisa atende as exigéncias da
Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa sendo
aprovado pelo Comité de FEtica do Hospital Santa Izabel (CAAE
61216816.0.0000.5520).

Para a andlise dos dados foi utilizada a Analise Institucional de Lourau
(Rossi & Passos, 2014), que compreende o campo como algo intrinseco ao
pesquisador, indissociavel, e permeado de implicacdes por todos os atores
envolvidos, devendo-se reconhecer os territérios existenciais diante dos
olhares e situacdes colocadas na realidade do mundo do trabalho.

A sistematizacdo dos dados para a andlise foi realizada a partir dos
seguintes passos: primeiramente ordenaram-se 0os dados por meio do registro
de todas as informacgOes obtidas (transcricdo de gravacdes, releitura de
material, dos dados do diario de campo, das fontes documentais - prontuarios).
Em seguida, foi realizada a classificacdo dos dados e a categorizacdo destes.
Foram elaboradas categorias empiricas, identificadas através de leitura
flutuante e exaustiva das informacdes colhidas. Por fim, articularam-se os

dados empiricos com os referenciais tedricos da pesquisa e documentos.

Resultados
ApoOs a andlise de dados foram definidos como analisadores: Psicologo
Enquanto Parte da Equipe; e Percepcdes e Repercussdes da Atuacdo do

Psic6logo na Producdo de Cuidados. Nessas categorias o foco encontra-se
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nas falas acerca da psicologia e do papel do psicélogo dentro da equipe

interprofissional.

Psic6logo Enquanto Parte da Equipe
Os entrevistados eram inicialmente perguntados acerca dos
profissionais que compunham a equipe responsavel pela producdo de seu
cuidado naquele internamento. Dos 14 entrevistados, apenas 4 citaram o
psicologo enquanto parte da equipe interprofissional:
Entrevistada 2: “Sim, as nutricionistas, tem as psicélogas.
Tem os fisios, né?”

Entrevistada 8: “Uma €& a meédica, uma psicologa...
Huuum... A nutricionista, tem uma que... A que anda? A
fisioterapeuta € isso, as enfermeira.”
Mesmo citando o psicélogo, alguns entrevistados apresentam mais
dificuldades na diferenciacdo dos profissionais que compdem a equipe, como
abordam os entrevistados:

Entrevistado 3: “Tem o pessoal, a psicéloga também,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, 0s maqueiros
também que dao suporte legal.”

Entrevistado 14: “Até onde eu pude identificar a equipe
médica, a equipe de enfermeiros, a nutricionista, a equipe
dos técnicos de enfermagem, a assistente social, e a
psicologa.”

Os profissionais das areas de medicina e enfermagem foram citados em
todas as entrevistas pelos usuarios, sendo reconhecidos como os profissionais
de referéncias das equipes de saude, a exemplo do entrevistado 1 ao relatar
que:

Entrevistado 1: “No dia-a-dia tenho entrado varios
médicos como Dr. é ... agora té com Dr. ele teve aqui.”

Os entrevistados por muitas vezes precisavam de perguntas mais
diretivas para que reconhecessem outros profissionais com quem tinham
contato como parte das equipes de saude, como no trecho da entrevista do
participante 12 mostra a sequir:

Entrevistado 12: “Tem o médico, as enfermeiras.”
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Pesquisadora: “Quem é que vem lhe visitar aqui além dos
meédicos e as enfermeiras?”

Entrevistado 12: “Aquele que vem ca [...] como é o nome
dele? Pra botar o ar, como é o nome dele? - A equipe, a
equipe da doutora.”

Vale ressaltar que a vivéncia dos atendimentos na enfermaria
oncologica trouxe aos pesquisadores a necessidade de sempre fazer com que
a atuacdo do psicélogo fosse reconhecida pelos outros profissionais,
principalmente os médicos e o0s usuarios. Algumas situacbes exemplificam
essa percepcao, como a constante solicitacdo de atendimento psicologico para
0S usuarios que ja eram acompanhados pelo Servico de Psicologia, sendo
esses atendimentos registrados em prontuario multiprofissional. Outra situagéo
percebida diz respeito a dificuldade dos profissionais em reconhecer, nos
usuarios, a necessidade para suporte psicologico, fazendo com que o pedido
de interconsulta psicologica ndo fosse realizado ou fosse feito tardiamente.
Esta situacdo nos permite afirmar a dificuldade do outro profissional em
(re)conhecer o fazer do psicélogo e a dificuldade de entendimento sobre a
importancia do cuidado interprofissional.

