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As 09:30 horas do dia 15 de fevereiro de 2024, por videoconferéncia, reuniu-se em
sessao publica, a Banca Examinadora de defesa do Trabalho de Conclusdao de
Residéncia  (TCR) intitulado como “ATUACAO ENQUANTO PSICOLOGA
RESIDENTE COM PACIENTES COM LEUCEMIA AGUDA: RELATO DE
EXPERIENCIA”, de autoria do(a) residente Nicolle Esselin Lazarini Fazolino.
A Banca examinadora foi composta por: Me. Débora Andrade Caetano, Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) - orientador(a) e
presidente da banca, Me. Marcia de Oliveira Prata, Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e Profa. Dra. Jodi Dee Hunt Ferreira do
Amaral, Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU) - membros titulares. Dando inicio aos trabalhos, o(a) presidente concedeu a
palavra ao(a) residente para exposicao de seu trabalho por 15 minutos, e até 5
minutos de acréscimo. A seguir, o(a) presidente concedeu a palavra, pela
ordem sucessivamente, aos(as) examinadores(as), que passaram a arguir
o(a) residente por, no maximo, 10 minutos cada, tendo sido assegurado a eles igual
tempo para resposta. Terminada a arguicao que se desenvolveu dentro dos termos
regulamentares, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado, considerando o(a)
residente: APROVADA

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Especialista
conforme § 22 do Art. 32 da Resolucao n® 5/2014, da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).

O Certificado de Conclusao de Residéncia serd expedido apdés o cumprimento dos
demais requisitos, conforme a legislacao vigente da CNRMS que trata do assunto e
das normas do PRAPS-FAMED-UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente
ata que, apds lida e considerada em conformidade, foi assinada pela Banca
Examinadora.

Me. Débora Andrade Caetano, Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
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Resumo

Céncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum o
crescimento desordenado de células. Um dos tipos de cancer é a leucemia aguda, que ocorre
guando ha um excesso de globulos brancos no sangue. Independentemente do tipo de cancer,
esta é uma doenca que representa um desafio, sendo bastante associada a dor, ao sofrimento e
a morte. O adoecimento oncoldgico e o tratamento acarretam reagdes emocionais importantes
no paciente e em seus familiares. Nesse cenario, é essencial o trabalho do psicélogo, sendo a
residéncia multiprofissional uma oportunidade para o psicologo atuar no contexto da salde
com pacientes oncologicos. O objetivo deste estudo é realizar um relato de experiéncia de
uma psicéloga residente em oncologia, na atuacdo com pacientes internados com leucemia
aguda, ressaltando o papel da residéncia multiprofissional para a formacdo profissional.
Compreende-se que os pacientes e familiares vivenciam diversos sentimentos diante da
doenca e do tratamento, utilizando estratégias de enfrentamento como o suporte social e a
espiritualidade. Destaca-se a importancia das intervengdes psicoldgicas em Psico-Oncologia,
e a necessidade de um trabalho em equipe multiprofissional. A residéncia multiprofissional
em salde configura-se como um importante instrumento de formacdo e qualificacdo
profissional para atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). O presente trabalho evidencia o
fazer do psicélogo na oncologia, ressaltando a relevancia deste profissional na equipe. Faz-se
necessario incentivar a realizacdo de pesquisas sobre o tema, contribuindo com a producéo

cientifica e beneficiando profissionais de saude e usuarios dos servicos de saude.

Palavras-chave: Psico-Oncologia; Leucemia; Intervencdo Psicolégica; Residéncia

Multiprofissional.

Abstract
Cancer is the name given to a group of more than 100 diseases, which have in common the
disordered growth of cells. One of the types of cancer is acute leukemia, which occurs when

there is an excess of white blood cells in the blood. Regardless of the type of cancer, this is a



disease that represents a challenge, being closely associated with pain, suffering and death.
Cancer illness and treatment cause important emotional reactions in the patient and their
families. In this scenario, the work of the psychologist is essential, with the multidisciplinary
residency being an opportunity for the psychologist to work in the health context with cancer
patients. The objective of this study is to report on the experience of a psychologist resident in
oncology, working with patients hospitalized with acute leukemia, highlighting the role of
multidisciplinary residency for professional training. It is understood that patients and family
members experience different feelings when faced with the disease and treatment, using
coping strategies such as social support and spirituality. The importance of psychological
interventions in Psycho-Oncology is highlighted, and the need for multidisciplinary
teamwork. The multidisciplinary health residency is an important instrument for professional
training and qualification to work in the Unified Health System (SUS). The present work
highlights the work of psychologists in oncology, highlighting the relevance of this
professional in the team. It is necessary to encourage research on the topic, contributing to

scientific production and benefiting health professionals and users of health services.

