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1. INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencédo a Saude Oncoldgica
(PRMS) do Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) visa os
principios da universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Sautde
(SUS) e tem como objetivo disponibilizar a populacdo um atendimento integral a
saude por meio da atuacao de diferentes profissionais.

No que tange a atuacado multidisciplinar, MORAIS; CASTRO; SOUZA (2012)
salientam que esta forma de trabalho visa um processo de aprendizado conjunto
com diferentes profissionais em um mesmo campo de atuacdo respeitando a
especificidade de conhecimento de cada area, objetivando a complementaridade no
atendimento.

O PRMS foi instituido em 2010 e possui carga semanal de 60 horas, sendo
20% destinadas a atividades teoricas e 80% a atividades praticas. Atualmente, o
programa conta com as areas de Psicologia, Odontologia e Enfermagem, cada uma
com trés profissionais, e Terapia Ocupacional com um residente.

Na atuacdo dos residentes em psicologia os atendimentos sédo divididos em
cenarios distintos. Um residente é responsavel pelos atendimentos de pacientes
oncologicos — exceto os hematoldgicos — na Clinica Médica e RUE 3 (Rede de
Urgéncia e Emergéncia). Um segundo residente atua concomitantemente na Clinica
Médica com pacientes hematoldgicos e na Clinica Cirargica e um terceiro residente
nos Servicos de Quimioterapia, Radioterapia e no PIDI (Programa de Internacdo
Domiciliar Interdisciplinar). Séo realizados também atendimentos ambulatoriais aos
familiares e pacientes que recebem alta hospitalar, uma vez identificada a
necessidade da continuidade de acompanhamento psicoldgico.

No que se refere ao exercicio em hospitais, a pratica psicoldégica vem
constituindo-se como uma atuacdo cada vez mais relevante e reconhecida por
outros profissionais da saude. Como um dos objetivos da psicologia hospitalar,
SIMONETTI (2014) aponta o de auxiliar o paciente a atravessar esse periodo de
adoecimento e poder minimizar os sofrimentos advindos da hospitalizagdo, assim
como coloca que o campo de atuacdo deste profissional deve ser direcionado aos
aspectos psicologicos do adoecimento, tais como fala, pensamentos,
comportamentos e emogoes.

Destaca-se assim sobre a importancia em se prestar uma escuta € manejo
adequado. Dessa forma, MORAIS; CASTRO; SOUZA (2012) salientam sobre a
atencdo que também deve ser direcionada ao familiar do paciente, auxiliando-o no
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processo de adoecimento, uma vez que este tera de compreender e aprender a lidar
com as mudangas e consequéncias advindas da doenca que vem a influenciar
diretamente todo o arranjo familiar.

Sob a o6tica dos mesmos autores, estes destacam sobre a necessidade em se
prestar um acompanhamento ainda mais intensificado quando se trata de pacientes
oncoldgicos, devendo-se levar em conta o estigma e as representacdes sociais que
0 cancer representa.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de uma residente
de psicologia no atendimento a pacientes oncologicos distribuidos em duas
enfermarias (Clinica Médica e RUE 3) no periodo de marc¢o a julho de 2015.

2. METODOLOGIA

O atendimento psicolégico a pacientes oncologicos — exceto 0s
hematolégicos — da Clinica Médica e RUE 3 se da em leitos pré-estabelecidos como
oncoldgicos. No total sdo dez leitos, sendo cinco destinados a pacientes do sexo
feminino e 5 do sexo masculino. Os atendimentos ocorreram nos meses de marco a
julho de 2015, periodo onde a residente atuou nos cenarios.

Todos os pacientes internados nos leitos citados recebem acompanhamento
psicoldgico de rotina e continuo durante todo o periodo de internagdo. Nao existe um
namero especifico de atendimentos, nem um tempo pré-estabelecido, visto que a
duracdo é influenciada pelo setting hospitalar, que pode ser permeado por diferentes
interrupcoes.

Como instrumento de orientagéo foi utilizada uma ficha de avaliagéo individual
como forma de nortear a realizacdo dos atendimentos. A ficha constitui-se por um
instrumento semi-estruturado, composta por questbes tais como, dados de
identificacdo, doencas fisicas e psiquiatricas prévias, historia da doenca atual,
histéria de vida atual e pregressa, avaliacdo do exame de estado mental, conduta
terapéutica, etc.

Semanalmente sdo realizadas supervisdes com a psicéloga e preceptora de
cenario a fim de discutir as condutas realizadas e a melhor forma de manejo, além
de rounds semanais com a equipe do PRMS e da Residéncia Médica como forma de
oferecer ao paciente um atendimento integral. Além disso, sdo realizados estudos de
caso e discutidos em aula com demais profissionais do servigco de psicologia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes internados em sua maioria vieram provenientes do Pronto
Socorro Municipal de Pelotas, outros foram transferidos de outros leitos do HE,
guando confirmado o diagnéstico de cancer. Os pacientes foram internados por
diferentes motivos, seja para investigacao (diagndstico), tratamento, intercorréncias
da doencga, etc.

