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“A inteligéncia é o Unico meio que possuimos
para dominar 0os nossos instintos”
(Sigmund Freud)
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RESUMO

O presente trabalho possui como objetivo analisar a importancia do psicélogo na
equipe multidisciplinar no diagndstico e no tratamento oncolégico em uma perspectiva
psicanalitica. De acordo com o Ministério de Saude através do Instituto Nacional de
Céancer (INCA), o cancer, em sua definicdo geral, € o nome que se da a um conjunto
amplo de doencgas que consiste no crescimento desenfreado de células que podem
acometer 0rgaos e tecidos (Brasil, 2001). Silva e Zago (2005) trazem a informacé&o de
gue a forma de comunicacéo envolvendo o diagndéstico de uma doenca tdo cercada
de tabus como o cancer é algo que aspira sensibilidade e delicadeza, pois se liga
diretamente ao impacto que vai gerar tanto no paciente como em sua familia nos mais
diversos niveis. A figura do psicélogo dentro da equipe multidisciplinar oncoldgica
presente no hospital apresenta sua importancia ao ter a missao de propiciar o bem-
estar psicologico do sujeito, assim como colaborar na prevencédo e reducdo de
sintomas emocionais e fisicos resultantes do tratamento (Venancio e Leal, 2004). O
psicologo, quando inserido na equipe multidisciplinar e desempenhando seu papel,
podera realizar a escuta, que é um conceito utilizado na Psicologia, sobretudo na
Psicandlise. Para Elias (2008), o processo da hospitalizacdo esta diretamente ligado
com ideais de sofrimento e angustia, algo que pode facilitar 0 acesso a subjetividade
desse individuo. Assim, o paciente hospitalizado se depara com sua vulnerabilidade,
estando mais suscetivel a contribuir com a andlise realizada pelo psicélogo. A
metodologia escolhida para a realizacao desse trabalho de monografia foi a revisao
bibliogréafica, que consiste em uma busca aprofundada nos mais importantes meios
de comunicacdo e pesquisa online com o tema abordado. O resultado da pesquisa
realizada mediante revisao bibliogréafica, demonstra a importancia de se falar e de se
pesquisar mais acerca da insercdo do psicologo psicanalitico na equipe
multidisciplinar de diagndstico e tratamento do cancer. Portanto, compreende-se que
seja necessario que existam mais discussdes acerca da importancia da presenca e
do fato da auséncia do profissional em Psicologia nesses espacos onde se realiza o
diagnostico e tratamento do céncer, para somar conhecimentos com 0S outros

especialistas.

Palavras-chave: psicélogo oncoldgico; psicandlise e cancer; psicélogo hospitalar.
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INTRODUCAO

O presente trabalho possui como objetivo analisar a importancia do psicélogo na
equipe multidisciplinar no diagndstico e no tratamento oncolégico em uma perspectiva
psicanalitica. O interesse desse tema surgiu mediante um interesse pessoal,
resultando na realizacdo de uma revisdo bibliografica em torno desse assunto, em
que foi possivel constatar que ha uma gama de artigos que abordam somente a
insercdo e/ou a falta dela em torno do psicélogo dentro da equipe multidisciplinar

responsavel pelo diagnostico e tratamento oncologico.

Tonetto e Gomes (2007) compreendem que por mais que a Psicologia esteja inserida
no ambiente hospitalar para que se discuta métodos e tratamentos, € perceptivel que
h& um certo preconceito com suas observacdes clinicas. Os autores ainda levantam
a discussao que para os psicoélogos inseridos no ambito hospitalar, € necessario ainda
gue provem suas competéncias, de modo que sua presenca nessa equipe

multidisciplinar se faga importante.

Para frisar a importancia do tema escolhido para a realizacdo desse trabalho, Moura
(2013), salienta que o pensamento sobre a presenca do psicélogo cruza nao sé com
a questao do tratamento oncoldgico, mas também, com questbes de cunho ético e
situacOes delicadas que séo enfrentadas profissionais ali presentes. Ainda de acordo
com a autora, as situacdes que envolvem doenca, luto e cura, servem de contribuicdo
para uma compreensdo mais ampla das rela¢cBes ali existentes e das vivéncias dos

pacientes em relacédo ao seu atendimento.

De acordo com o Ministério de Saude através do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
o céancer, em sua definicdo geral, € o nome que se da a um conjunto amplo de
doencas que consiste no crescimento desenfreado de células que podem acometer
orgaos e tecidos (BRASIL, 2001). O cancer pode ser dividido em origens benignas e
malignas, onde o cancer benigno possui um crescimento menos acelerado e se
limitam nitidamente, ndo invadindo tecidos que estejam proximos. Ja a caracteristica
mais marcante do cancer maligno € a rapidez de sua proliferagéo, invadindo tecidos
proximos e causando as metastases, ou seja, 0 alastramento dessas células
cancerigenas (INCA, 2011).