Keywords: Psycho-Oncology; Leukemia; Psychological Intervention; Multiprofessional
Residency.

Resumen
Cancer es el nombre que recibe un grupo de mas de 100 enfermedades, que tienen en comun
el crecimiento desordenado de las células. Uno de los tipos de cancer es la leucemia aguda,
que se produce cuando hay un exceso de glébulos blancos en la sangre. Independientemente
del tipo de cancer, esta es una enfermedad que representa un desafio, estando estrechamente
asociada con el dolor, el sufrimiento y la muerte. La enfermedad y el tratamiento del cancer
provocan importantes reacciones emocionales en el paciente y sus familias. En este escenario,
el trabajo del psicélogo es fundamental, siendo la residencia multidisciplinaria una
oportunidad para que el psicologo trabaje en el contexto de salud con pacientes con cancer. El
objetivo de este estudio es relatar la experiencia de un psicologo residente en oncologia,
trabajando con pacientes hospitalizados con leucemia aguda, destacando el papel de la
residencia multidisciplinaria para la formacion profesional. Se entiende que los pacientes y
familiares experimentan sentimientos diferentes ante la enfermedad y el tratamiento,
utilizando estrategias de afrontamiento como el apoyo social y la espiritualidad. Se destaca la

importancia de las intervenciones psicoldgicas en Psicooncologia y la necesidad del trabajo en



equipo multidisciplinario. La residencia multidisciplinaria en salud es un importante
instrumento de formacion y calificacion profesional para actuar en el Sistema Unico de Salud
(SUS). El presente trabajo destaca la labor de los psicologos en oncologia, resaltando la
relevancia de este profesional en el equipo. Es necesario incentivar la investigacion sobre el
tema, contribuyendo a la produccion cientifica y beneficiando a los profesionales de la salud y

a los usuarios de los servicios de salud.

Palabras clave: Psicooncologia; Leucemia; Intervencion Psicoldgica; Residencia

Multiprofesional.

Introducéo

A palavra cancer denomina um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que possuem a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos.
O cancer pode se caracterizar como néo invasivo ou invasivo. No cancer ndo invasivo, as
células cancerosas estdo apenas no tecido no qual se desenvolveram, ndo afetando outras
camadas do 6rgdo de origem. No cancer invasivo, as células cancerosas conseguem se
espalhar para outras partes do corpo, ocorrendo a chamada metastase (Instituto Nacional de
Cancer [INCA], 2020).

Para se compreender a dimensdo do problema no Brasil, a estimativa para o triénio de
2023 a 2025 indica que ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer a cada ano, sendo 220 mil
casos de cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2022). O tratamento do cancer pode ser
realizado através de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula O6ssea.
Muitas vezes, é necessario utilizar mais de uma modalidade em conjunto (INCA, 2022).

A cirurgia consiste na retirada do tumor através de procedimentos cirurgicos. A
radioterapia utiliza radiacfes ionizantes para destruir as células do tumor ou impedir sua
multiplicacdo. Conforme a localizagdo do tumor, a radioterapia pode ser feita de diferentes
modos: radioterapia externa ou teleterapia. A quimioterapia € um tipo de tratamento em que
sdo utilizados medicamentos para combater as células do cancer, podendo ser administrada
via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal e topica, de forma ambulatorial ou
em regime de internacdo hospitalar. O transplante de medula 6ssea € um tipo de tratamento
indicado para algumas doencas das células sanguineas. O transplante visa substituir a medula
Ossea deficitaria por células saudaveis de medula 6ssea, para restabelecer a funcdo medular,
relacionada a producao dos componentes sanguineos (INCA, 2023).



Um dos tipos de cancer é a leucemia, que se configura como um cancer do sangue, e
tem inicio na medula 6ssea, a qual é um tecido esponjoso localizado no interior dos 0ssos. A
medula Ossea é responsavel pela producdo da maioria das células do sangue, como 0s
glébulos vermelhos ou hemacias, responsaveis pelo transporte de oxigénio as células do
organismo; os globulos brancos ou leucocitos, responsaveis pelo combate a infeccbes e pelo
sistema imunoldgico; e as plaquetas, que atuam na coagulacdo sanguinea (Associacdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia [Abrale], 2020).

A leucemia ocorre quando existe um excesso de globulos brancos no sangue,
decorrente de uma mutacdo no glébulo branco, que transforma-o em uma célula cancerigena.
Os principais tipos da doenca sdo: leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide
crénica (LMC), leucemia linfoide aguda (LLA) e leucemia linfoide crdnica (LLC). As formas
agudas possuem desenvolvimento rapido e por isso o tratamento deve ser iniciado
imediatamente, j& as cronicas se desenvolvem de forma mais lenta, e em muitos casos néo €
necessario comecar o tratamento de modo tdo urgente (Abrale, 2020).