Com relacdo ao reconhecimento das funcdes desse profissional na

producéo de cuidado, o entrevistado 9 refere que:
Entrevistado 9: “A minha psic6loga, nunca recorri.”

Mesmo sendo acompanhado pela psicologia durante seu internamento
hospitalar, o entrevistado faz tal afirmagcdo, demonstrando que ndo consegue
diferenciar a atuacdo do psicologo, com relacdo a de outros profissionais, ndo
reconhecendo sua funcédo.Na experiéncia vivenciada pelos pesquisadores na
rotina hospitalar, foram observadas situacbes em que havia interrupcdo no
cuidar do psicdlogo por parte de outros profissionais, para realizar
procedimentos de carater ndo-emergencial, colocando em xeque a importancia
do seu fazer com os usuarios. Era necessario também esclarecer aos usuarios

e outros profissionais acerca da sua atuacdo, uma vez que a dimensao do seu
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cuidado ndo é facilmente mensurada através de instrumentos tecnoldgicos
como em outras areas da saude.
Entrevistado 11: “Yem também, mas também nédo lembro

o que faz.”

A fala do entrevistado 11 evidencia esses momentos em que, mesmo
quando o psicologo é reconhecido como parte da equipe, sua atuacao ainda

nao fica totalmente esclarecida.

Percepcbes e Repercussdoes da Atuacdo do Psicologo na Producdo de
Cuidados

Os participantes também foram questionados acerca da funcéo exercida
pelos profissionais da equipe interprofissional. Com relagdo a psicologia, 12
entrevistados conseguiram distinguir sua fungéo e as atividades desenvolvidas
por este profissional durante seu periodo de internamento, inclusive dentre
agueles que nao citaram o psicologo como parte da equipe. Abaixo falas dos
entrevistados que descreveram a fungdo exercida pelo psicologo na equipe:

Entrevistado 1: “Muito bem, é bom pra nossa mente.”
Entrevistado 10: “Pergunta bastante coisa. Pergunta
assim como foi que comecou a doenca, como foi que
descobriu, 0 que era que eu sentia, como foi que eu reagi
guando descobri que tava com a doenca, como € O
cuidado de meus parente comigo da minha familia, meus
filho como foi que ele aceitou, como foi que reagiram
guando descobriu que eu tava com esse problema, é e
essas coisa assim. Como é que eu t6 me sentindo.”

Na percepcdo da pesquisadora, ter um profissional da psicologia
atuando na enfermaria oncolégica de modo continuo facilita a compreensao
dos colegas e usuérios sobre seu trabalho, uma vez que ao estar ativo nas
atividades desenvolvidas no setor, a psicologia ganha espaco no cuidado
produzido. Durante a analise dos dados foi possivel observar que mesmo 0s
entrevistados que nao citaram 0 psicologo enquanto parte da equipe que

prestava assisténcia, conseguiram descrever algumas fungbes destes
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profissionais a partir de suas vivéncias durante o internamento hospitalar.
Sobre esse aspecto os entrevistados relatam:

Entrevistado 3: “vem dando orientacdo pra como a gente
se cuidar durante o tratamento e tal... quais sdo as
reacoes, explicando direitinho pra gente ja ficar preparado
pra o que vem pela frente.”

Entrevistado 14: “O psicélogo é quem vem da o suporte
para que nés possamos suportar o choque as vezes, do
que é receber uma doenca, de ter um cancer.”

Nas falas acima se percebe que o diagndstico e tratamento da doenca
oncoldgica é vivenciado como um momento de crise, que se implanta em meio
a incertezas e insegurangas na vida e no modo de viver desta pessoa, 0 que
abala diretamente o0 seu intimo, o que nos faz reafirmar a necessidade do
cuidado com a dimensédo subjetiva da pessoa e de toda a sua familia neste
momento de fragilidade. O psic6logo nesse contexto atua nas diversas fases
do processo de adoecimento e através de suas intervengdes busca minimizar o
sofrimento e prevenir possiveis sequelas e implicacbes emocionais futuras
decorrentes desse periodo.

Os entrevistados 5 e 6 abordam sobre suas percepcdes acerca da
funcédo da psicologia em seus cuidados ao relatar que:

Entrevistado 5: “Quando eu converso com ela, ela me

deixa mais tranquilo, mais assegurado.”

Entrevistado 6: “Que assim ajuda muito na mentalidade
da gente, que a gente as vezes ta com muito, confuso
com em algumas coisas e é melhor a gente se soltar, €
bem melhor, me ajudou muito.”