Silva e Zago (2005) trazem a informacao de que a forma de comunicagéo envolvendo
o diagnéstico de uma doenca tdo cercada de tabus como o cancer é algo que aspira
sensibilidade e delicadeza, pois se liga diretamente ao impacto que vai gerar tanto no
paciente como em sua familia nos mais diversos niveis. Citando dois desses niveis,
fisico e psicoldgico, de acordo com os autores, “pode levar a inumeros conflitos, afetar
0s sintomas, o comportamento, 0s relacionamentos sociais, o0 prognostico, a

autopercepgao do paciente e as atitudes de terceiros” (Silva & Zago, 2005, p.2).

Referente ao impacto psicoldgico apdés o diagnostico da doenca, entende-se a
importancia da insercdo de um psicologo dentro da equipe multidisciplinar em que,
alinhando-se a Fonseca e Castro (2016), esse profissional possui como “objetivo [...]
informar, tratar, identificar fatores estressores que podem influenciar no processo de
tratamento, bem como planejar de acordo com as necessidades psicossociais do
paciente, familia e equipe de saude”. Para além disso, ainda ha necessidade de se
mencionar os momentos de angustia, sofrimento e ansiedade experimentados tanto
pelos pacientes, quanto pelos seus familiares ndo s6 no momento do diagndstico,
mas também como o tratamento, ja que o paciente ir4 viver momentos de perda e
sintomas que produzem alteracbes em todo o corpo, assim como abalam a

estabilidade psiquica e emocional (Venancio e Leal, 2004).

Quanto as perdas sofridas e sintomas presentes, ainda com concordancia com
Venancio e Leal (2004), as perdas se relacionam diretamente com o ambiente de
tratamento onde o paciente esta, a convivéncia com outras pessoas acometidas pela
doenca em estagios diferentes do cancer, implica na convivéncia com a morte. E
possivel citar até mesmo um possivel medo do paciente com a ideia da finitude de
sua proOpria vida, e a sensacdo de impoténcia apds o diagnostico. Enquanto 0s
sintomas citados pelas autoras sao de diversas origens, como: situacéo de estresse
em razao da patologia e o surgimento de possiveis enfermidades psicopatoldgicas

gue venham a aparecer durante do tratamento, como a ansiedade, por exemplo.

Nesse contexto, salienta-se mais uma vez a figura do psicologo dentro da equipe
multidisciplinar oncolégica presente no hospital que apresenta sua importancia ao ter
a missao de propiciar o bem-estar psicoldgico do sujeito, assim como colaborar na
prevencao e reducdo de sintomas emocionais e fisicos resultantes do tratamento.

Auxiliar ao paciente a elaboracdo do adoecer, de maneira a suscitar uma



ressignificacdo da experiéncia, sendo um ponto de apoio ao paciente para que este
seja capaz de desenvolver métodos de adaptacdo mediante situa¢cdes que causem

estresse (Venancio e Leal, 2004).

O psicologo, quando inserido na equipe multidisciplinar e desempenhando seu papel,
podera realizar a escuta, que é um conceito utilizado na Psicologia, sobretudo na
Psicandlise. Esse termo aparece nos escritos de Freud (1912), de maneira que
escutar o paciente € algo primordial para o tratamento psicanalitico. O profissional em
psicologia, ao realizar a escuta do paciente faz com que ele assuma uma posi¢cao
ativa a fim de que esse paciente fale e entenda suas davidas sobre si mesmo e
sobretudo a sua volta, proporcionando-o novas descobertas sobre como se sente,

possibilitando também suas expressfes de sentimentos e sensacdes.

Uma outra caracteristica relacionada a escuta nesse processo, é que o psicologo
causa provocacgoes ao individuo acometido, com o propésito que ele proprio analise
suas palavras, que entenda as consequéncias de como se sente e que decida o que
fara com isso (BASTOS, 2009). A prética psicanalitica surge com o intuito de realizar
uma escuta singular do caso do paciente oncoldgico, visando fornecer um ambiente
propicio para auxiliar em seu tratamento. Tanto a escuta quanto a fala do individuo
nesse lugar, irdo colaborar para o desenvolvimento do trabalho do psicélogo inserido
na equipe multidisciplinar, uma vez que se compreende que ndo ocorre apenas o

adoecimento do corpo e sim do individuo (SOUSA, 2010).