A gquantidade estimada de casos novos de leucemia no Brasil, para cada ano do triénio
de 2023 a 2025, € de 11.540 casos. Isso corresponde a um risco estimado de 5,33 por 100 mil
habitantes, sendo 6.250 em homens e 5.290 em mulheres (INCA, 2022). Na maioria dos casos
ainda ndo é clara a causa da leucemia aguda, mas existem alguns fatores de risco, como
exposicdo a produtos quimicos perigosos, a radioterapia ou a quimioterapia, distlrbios
genéticos e idade. A LMA é mais comum em adultos acima de 60 anos e a LLA é mais
comum em criancas, adolescentes ou adultos com mais de 70 anos. O prognostico varia
conforme caracteristicas da doenca (Abrale, 2020).

Alguns dos sintomas da leucemia aguda sdo fadiga, falta de ar, tontura, palidez, febre,
infeccOes, hemorragias, perda de peso. O diagndstico é realizado através do historico clinico,
exames fisicos, exames de sangue e de medula dssea. O tratamento é geralmente feito com
quimioterapia, podendo ser necessario transplante de medula 6ssea (Abrale, 2020).

A quimioterapia é feita em ciclos, e cada ciclo é realizado em uma determinada
guantidade de dias, seguido por um tempo de descanso. Os efeitos colaterais do tratamento
incluem nauseas, vomitos, mucosites, diarreia, fadiga, alopecia, infec¢bes e diminuicdo da
quantidade das células sanguineas. Diante dos efeitos colaterais da quimioterapia ou mesmo
devido a gravidade da doenca, o paciente pode ficar hospitalizado de 4 a 6 semanas, para ter
suporte medico, acesso a antibidticos e a transfusdes de sangue (Abrale, 2020).

Apesar dos avangos relacionados ao diagndstico e ao tratamento oncoldgico, a

morbidade e a mortalidade pelo cancer e o sofrimento psiquico dos individuos ainda séo



elevados (Alencar, Mendonca, Nascimento, & Souza, 2021). Diante do diagndstico de cancer,
o individuo pode manifestar diversos sentimentos, como o medo, seja de morrer, do futuro, do
sofrimento, bem como da dor. Os pacientes oncologicos lidam diariamente com a doenca,
convivendo com diversas questdes, como incertezas, desestruturacdo dos planos de vida e
mudancas na aparéncia fisica (Alencar et al., 2021).

Muitas alteragGes acontecem na rotina em virtude do diagndstico e do tratamento, que
muitas vezes engloba hospitalizaces e procedimentos invasivos (Souza, Valente, Magalhées,
& Oliveira, 2021). E comum o paciente manifestar medo, sendo que o sofrimento geralmente
ndo se limita apenas ao paciente, mas também afeta familiares e amigos (Souza et al., 2021).

O cancer apresenta-se como um desafio atual ainda associado a dor, ao sofrimento e a
morte. O tratamento conta com procedimentos invasivos, que muitas vezes comprometem a
qualidade de vida. Este cenario desencadeia reacGes emocionais importantes. Quanto aos
tratamentos, as cirurgias podem gerar mudancas e necessidade de adaptacdo, a radioterapia e a
quimioterapia possuem efeitos colaterais significativos (Liberato & Carvalho, 2008).

O adoecimento oncoldgico pode acarretar impactos no nivel de funcionalidade do
paciente, a depender do tipo, do tamanho e da localizacdo do tumor. Além disso, o proprio
tratamento pode causar danos. Por exemplo, as cirurgias podem resultar em amputagdes ou
perda de drgdos e tecidos. As ostomias, sejam elas reversiveis ou ndo, também requerem
adaptacdo do paciente. A quimioterapia pode ocasionar efeitos negativos neurolégicos,
cardiacos e pulmonares. A radioterapia tem efeitos imediatos e tardios, podendo deixar
sequelas, como isquemia tecidual ou queimaduras (Cunha & Rumen, 2008). Todas essas
mudancas, além de outros efeitos do tratamento, como alopecia, perda de peso, entre outros,
sdo esperados ao longo do tratamento e podem afetar a autoimagem do paciente, trazendo
sofrimento psicoldgico.