Essas falas demonstram que os usuarios apontam como positivas as
intervencdes realizadas pela psicologia dentro da equipe interprofissional,
referindo que percebem melhora no bem-estar, assim como se sentem melhor
orientados e conseguem organizar melhor o que diz respeito ao seu estado
emocional.

O entrevistado 6 relata situacdes de crise em que contou com 0 suporte

da psicéloga do setor, referindo-se ao modo como foi 0 atendimento:
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Entrevistado 6: “Vou fazer uma cirurgia e eu, assim, eu
sempre procuro ficar conversando e tudo mais, e ai no dia
gue a gente precisou, que o dia foi horrivel, a psicéloga foi
la, conversou comigo, assim tranquilo.”

Discusséo

O ambiente hospitalar, por ser uma instituicho complexa e que envolve
muitas especialidades, traz a tona a necessidade de uma atuacéo que valorize
o modelo biopsicossocial de saude e o trabalho interprofissional, uma vez que
suas complicadas demandas ndo conseguem ser abarcadas por profissionais
que atuem de maneira isolada. No modelo biomédico ha um foco no individuo
indiferenciado, com intervencdes predominantemente no corpo e na parte
afetada, com énfase nas acdes curativas e no tratamento das doencgas atraveés
da medicalizacdo e uso intenso do aparato tecnologico do tipo material. O
modelo biopsicossocial surge entdo como um novo modo de olhar o processo
saude/doenca, levando em consideracdo os aspectos psicoldgicos, sociais e
culturais, em conjunto com 0s aspectos organicos, para melhor compreenséao
do adoecimento (Fertonani, Pires, Biff & Scherer 2015; Alves, Santos, Ferreira,
Costa & Costa, 2017).

A doenca oncologica, com sua complexidade e multifatorialidade, suscita
a discussdo da interprofissionalidade como alternativa a este modelo
biomédico, uma vez que tem como objetivo integrar saberes que favorecam
uma producdo de cuidado eficaz aos sujeitos acometidos por essa
enfermidade. Nesse contexto, a psicologia torna-se cada vez mais ativa nas
tomadas de decisGes, como também nos cuidados ofertados pelas equipes.
Contudo, h& constatacdes entre os profissionais de psicologia de que suas
observacdes clinicas ndo sdo muito bem aceitas, suscitando discussdes acerca
do seu papel e atuacdo no campo da saude (Gazzoti, 2017).

O processo de trabalho dos psicélogos varia entre as instituicdes
hospitalares. Na instituicdo em que foi realizada a pesquisa, a psicologa faz
parte da equipe de oncologia, atuando na enfermaria oncoldgica e realizando
atendimentos a todos os pacientes deste setor via busca ativa, ou respondendo

a interconsultas realizadas pelos médicos quando estes julgam necessario.
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Alguns entrevistados referem o psicélogo como parte da equipe que
realiza a producdo de cuidado. No entanto, torna-se perceptivel uma
dificuldade dos demais usuarios em citar o psicologo como parte da equipe
profissional. Isso pode estar relacionado com o fato de que sua inser¢cdo nas
equipes ainda é muito recente, se comparada a outros atores do ambiente
hospitalar, estando ainda em processo de construgcdo de uma identidade
propria diante dos outros profissionais e usuarios. Segundo Gazotti (2017) no
ambiente hospitalar muitos profissionais ainda ndo tém clareza sobre as
diferentes atuacdes, e isso se intensifica no caso das profissbes mais
emergentes, o que se reflete também na percepcdo dos usuarios sobre os
profissionais.

A histéria da medicina esta ligada ao surgimento dos hospitais de
maneira intrinseca, e isso se reflete fortemente até os dias atuais, como
mostrado pelas falas dos usuarios com relacdo aos médicos. O modelo
biomédico caracteriza-se pelo trabalho desenvolvido de maneira fragmentada e
praticas hierarquizadas que promovem desigualdade entre as diferentes
categorias profissionais, favorecendo o saber médico em detrimento de outras
areas no campo da saude (Fertonani et al., 2015). Reis, Almeida, Ferrari,
Santos, Bentes, e Lucia (2016) ressaltam como essa forte hierarquia ainda se
faz presente nas equipes hospitalares. Dessa forma, o saber médico torna-se
supervalorizado, e a atuacao do psicologo permanece desconhecida por outros
profissionais e usudrios dos servi¢os de saude.