METODOLOGIA

A metodologia escolhida para a realizacdo desse trabalho de monografia foi a
correlacdo tedrica de temas que se utliza da revisdo bibliografica, buscando
relacionar o tratamento do cancer com a Psicologia, a partir da Psicanalise. Os
principais meios utilizados para busca de referenciais teoricos, dos estudos e artigos
realizados e publicados por outros autores foram as plataformas Scielo, Lilacs, BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e BDTD (Banco Digital de Teses e Dissertacdes). O livro
Oncologia / Clinica de limites terapéuticos? Psicanalise e Medicina foi lido e utilizado
como referéncia teérica na montagem da monografia e, apds uma pesquisa minuciosa
onde foram selecionados diversos artigos relacionados a tematica, foi feita uma

selecdo mais apurada dos textos que mais se relacionavam com o tema escolhido.

No total do trabalho, foram utilizadas 39 publicacdes, entre livros, dissertacdes e
artigos cientificos. As palavras-chaves utilizadas na correlagdo teorica de temas estédo
expostas na tabela abaixo:

TABELA 1 - PALAVRAS-CHAVE DA PESQUISA DE REVISAO BIBLIOGRAFICA

ASPECTOS DO CANCER TRATAMENTO E DIAGNOSTICO
DO CANCER
IMPLICACOES DO CANCER PSICOLOGO ONCOLOGICO

INSERCAO DO PSICOLOGO NO AMBIENTE | PSICOLOGO INSERIDO NA

HOSPITALAR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
HOSPITALAR

SETTING TERAPEUTICO PSICANALISE E HOSPITAL

PSICANALISE E CANCER COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS




VALOR SIMBOLICO DO CANCER
IMAGINARIO SOCIAL

FREUD E A PSICANALISE

FREUD E A MEDICINA

CORPO E PSICANALISE

PSICANALISE HOSPITALAR NO BRASIL

INSERCAO DO PSICOLOGO
PSICANALITICO NO HOSPITAL




CAPITULO | — CANCER: CAUSAS, TRATAMENTO, RESSIGNIFICACOES E
VALOR SIMBOLICO

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2020), em
publicagcdo da cartilha intitulada “ABC do Céancer - Abordagens Bésicas para o
Controle do Cancer” na 62 edicao atualizada da revista, traz a definigdo do que € essa
doenca. O cancer se trata de um agrupamento de mais de cem doencgas e que possuli
como principal caracteristica o crescimento desordenado e anormal de células que
podem ou ndo invadir tecidos e érgdos proximos um do outro. Essa patologia pode
receber outras denominacdes, como tumor, neoplasia, carcinoma, sarcomas,

leucemia, linfomas e melanomas, entre outros.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma em sua pagina eletrbnica que o
cancer € a doenca que ocupa a segunda posi¢cdo como principal causa de morte ao
redor do mundo, e em 2018 foi responséavel por cerca de uma em cada seis mortes.
Na maioria das vezes, essa causa se da por um processo cancerigeno que se chama
metastase, em que o cancer se espalha do seu 6rgao de origem para outras areas do

corpo, seja por meio do fluxo sanguineo ou linfatico (OMS, 2002).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2013), ha uma
previsdo de que os Obitos decorrentes do cancer nas Américas cheguem a marca de
2,1 milhdes até o ano de 2030, mas também salientam que muitos dos casos
possuem uma grande probabilidade de cura se forem detectados de modo precoce e
receberem tratamentos adequados. Ainda em concordancia com a OPAS (2013), as
mortes em decorréncia do cancer se dao por volta de 70% dos casos em paises de

média e baixa renda.

A cartilha do INCA na publicacéo atualizada do ano de 2020 traz a informacao sobre
0 numero de casos no Brasil, a estimativa para nos anos de 2020 a 2022 era de que
houvesse 625 mil novos casos para cada um desses anos, em que esse calculo se
deu mediante a localizac&o originaria do tumor ou pela regido geografica onde o
paciente vive. Em 12 de junho 2023, foi expedida a estimativa de incidéncia de cancer
no Brasil para os anos de 2023, 2024 e 2025, em que foi revelada a expectativa de
novos 704 mil casos de cancer no pais, o que se refere a 70% dos casos da sua
ocorréncia (INCA, 2023).
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No caso do Brasil, esses numeros sdo de extrema importancia para que se volte a
atencao para a construcdo de uma base de informacdes que ofereca confiabilidade,
pois € assim que se contribui para o aprimoramento das medidas de prevencéo e

controle quando possivel (INCA, 2020).