Os atendimentos ocorreram diariamente. Ao longo de seu curso, evidenciou-se
a relevancia em propiciar ao paciente um ambiente de escuta destinado a oferecer
manejo e orientacdo adequada aos aspectos que envolvem a hospitalizacéo,
diagndstico, tratamento, progndéstico e mudangas decorrentes, entendendo portanto,
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o individuo além da doenc¢a, mas como um ser com uma histéria particular, crencas
e emoc0Oes que devem ser levadas em conta.

Complementando a ideia de entender o individuo para além do diagndstico,
destaco a necessidade de compreender e respeitar o paciente diante de sua dor. A
meédica Cicely Saunders introduziu o termo “Dor Total” que compde aspectos fisicos,
mentais, sociais e espirituais que constituem o individuo, entendendo este como um
ser integral, onde todos estes componentes estdo envolvidos e influenciam no
momento do adoecimento (BRASIL, 2001). Como foi possivel observar ao longo dos
atendimentos, a doenca pode também trazer diferentes mudancas e perdas, sejam
elas de cunho ocupacional, familiar, pessoal, podendo afetar sua auto-estima,
mobilidade, aparéncia, perspectivas futuras, etc.

Dessa forma, o acompanhamento psicélogo realizado buscou assumir a funcao
de uma escuta cuidadosa e acolhedora, respeitar o siléncio do paciente e seu
tempo, colocando-se sempre a disposicéo e interessado para que 0 mesmo possa
se sentir compreendido e respeitado frente ao momento em que esta vivenciando.
Momento este que também é vivenciado pelos familiares.

Sendo assim, realizou-se acompanhamento psicologico também aos
cuidadores, que na maioria das vezes, sao familiares do paciente que vivenciam o
ambiente hospitalar e a evolucdo do adoecimento. Esse apoio constitui-se ainda
mais importante se considerarmos o auxilio que a familia pode proporcionar no
enfrentamento da doenca por parte do paciente, podendo influenciar assim na
adesao ao tratamento.

Verificou-se que os cuidadores, em especial os de pacientes terminais e em
cuidados paliativos necessitam de um suporte psicologico especial a fim de que
possam melhor elaborar e trabalhar aspectos relacionados ao processo do
adoecimento e terminalidade.

Evidenciou-se em alguns casos o luto antecipatério pela pessoa que ainda esta
viva, mas ndo com as mesmas condi¢des e caracteristicas anteriores. PERERIRA;
DIAS (2007) corroboram para a relevancia de uma escuta e apoio especializado
para que essas questdes possam ser abordadas junto ao cuidador de pacientes
terminais.

Como residente em formagédo, destaco para a importancia dos rounds
multidisciplinares como forma de troca de informacdes e manejo do paciente. O
mesmo propiciou aprendermos mais sobre a area de atuacdo de outros profissionais
e de contribuir para a elaboracdo permanente e continua da melhor forma de
trabalho com o paciente, seus familiares e muitas vezes com a propria equipe. Da
mesma forma, MORAIS; CASTRO; SOUZA (2012) acrescentam que dessa forma o
paciente pode ser assistido e orientado por diferentes olhares — bioldgico,
psicolégico e social.

Por fim, vista a necessidade de continuidade de acompanhamento e de um
atendimento individualizado, pacientes que recebem alta podem ser encaminhados
ao servico ambulatorial de psicologia clinica do HE. O mesmo servico também
engloba cuidadores que em decorréncia do adoecimento de seu familiar e até
mesmo 6bito do mesmo, necessitem de suporte psicoldgico.



4. CONCLUSOES

A rotina de atendimentos mostra-se necessaria e deve ser continuamente
reavaliada, para que possa caracterizar-se como uma pratica efetiva na escuta e
atencdo dos aspectos psicologicos e do paciente em sua totalidade, assim como
com seus familiares. Dessa forma, busca-se garantir que o individuo seja ouvido em
suas peculiaridades e auxiliado na compreensao de seu sofrimento biopsicossocial e
espiritual para uma melhor elaboragcao da doenca.

Como uma pratica multidisciplinar, enfatiza-se a importancia dessa forma de
atuacdo ndo so para o paciente que é assistido por diferentes olhares, mas também
como uma forma de qualificacdo profissional ao residente que tem a oportunidade
de trabalhar em conjunto com cada area, se apropriando melhor do tratamento e
prognastico clinico, visando assim um melhor planejamento da sua intervencao.
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