Assim, como é possivel observar nas entrevistas, ao compreender as
relacbes de poder existentes nos hospitais, torna-se possivel entender como
estes tém sido ambientes que causam problemas para a insercdo de
determinadas categorias profissionais. Logo, as intervencdes psicoldgicas
necessitam também ser transformadoras desse contexto, a partir de uma
atuacao mais critica, que leve em consideracdo os aspectos sociais, historicos,
politicos e éticos que permeiam o campo da saude (Carvalho, 2013). Essa se
torna mais uma das atribuicdes do psicologo que a pesquisadora percebe em
sua atuacdo neste espaco. O psicllogo, ao compartilhar suas percepcgdes

sobre as pessoas atendidas, contribui para que a equipe reconheca seu lugar,
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bem como passe a olhar o usuario de maneira integral, considerando os
aspectos subjetivos dos processos de adoecimento e hospitalizacao.
Entretanto, essa funcdo encontra alguns entraves para ser exercida, uma vez
que, por ainda ndo conhecerem os beneficios do atendimento psicolégico no
tratamento, muitos profissionais ndo sdo acessiveis para esses momentos de
troca ou ndo agregam essas contribuicdes em suas condutas.

Destarte, o trabalho do psicélogo também age como instrumento de
mudanca de uma pratica mais individualizada e tradicional, para um modelo
mais dindmico, no que diz respeito a producdo de cuidado, visto que traz
consigo uma visdo mais voltada para a atencdo integral e humanizada as
pessoas com doenca oncoldgica, como também promove o empoderamento e
autonomia destes (Reis et al., 2016). Este é também um grande desafio
enfrentado no campo da saude, visto que ainda sdo mais valorizadas as
intervencdes mais tecnicistas e que colocam o0 usuario numa posi¢cdo de
passividade com relacéo ao proprio processo de adoecimento.

Assim, a interprofissionalidade como modo de atuacdo das equipes
hospitalares deve entdo ser tomada como principio norteador das a¢fes que
tenham como finalidade o cuidado integral e resolutivo, uma vez que o0s
profissionais nesse contexto conseguem perceber seus limites, mas encontram
em seus colegas outros subsidios e saberes que complementam e auxiliam na
compreensao dos casos, tendo impacto direto no cuidado que sera produzido
(Melo, 2015). A forma como a equipe interage reflete também no modo como
0S usuarios irdo perceber como esse cuidado é (e se €) ofertado, o que pode
ser visto nas falas dos usuarios, quando estes ndo conseguem diferenciar os
profissionais ligados aos seus cuidados, ou ndo reconhecem as funcdes destes
em Seus processos.

Segundo Agreli e Peduzzi (2016), a integralidade pode ser definida
como um termo polissémico, que faz referéncia a capacidade de respostas as
necessidades dos usuarios, integracdo e nao segmentacdo das acdes de
prevencao, promogao e recuperacdo da saude, articulages interprofissionais,
que proporcionem melhores condi¢des de atencdo a saude e que permitam um

dialogo mais efetivo entre as pessoas envolvidas no cuidado, incluindo aqui os
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usuarios e seus familiares. A colaboracdo interprofissional permite que a
equipe construa objetivos comuns centrados nas necessidades dos sujeitos,
favorecendo um tratamento mais eficaz que néo tenha foco apenas na cura,
mas no cuidado aquela pessoa. Nos atendimentos realizados na enfermaria, foi
observado que quando a colaboragcéo de outros membros da equipe ocorria,
era possivel identificar com mais clareza as demandas e necessidades dos
usuarios e, ao compartilhar essas percepcdes com o0s colegas, estes
conseguiam compreender os sujeitos de maneira integral e suas condutas
tinham um olhar mais ampliado, humanizado e resolutivo capazes de atender a
necessidade da pessoa com doenca oncoldgica.

A medida que, na atualidade, a doenca oncoldgica torna-se cada vez
mais frequente na populacdo, também crescem os avancgos tecnoldgicos na
area da saude, ocasionando prognésticos mais favoraveis, bem como maiores
perspectivas de sobrevida e cura nas pessoas acometidas com essa doenca.
Ainda assim, o cancer é comumente associado ao carater de fatalidade,
trazendo diversas repercussfes psicologicas negativas ao seu diagnostico e
tratamento (Fonseca & Castro, 2016).