Quanto aos tipos existentes da doenca, as neoplasias ou tumores podem ser divididos
em duas formas, sendo elas benignas ou malignas, e irdo depender da sua maneira
de proliferacdo. Os tumores benignos apresentam a multiplicidade celular de modo
usualmente lento, em que seus limites séo indicados de maneira nitida e nao invadem
orgaos ou tecidos vizinhos. Ja os tumores malignos, por sua vez, sdo aqueles que
apresentam a caracteristica de invasao de tecidos e 6rgaos proximos, sendo capazes
de provocar metéstases, sendo altamente resistentes as formas de tratamento e

podendo, por muitas vezes, levar ao 6bito do paciente (INCA, 2020).

Para compreender melhor sobre as formas existentes do cancer, € preciso também
saber sobre suas causas. A OMS (2002) sustenta que essa patologia se d& por meio
da interacdo de fatores genéticos e agentes externos, ndo necessariamente
ocorrendo todos ao mesmo tempo. Os agentes externos podem ser a radiacdo
ultravioleta ou radiacédo ionizante, ambas podendo danificar as cadeias do DNA
presentes sob a pele. Além o uso de substéncias quimicas consideradas
cancerigenas como os componentes do tabaco, substancias que séo encontradas em
alimentos ou até mesmo na agua potavel, e por fim, as infec¢des por virus, bactérias

ou parasitas que sdo agentes cancerigenos biolégicos.

Outro fator que pode ser primordial para a incidéncia de uma neoplasia é o
envelhecimento, uma vez que o aparecimento do cancer pode aumentar com a idade
por conta de uma jungdo de riscos para canceres de naturezas especificas biologicas.
Além desse fator, pode-se falar sobre o0 aparecimento de neoplasias decorrentes do
uso de alcool, da influéncia da alimentacdo e do sedentarismo, por exemplo (OMS,
2002).

No que se refere ao tratamento do cancer, esse pode ser dividido em cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. O sucesso da cirurgia oncologica ira depender da
localizacéo e do tipo do tumor, mas na maioria dos casos, a cirurgia oncolégica vem
combinada com processos de radioterapia e/ou quimioterapia. A radioterapia consiste

em feixes de radiacdes ionizantes que pretendem destruir as células cancerigenas.
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Essas radiagcOes ionizantes carregam energia e ao entrarem em contato com 0S
tecidos, “dao origem a elétrons rapidos que ionizam o meio e criam efeitos quimicos
como a hidrdlise da agua e a ruptura das cadeias de DNA. A morte celular pode
ocorrer entdo por variados mecanismos, desde a inativacao de sistemas vitais para a

célula até sua incapacidade de reproducéo” (Fernandes & Mello, 2010, p.4).

Ha também o tratamento mediante a quimioterapia, que se refere ao tratamento por
meio de medicamentos com compostos quimicos que recebem a denominacao de
quimioterapicos, quando se trata de uma neoplasia ocasionada por agentes
biologicos. A maioria dos remédios quimioterapicos irdo agir no mecanismo celular,
sendo uma das maneiras mais conhecidas e eficazes de tratamento para o cancer
(Fernandes & Mello, 2010).

Por fim, ha uma outra maneira de assisténcia para as neoplasias, que sao os cuidados
paliativos que consistem em cuidados para pacientes em fase terminal do cancer ou
nagueles canceres que ndo possuem cura. Esse cuidado paliativo sugere a ideia de
lidar com o sofrimento e a dignidade do paciente, voltando sua atencéo a qualidade
de vida e as necessidades do paciente que esta em fase terminal de vida ou a nao

probabilidade de cura em decorréncia do cancer (Aradjo e Linch, 2011).

Segundo Wakiuchi et al. (2020), por muito tempo, o diagndstico do cancer esteve
diretamente ligado a morte e sendo motivo de estigmatizacdo do paciente, assim
como de situacdes ligadas ao corpo como sua degeneracao e sofrimento. Nesse
contexto, o estigma esta localizado no ambito social, em que o paciente com cancer
pode vir a presenciar um afastamento social e ter sua saude mental prejudicada. Além
da doenca ter sido quase sempre ligada a ideia e a ocorréncia do 6bito, ha também a
suposic¢do social de que o quadro clinico remete ao negativo e mérbido, de modo que
até mesmo falar sobre o cancer se torna um tabu entre os pacientes com a intengao

de afastar o sofrimento gerado pelo diagnostico.