Reconhecendo os aspectos psicoldgicos intrinsecos ao diagndéstico e ao tratamento do
cancer, é importante que exista um campo de estudo voltado para esta area. Este campo é a
Psico-Oncologia, que configura-se como uma area do conhecimento da psicologia da saude,
dedicada a atencdo aos pacientes com cancer, seus familiares e os profissionais de saude
envolvidos no tratamento (Veit & Carvalho, 2008).

Com o avanco do conhecimento em oncologia e dos fatores psicologicos envolvidos
no adoecimento por cancer, a Psico-Oncologia foi se desenvolvendo gradativamente.
Surgiram algumas definicGes, sendo que no cenario brasileiro, tem-se a defini¢do proposta em
1993 pela psicologa Maria da Gldéria Gimenes. Para a autora, a Psico-Oncologia € uma &rea de

interface entre a psicologia e a medicina, que utiliza diversos conhecimentos advindos da



psicologia da salde, e aplica-0s na assisténcia ao paciente oncoldgico, seus familiares e 0s
profissionais de saude no contexto da prevencao, tratamento, reabilitacdo e terminalidade da
doenca; na pesquisa de varidveis psicoldgicas e sociais envolvidas no adoecimento por
cancer; na organizagdo dos servicos de oncologia, com énfase na formacgéo dos profissionais
de salde. A Psico-Oncologia é uma area em constante crescimento, e acontece de forma
multidisciplinar, considerando uma viséo integrada do sujeito (Veit & Carvalho, 2008).

Diante da necessidade de atencdo aos aspectos emocionais envolvidos no adoecimento
oncologico, a legislacdo brasileira define que os servicos que ofertam atendimento as pessoas
com cancer devem contar com psicélogo na equipe, como consta na Portaria n® 3.535, do
Ministério da Saude (Brasil, 1998).

As intervencgdes psicoldgicas no contexto oncologico tém como objetivos: auxiliar na
compreensdo do diagnostico e do progndstico; na adesao aos tratamentos; no enfrentamento
das terapéuticas realizadas; na adaptacédo da rotina; no relacionamento com familiares, amigos
e equipes de salde, entre outros. Podem ser realizadas diferentes intervengdes psicolégicas,
como escuta ativa; técnicas de relaxamento; técnicas de expressao atraves das artes; grupos de
informacd@es; grupo de apoio e psicoterapéutico (Liberato & Carvalho, 2008).

Os pacientes e seus familiares vivenciam sofrimento em virtude da nova realidade,
imposta pelo adoecimento. O cancer, por ser uma doenca cronica e grave, pode acarretar
desequilibrio na vida dos sujeitos, tanto social quanto emocionalmente, sendo essencial a
atuacdo do psicologo (Pio & Andrade, 2020).

Segundo Borges, Rangel e Bartmann (2023) o psicologo hospitalar pode atuar em
todas as fases do adoecimento, desde o diagnostico até o acompanhamento do luto dos
familiares. O objetivo é favorecer estratégias para amenizar o sofrimento acarretado pelo
cancer. O trabalho baseia-se no suporte emocional ao paciente, para que possa expressar seus
sentimentos e compreender as dificuldades decorrentes do adoecimento, além disso,
instrumentaliza-lo para conseguir lidar melhor com todas as mudancas e limitagcdes impostas
pela doenca e pelo tratamento (Alencar et al., 2021). Os familiares também precisam de
suporte psicoldgico, pois lidam com preocupacdes, medos, cansago fisico e emocional diante
do adoecimento de um ente querido (Souza et. al, 2021).

Considerando as condicdes fisicas e emocionais que paciente e familiares estdo
expostos no diagndstico e no tratamento do cancer e suas possiveis repercussdes no
enfrentamento e no desfecho, é essencial a atuacdo do psicologo neste contexto. Diante das
especificidades do cancer é importante que os psic6logos possuam conhecimentos suficientes

sobre Psico-Oncologia e o trabalho desenvolvido na area da sadde, de forma interdisciplinar.



Assim, faz-se necesséria a qualificacdo profissional de psicélogos para atuar em
oncologia, sendo uma possibilidade de qualificacdo profissional as residéncias
multiprofissionais em saude, que formam profissionais especialistas para atuar no Sistema
Unico de Satde (SUS) com competéncias para o trabalho em equipe multiprofissional.

A Residéncia em Area Profissional da Satde, foi instituida pela Lei n®11.129, de 30 de
junho de 2005, sendo uma modalidade de ensino de p6s-graduagdo lato sensu, voltada para a
educacdo em servico. Destina-se as categorias profissionais da area de salde, exceto a
médica. A residéncia caracteriza-se como um programa de cooperacao intersetorial com o
objetivo de promover a insercdo qualificada dos jovens profissionais da saide no mercado de
trabalho, especialmente em éreas prioritarias do Sistema Unico de Salde (SUS). Devera ser
realizada em regime de dedicacdo exclusiva e sob supervisdo docente-assistencial, com
corresponsabilidade dos setores de educacdo e de saude (Brasil, 2005), com carga horéaria de
sessenta horas semanais, e duragdo minima de dois anos (Brasil, 2012).