Dentro da perspectiva da interprofissionalidade, o trabalho do psic6logo
nessas equipes ganha cada vez mais espaco, mas ainda enfrenta varias
dificuldades no que diz respeito a sua atuacao. Isso ocorre porque, segundo
Reis e Faro (2016), para configurar um atendimento interprofissional, ndo basta
que haja a formacdo de uma equipe, mas € preciso existir um dialogo efetivo
entre 0s saberes, no intuito de promover um cuidado integral e especifico as
necessidades da pessoa com doencga oncoldgica. O psicdlogo, portanto, pode
contribuir para que este cuidado integre as questdes subjetivas inerentes ao
processo de adoecimento e hospitalizagéo.

Para essa atuagéo € necessario que este profissional psicélogo tenha o
conhecimento basico na area da oncologia e nos principais tratamentos
disponiveis, o0 que pode ser facilitado através da atuacao interprofissional, que
por sua vez, favorece um cuidado mais humanizado (Fonseca & Castro, 2016).
As reunibes entre os profissionais da equipe da enfermaria oncolégica

tornaram-se de grande valia nesse aspecto, uma vez que era possivel escutar
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e compreender a visdo de outros colegas, bem como partilhar suas impressoes
das pessoas que se encontravam hospitalizadas. Agreli e Peduzzi (2016)
abordam que esse olhar mais humanizado amplia o objeto de trabalho na
clinica, contemplando a subjetividade e autonomia desses sujeitos.

O psicélogo no ambito hospitalar ndo ird atuar diretamente nos
processos de doencga, como cabe ao meédico. No entanto, suas funcdes
contribuem para que haja a elaboracdo de uma situacdo e reorganizacdo de
uma situacdo traumatica decorrente da doenca e hospitalizacdo, auxiliando
para que a saude do sujeito se restabeleca (Melo, 2015; Gazzoti, 2017). Reis e
Faro (2016) conceituam a Psicologia da Salude como o saber que se interessa
pela maneira como o0 sujeito vivencia o seu estado de saude e doenca. Sua
escuta qualificada auxilia a equipe na tomada de decisfes, tendo como foco as
necessidades dos usuarios, sendo esta a ferramenta terapéutica que mais
caracteriza a atuacéo desse profissional.

De acordo com Merhy e Feuerwerker (2016), o trabalho em saude, € um
processo permeado por altos graus de incerteza e marcado pela acéo territorial
dos atores em cena, no ato intercessor do agir em saude. Para realizar esse
trabalho o profissional de saude utiliza-se de ferramentas tecnoldgicas que
podem ser classificadas em trés categorias: as tecnologias duras consomem
trabalho morto (das maquinas), possibilitando os profissionais coletarem dados
fisicos, exames laboratoriais e imagens, por exemplo, como também os
aparelnos e medicamentos utilizados nas intervencdes terapéuticas; as
tecnologias leve-duras encontram-se no olhar do profissional de saude que
utiliza seus saberes para dar sentido as tecnologias duras como atos de saude,
a exemplo do saber clinico e epidemiologia; e as tecnologias leves permitem a
producdo de relagBes envolvidas no encontro do trabalhador-usuéario atraves
da escuta, construgdo de vinculos, interesse e confianga.

A ampla utlizacdo das tecnologias leves pelos profissionais da
psicologia, a partir da vivéncia dos pesquisadores em campo, pode ser um dos
fatores que dificultam sua inser¢cdo nas equipes, uma vez que o trabalho em
saude, mesmo que nédo se configure como um trabalho industrial, também sofre

as influéncias das organizacbes produtivas hegemodnicas no contexto da

343
Rev. SBPH vol. 22 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2019



Ff SBPH A Psicologia no contexto de produgéo do cuidado

segundo a percepcao de Pessoas com Doenga Oncoldgica

organizacdo capitalista. Sendo assim, as tecnologias leves, tais como a
comunicacéo, escuta, acolhimento e a vinculagdo que ocorre no ambito das
relacdes interpessoais, bastante utilizadas pela psicologia, acabam n&o sendo
valorizadas como as tecnologias duras, mais exploradas por outros
profissionais da equipe (Chagas & Abrahéo, 2017).