O imaginario social do cancer ligado a ideia da morte € algo antigo, a condicédo sempre
causou inquietacdo e medo ndo sO pelo diagnostico, mas também pelos efeitos
causados pelo tratamento, ainda que a medicina tenha avancado nos quesitos de
tratamentos mais eficazes e possibilidade de sobrevida mais longa (Palacios-
Espinosa & Zani, 2014).
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No estudo realizado por Wakiuchi et al. (2020), é possivel compreender que o lugar
simbdlico do cancer pode sofrer mudancas mediante o contexto social e ambiente
onde o paciente se localiza, assim como a acessibilidade as informac¢des acerca do
tratamento para que esse paciente possa ter uma maior participacdo no percurso de
tratamento da doenca. Como ao longo dos anos a doenca esteve relacionada a ideais
sociais pré-estabelecidos como estigmas, é preciso que se desenvolvam formas de

ressignificar o diagndstico para o paciente.

O céncer esta, portanto, ligado diretamente ao medo da morte e a incerteza do futuro,
uma vez que o paciente vislumbra a demora envolvendo o tratamento e os altos
nameros de reincidéncia cancerigena. O imaginario social negativo relacionado a
neoplasia também se d& por meio dos processos fisicos corporais decorrentes de
alguns tratamentos, como por exemplo quando o paciente apresenta alguns sintomas
fisicos como queda de cabelo, perda de sono e fadiga, por exemplo (Oliveira &
Gomes, 2008).

Diante de tais informacdes, conseguimos compreender quais s80 as causas
multifatoriais do céncer, assim como qual a maneira com que essa enfermidade é
vista pelos pacientes, suas possiveis ou ndo ressignificacdes. Para além disso, quais
sdo os tratamentos plausiveis e seu valor simbdlico, demonstrando ser possivel que

haja uma individualidade no modo como essa neoplasia pode ser percebida.
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CAPITULO Il — DA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS E DA PRESENCA DO
PSICOLOGO DENTRO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Em um contexto hospitalar que é atravessado por tematicas sociais e psicossociais,
a comunicacao é essencial e esta atravessada pela subjetividade de cada individuo.
Desse modo, a forma como as informacgdes sao passadas dentro desse ambiente
implica na consideracéo do lugar simbdlico acerca de temas como enfermidade e
salde, e na maneira que esses conceitos estdo enraizados em cada pessoa (Lefevre,

Lefevre e Figueiredo, 2010).

Para Camargo et al. (2019), a definicdo de mas noticias é aquela em que se trata de
informagdes com grande cunho emocional, que pode ser capaz de alterar
compreensdes pessoais. Um ponto importante acerca da comunicacdo de mas
noticias, € de que se ela for realizada de maneira correta é possivel que o paciente
seja capaz de compreender melhor a situacdo, podendo expressar seus sentimentos
(Barros e Faria, 2022).

Xavier (2013) retoma as representacdes negativas acerca do cancer, citando que, ha
uma evolucdo da Medicina, e aos poucos isso tem se modificado mediante a
descoberta de novos medicamentos, medidas relacionadas a qualidade de vida para
a pessoa enferma e até a possibilidade da cura. Além disso, a autora traz a ideia de
gue uma mudanca de perspectiva relacionada ao teor da noticia, ndo sé no paciente
oncoldgico, mas também em sua familia e nas pessoas ao seu redor, se deu ao longo
do desenvolvimento em relagdo ao cuidado e tratamento. Se por um lado ha
sentimentos relacionados a carga negativa da doenga e suas implica¢des, como por
exemplo, a raiva, a descrenca e a angustia, é possivel que haja sensacbes de

esperanca, vontade de viver e renovacao (p. 257-263).

Ruidos de comunicacédo, que podem ser tanto externos e internos, sdo aqueles que
atrapalham ou dificultam a chegada da mensagem a quem ira recebé-la. Esses ruidos
existem em todos os ambientes e ndo excluem o ambito hospitalar/oncologico que
assim como outros ambientes, possui especificidades no campo da comunicacao.
Portanto € necessario se atentar para expressdes, conhecimentos culturais e
opinides. Nesse contexto, os profissionais inseridos nesse espaco precisam ter uma

atencao redobrada na maneira de repassar informacdes aos pacientes, assim como
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em promover condi¢des de escuta especializada e promoc¢éo de vinculo entre ndo so

0 paciente e os profissionais, mas como as familias envolvidas (Pereira, J. F. et al.).

A falta de habilidade na comunicacdo de mas noticias por parte dos profissionais
meédicos implica em diversos fatores, como por exemplo, a criagdo ou nao criacao de
um vinculo entre médico e paciente, aspecto essencial para o tratamento de uma
enfermidade como o cancer. Além disso, esse vinculo pode gerar uma maior adesao
ao tratamento, maior sensibilidade do médico em relacdo ao paciente e sua vivéncia

da doenca (Camargo, N. C. et al.).

Em concordancia com Castro e Bornholdt (2004), a criagdo da American
Psychological Association (APA) em 1892, permitiu que em 1970 fosse criada nos
Estados Unidos a primeira associacao de psicélogos que possuiam um olhar voltado
para a area da saude. No ano de 1979, foi criada um grupo que sustentava 0s avangos
da Psicologia como uma disciplina com interesse em pesquisar conceitos como saude
e doenca, de modo a contribuir com a informacé&o acerca do conhecimento bioldgico
para com conceitos meédicos. Dessa maneira, a Psicologia estaria inserida na
intervencao clinica, aplicando conhecimentos especificos que sdo significativos no

diagndstico, tratamento e prevencéao de evolucdo de casos de enfermidades e saude.

No Brasil, a préatica da Psicologia Hospitalar tem seu inicio em meados dos anos 1950.
As autoras Castro e Bornholdt (2004) salientam que o psicélogo que esta inserido
dentro da equipe multidisciplinar no contexto hospitalar deve ter conhecimentos
especificos como “bases bioldgicas, sociais e psicologicas da saude e da doenca,
avaliacdo, assessoramento e intervencdo em saude, politicas e organizacdo de saude
e colaboracgéo interdisciplinar; temas profissionais, éticos e legais e conhecimentos

de metodologia e pesquisa em saude” (Castro e Bornholdt, 2004, p.5)

A Psicologia Hospitalar tem sua atencao voltada para todos os fatores psicologicos
relacionados ao adoecimento do paciente, em que 0 psicologo se torna um agente
ativo no que se refere ao tratamento de alguma enfermidade. O papel desempenhado
pelo psicologo nesse espaco se divide em varios como proporcionar um momento de
escuta especializada, garantir bem-estar ao paciente, oferecer suporte psicoldgico

durante o tratamento, apoiar o fortalecimento dos vinculos entre paciente e familia,
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disponibilizar tratamento psicolégico se houver surgimento de algum transtorno

mental que estejam associados a doenca, por exemplo (Cantarelli, 2009).

Como o hospital € um lugar onde diversas especialidades profissionais se cruzam, a
interacdo entre médico e psicélogo € um ponto de extrema importancia para
pesquisas e nesse processo, 0 conceito da humanizagao se faz presente. Dentro do
ambiente hospitalar, a humanizacdo de um paciente se da mediante o respeito por
sua enfermidade e as consequéncias, um olhar atento sobre suas demandas e sobre
a maneira como ele lida com a doenca (Lima, 2019). Isso se torna um desafio para o
psicologo que esta inserido em um ambiente que, em concordancia com Ribeiro
(2018), existe um maior dominio médico, que é regido por regras e um olhar mais
técnico, que muitas vezes exclui a subjetividade do paciente — isto €, se atenta mais

aos sintomas fisicos do que aos aspectos psicologicos.

O psicoélogo inserido no ambito hospitalar-oncoldgico lidara com situagdes em que
estdo envolvidos um sofrimento psiquico além do fisico, com um sujeito que tem
subjetividade posta a prova pela doenca e com mudancas drasticas na vida desse
paciente, de modo que precisara encontrar meios de auxiliar o enfermo a
compreender suas proprias demandas e entender suas dificuldades no tratamento. E
em um ambiente onde tarefas e especializacbes sdo bem delimitadas, como no
contexto hospitalar, o psicologo ira oferecer estratégias para que o paciente em
enfermidade enfrente a doenca e a possibilidade de morte. De modo que, em conjunto
com o psicélogo, o paciente possa criar novos significados para o seu adoecimento
(Ribeiro, 2018).

Diante do exposto ao longo capitulo, foi possivel perceber que a presenca do
psicélogo na equipe multidisciplinar se faz importante no que concerne dividir seus
conhecimentos no ambiente hospitalar, principalmente no que se refere a
comunicacdo com os pacientes enfermos, podendo ser um agente colaborador para

a modificagées no imaginario desses pacientes a respeito de sua enfermidade.
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CAPITULO Ill = UM CAMPO POSSIVEL? PSICANALISE E MEDICINA

A psicandlise foi, ao longo de sua constituicdo e historia, atravessada pela Medicina,
mas, estes dois campos de conhecimento divergem em diversos pontos, resultando,
muitas vezes, em uma relacao dificil. Freud formou-se em Medicina com um foco em
Neurologia e se interessou por patologias de cunho psiquico, que na época recebiam
a nomenclatura de histeria. Em concordancia com Avila e Terra (2010), a histeria era
enxergada pela Medicina como a apresentacdo de comportamentos considerados
como desequilibrados, frequentemente visto em mulheres. O termo histeria,
atualmente\comumente utilizado na Psicandlise, foi uma definicdo médica no periodo
em que Freud comecou a ouvir mulheres consideradas como histéricas, sendo
definida como uma neurose — isto é, um transtorno do trato mental — como uma

mudanca de cunho fisiolégico do sistema nervoso (Bocca, 2011).