Vale salientar a importancia da utilizacdo das tecnologias leves no
campo da saude, uma vez que estas conseguem captar a singularidade, o
contexto e universo cultural especifico de cada sujeito, acrescentando ao
profissional de saude mais conhecimento ao seu raciocinio clinico, assim como
possibilita que estes tenham uma maior abertura para a existéncia do outro em
sua singularidade (Merhy & Feuerwerker, 2016). O psicélogo é inserido no
contexto hospitalar tendo como uma de suas fungdes trazer essa abordagem
pautada nas tecnologias leves para dentro da equipe, porém, se faz necessario
ressaltar que esta ndo deve ser uma funcdo exclusiva deste profissional
(Mutarelli, 2015). Todos os trabalhadores de saude precisam estar atentos as
situacdes em que essas tecnologias devem fazer parte do cuidado e sinalizar
aos profissionais capacitados quando identificarem essas demandas. No
entanto, foi percebido no campo estudado que, por ndo requerer um aporte
tecnologico material, a utilizacdo das tecnologias leves torna-se banalizada por
outros profissionais, reproduzindo o pensamento de que qualquer pessoa pode
fazé-lo, contribuindo assim para a consequente desvalorizacdo do trabalho do
psicologo naquele setor.

Segundo Melo (2015), a fragilidade diante do adoecimento faz com que
0 psicologo no ambiente hospitalar exerca um papel importante nas equipes.
Os avancos tecnoldgicos considerados como a causa da desumanizacao deste
setor, impdem a necessidade da mudancga da relagdo equipe/paciente. O
psicologo pode realizar essa ponte, uma vez que agrega em sua atuacdo
também os aspectos emocionais que contribuem no processo saude-doenca e

nos modos de enfrentamento da vida e do viver.
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Considerag®es finais

A psicologia no contexto da producéo de cuidado a pessoa com doenca
oncologica agrega a equipe interprofissional o olhar sobre a subjetividade do
usuario, bem como busca torna-lo ativo em seu préprio processo de saude-
doenca. E necessario, no entanto, levar em consideracéo as limitagdes do
presente estudo, visto que foi realizado em um Unico hospital e os participantes
foram usuarios deste servico de saude, ndo abarcando o olhar dos
profissionais aos aspectos estudados.

Foi possivel constatar que alguns usuérios daquele servico ainda
possuem dificuldades em diferenciar o psicélogo de outros profissionais da
equipe, podendo este fator estar relacionado com a sua insercdo nos hospitais
mais recente quando em comparativo com outras profissdes tal como os
profissionais da medicina e enfermagem, por exemplo. Esse aspecto resulta
em pouco conhecimento da equipe e dos usuarios acerca de suas funcdes.
Percebeu-se também que os médicos sdo os mais citados como profissionais
de referéncia na producdo de cuidado, reforcando a forte hierarquia presente
nos ambientes hospitalares, permeados pelo modelo biomédico. Deste modo, o
trabalho do psicélogo também deve agir como instrumento de mudanca de
uma pratica mais individualizada para um modelo mais dinamico e integral.

Ainda que muitos usuarios nao citassem o psicélogo como parte da
equipe interprofissional, eles conseguiam descrever algumas de suas funcdes
nesse contexto. Destaca-se 0 auxilio para minimizar o sofrimento atrelado ao
adoecimento e a prevencdo de possiveis sequelas emocionais, sendo
abordados relatos positivos quanto as repercussdes da atuacdo do psicologo
no cuidado ao paciente. Observou-se também que a ampla utilizacdo das
tecnologias leves, como a escuta, acolhimento e vinculacdo, por parte dos
psicologos, confronta a predominancia das tecnologias duras utilizadas por
outros profissionais, sendo este um aspecto que fomenta a dificuldade de
entrada dos psicologos nas equipes, uma vez que a construcao histérica do
trabalho em saude foi fortemente influenciada pelos avangos tecnolégicos.

Nessa perspectiva, o presente estudo demonstra ser relevante no intuito

de facilitar a compreenséo sobre a insercdo, ainda problemética, do psicologo
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no ambiente hospitalar. O olhar do usuario torna-se essencial para
compreender de que forma o trabalho dos psicélogos tem atingido os sujeitos,
que sé@o o foco do cuidado ofertado. Os estudos encontrados valorizavam a
perspectiva dos préprios profissionais sobre sua atuacao, fator que demonstra
a dificuldade em considerar o usuario como um agente produtor de saude.

O paradigma do cuidado em saude passa por uma mudanc¢a do modelo
biomédico tradicional para uma visdo biopsicossocial. O sujeito passa a ser
valorizado em todos 0s seus aspectos, tornando necessario mais estudos que
valorizem as percepcdes desses atores sobre seu proprio cuidado.
Descentralizar o poder meédico ainda existente nesses espacgos faz-se
necessario, 0 que sera possivel atravées de estudos que fundamentem a

interprofissionalidade e a importancia de um cuidado integral a saude.
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