A Psicanadlise enquanto teoria e pratica, nasce pela contribuicdo de Freud e seus
guestionamentos acerca do ambito psiquico, de modo que o interesse sobre o
significado oculto de manifestacbes de atos falhos, acdes, sonhos, palavras,

associacoes livres eram seu objeto de interesse (Roudinesco, 2000).

Freud (1969), em suas recomendacdes aos médicos que exerciam a Psicandlise,
sugeriu que se tivesse uma maior atencdo nos atendimentos quando estes fossem
realizados em mais de um paciente, pois caberia ao profissional se recordar de todas
as demandas pessoais de cada um, é preciso que haja total atencéo/atencéo flutuante
diante de tudo que é dito pelo paciente. Enquanto houver essa relacao de fala e
escuta, é possivel que o profissional possa interpretar livremente o contetado do que

foi dito, assim como do préprio paciente de compreender suas demandas.

Fink (2017), no primeiro capitulo do livro “Fundamentos da técnica psicanalitica: uma
abordagem para praticantes”, expressa a importancia de se escutar e ouvir o
paciente. O psicanalista deve manter atencao no que lhe é passado pelo paciente por
meio da fala e se atentar ao que lhe é contado, para ser capaz de estabelecer um
vinculo terapéutico consistente, que se trata da ligacdo criada entre terapeuta e
paciente, um vinculo que se resume em confianca, que exprime seriedade, empatia

e seguranca.
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Uma vez que o vinculo terapéutico esta bem estabelecido entre paciente e terapeuta,
€ possivel que esse paciente, que estd em momento de angustia, seja capaz de se
expressar uma vez que se vé encorajado a fazé-lo. Nesse sentido, a angustia — que
termo usado na psicanalise e alvo principal do tratamento psicanalitico — se refere
aos sentimentos de incertezas do paciente, seus medos e aflicdes. No que se refere
ao vinculo terapéutico no processo psicanalitico, 0 paciente se torna um sujeito ativo
dentro do processo de sua analise, assim como o terapeuta que ndo toma a posi¢cao
apenas de escuta e é capaz de liderar uma troca no processo da analise, em que
ambos sejam capazes de ouvir e de falar. Assim, compreende-se que a posi¢ao do
terapeuta ndo é de indiferenca enquanto o paciente fala, mas sim, de um individuo
gue esta atento a fala de seu paciente e todos os aspectos do que Ihe é passado
(Fink, 2017).

Os conceitos também encontrados na psicanalise como a transferéncia e a
contratransferéncia, estdo inseridos no vinculo terapéutico estabelecido entre
terapeuta e paciente. Esses conceitos podem ser caracterizados de maneira positiva
ou negativa, dependendo exclusivamente de como essa alianca sera formada. Em
concordancia com Netto e Kernkraut (2019), no quesito relacdo médico oncoldgico e
paciente, esses conceitos se fazem presentes por se relacionarem com situagcdes
como insatisfacdo e impoténcia diante de um diagndstico, probabilidade de 6bito a

depender do tipo de cancer e mudancas repentinas de rotina e de vida.

Moretto (2013) reflete acerca do adoecimento do corpo — que nao € apenas um
organismo fisico e/ou somético, mas sim um suporte da singularidade. Na escuta do
paciente doente, este corpo é ouvido ainda que haja dificuldade do paciente falar
sobre a doencga dele e que o paciente seja auxiliado a falar sobre a experiéncia de
estar nesse corpo adoecido. A autora traz a informacdo que muitas vezes o
psicanalista acaba sendo chamado para dentro da equipe multidisciplinar para dar
conta do sofrimento psiquico do paciente, porém, nem sempre iSsSo ocorre, ja que ha

um dominio apenas de especialistas na area oncolégica no tratamento do cancer.

O corpo dentro desse contexto, entdo, acaba se dividindo entre a ciéncia médica e a
Otica psicanalitica. Ferreira e Castro-Arantes (2014), dividem o corpo nessas duas
areas, onde o corpo por meio da ciéncia médica € um objeto de observacédo, de

investigacdo e de acgdo, sendo também um mecanismo completo e complexo. Pela
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Otica psicanalitica, ainda de acordo com as autoras, 0 corpo abriga o sujeito e esta
em construcdo desde o nascimento, podendo ser ou nao uma fonte de sofrimento
para o individuo mediante suas angustias e desejos. Um corpo que adoeceu pelo

cancer pode ficar para sempre com marcas ainda que curado da doenca.

Referente a insercdo de um profissional psicanalitico seja em instituigdes médicas,
hospitalares, unidades de pronto atendimento ou, mais especificamente, com o foco
na oncologia, este profissional devera fazer parte do corpo clinico assim como de
suas decisfes, atuando em sua area de modo a colaborar para o tratamento do
paciente oncolégico. Pereira e Costa (2019), sustentam a importancia do psicanalista
gue ao estar inserido nessa equipe que muitas vezes € multidisciplinar, seja capaz de
elucidar a importancia da subjetividade do paciente, entender seu tempo, sua
elaboracao acerca da doenca que enfrenta. Para as autoras, ndo existe concorréncia
entre psicanalise e medicina na equipe multidisciplinar, mas sim um lugar de ajuda
para o paciente que deve ser escutado e compreendido ao se ver em um momento

delicado de sua vida.

As revisdes bibliograficas realizadas acerca do tema demonstram a mudanca de 6tica
da Psicandlise que anteriormente era relacionada a composicdo do setting
terapéutico, contando com o diva, com a postura do terapeuta e comparecimento as
sessfes (Migliavacca, 2008). Ha, contudo, a possibilidade da insercdo da pratica
psicanalitica em outros ambientes, como por exemplo, o hospitalar. Elucidando que
ainda que o paciente esteja em um leito de hospital, o que ja se difere de um
atendimento tipico que compde um setting terapéutico, € possivel que se realize um

atendimento psicanalitico.

Em concordancia com Elias (2008), o processo da hospitalizacdo esta diretamente
ligado com ideais de sofrimento e angustia, 0 que pode facilitar o acesso a
subjetividade desse individuo. Havendo um certo desequilibrio emocional causado
pela enfermidade, o paciente se depara com sua vulnerabilidade, estando mais

suscetivel a contribuir com a analise realizada pelo psicélogo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O resultado da presente pesquisa, realizada por meio da revisdo bibliogréfica,
demonstra a importancia de se falar e de se pesquisar mais acerca da teméatica que
€ o cerne deste trabalho, isto é, a insercdo do psicélogo psicanalitico na equipe
multidisciplinar de diagndéstico e tratamento do cancer. As pesquisas apontaram que
essa equipe € majoritariamente composta por médicos especialistas em Oncologia,
enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas, deste modo, 0 ambiente € composto em

sua maior parte por conhecimentos relacionados ao organismo bioldgico.

Cabe, entdo, destacar nesse trabalho que houve uma incansavel busca para obter as
informacgdes no tocante do tema, visto que pouco se fala sobre a presenca do
psicologo que trabalha com a perspectiva tedrica psicanalitica na equipe
multidisciplinar de diagnostico e tratamento do cancer. Isso se d4, principalmente,
pela urgéncia de tentativa de cura e cuidados paliativos, de acordo com as pesquisas
aqui realizadas, em que nado é enfatizada a necessidade de ter um profissional da
Psicologia como membro dessa equipe multidisciplinar. Porém, € compreensivel a
importancia de se ter um psicologo psicanalitico inserido na equipe multidisciplinar de
diagnéstico e tratamento do cancer para oferecer ao paciente enfermo novas

possibilidades de ressignificacdo de sua doenca.

O psicanalista inserido nessa equipe multidisciplinar surge como um membro que ird
contribuir ativamente no que se refere ao tratamento — quando possivel —, uma vez
gue o momento da internacao hospitalar possa facilitar o acesso a subjetividade do

individuo, de modo a contribuir com a andlise realizada.

Como lembram Soares e Lobo (2007), um outro desafio encontrado pelos
psicanalistas nesse momento de sair de seu consultorio e do setting terapéutico
criado para os pacientes, € estar inserido em uma equipe multidisciplinar, onde agira
como agente do saber e ird somar seus conhecimentos com os demais
profissionais. E nesse lugar de oferecer uma escuta propicia de efeito terapéutico
gue o psicologo psicanalitico se encontra, sendo de grande valia no momento do

diagndstico e do tratamento do cancer.
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Dito isto, compreende-se que seja necessario que existam mais discussdes acerca
da importancia da presenca e do fato da auséncia do profissional em Psicologia
nesses espacos onde se realiza o diagndstico e tratamento do cancer, para somar

conhecimentos com 0s outros especialistas.
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