Os psicologos podem compor as residéncias multiprofissionais, o que oportuniza ao
profissional atuar em equipes multiprofissionais e oferecer aos usuarios dos servigos de salde
um atendimento qualificado, considerando a integralidade dos sujeitos (Ferreira & Soares,
2021). Compreendendo-se a necessidade de formacdo adequada de profissionais de salde e
mais especificamente, do psic6logo no contexto da salde, a residéncia multiprofissional se
configura como um instrumento essencial, ao promover a formagéo em servico.

Com base no exposto, é necessaria a atuacdo do psicélogo na oncologia, logo, este
profissional precisa adquirir conhecimentos no campo da Psico-Oncologia e do trabalho
interdisciplinar. Nesse ambito as residéncias multiprofissionais em salde possuem um papel
primordial. O presente trabalho justifica-se diante da relevancia do tema tanto para o0s
profissionais quanto para os usuarios dos servicos de saude.

O objetivo deste estudo é realizar um relato de experiéncia acerca das vivéncias de
uma psicologa residente em oncologia, no contexto da atuacdo junto a pacientes internados
com diagnostico de leucemia aguda. Além disso, ressaltar a importancia da residéncia

multiprofissional para a formag&o do psicdlogo para atuar na area da saude.

Metodologia
O presente trabalho configura-se como o Trabalho de Conclusdo de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia. Trata-se de um relato de experiéncia acerca da atuagéo de
uma psicologa residente em um programa de residéncia multiprofissional em oncologia, no

contexto da atuacdo junto a pacientes internados com diagnostico de leucemia aguda. O
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cenario do trabalho foi um hospital publico de ensino localizado em uma cidade no interior de
Minas Gerais. Os servigos ofertados pelo hospital s&o totalmente gratuitos, via Sistema Unico
de Saude (SUS). Além do financiamento do SUS, o hospital conta com a administracdo de
uma Organizacdo Ndo-Governamental (ONG), o que possibilita a obtencéo de recursos para o
funcionamento dos servigos da instituicdo, inclusive doagdo de insumos aos pacientes.

O relato de experiéncia é uma modalidade de producéo de conhecimento, que aborda
no texto sobre uma vivéncia académica e/ou profissional, no contexto de uma das areas da
formacdo universitaria (ensino, pesquisa, extensao). A caracteristica de destaque € a descri¢do
da intervencgdo, sendo importante conter teor cientifico e reflexdo critica (Mussi, Flores, &
Almeida, 2021). No caso do presente trabalho trata-se do relato da vivéncia enquanto
profissional residente, no ambito da formacédo em servico.

O cenario de préatica ao qual este estudo se refere foi a enfermaria de oncologia,
durante a residéncia multiprofissional em oncologia, considerando o periodo de novembro de
2022 a dezembro de 2023. Durante a residéncia, realizada em dois anos, 0os campos de
trabalho foram diversos. No primeiro ano, a atuagdo ocorreu em setores variados do hospital e
no segundo ano foi exclusiva no setor de oncologia, nos ambitos da enfermaria e dos
ambulatoérios.

Em relacdo a caracterizacdo do servico de oncologia do hospital de ensino em questéo,
sdo atendidos pacientes de diversas faixas etarias, com diferentes diagnosticos oncoldgicos. O
ambulatorio de oncologia fornece atendimentos de diferentes especialidades médicas, como
oncologia, hematologia, radioterapia, psiquiatria, além de atendimentos da equipe
multiprofissional, composta por fisioterapia, nutricdo, servi¢o social, farmacia, odontologia,
psicologia e equipe de cuidados paliativos. Também sé&o realizados diversos procedimentos,
como exames, quimioterapia, radioterapia e braquiterapia.

A enfermaria de oncologia atende pacientes a partir de 13 anos de idade, com
diferentes tipos de cancer, conta com 24 leitos, divididos em quartos femininos e masculinos.
Alguns dos leitos séo isolados, com caracteristicas especificas para receber pacientes que
realizam transplante aut6logo de medula dssea. Na enfermaria 0s pacientes podem
permanecer com um acompanhante por tempo integral e também podem receber visitas.

A equipe multiprofissional é composta por médicos oncologistas e hematologistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicologas e dentistas. O quadro de profissionais é formado pelos trabalhadores da instituicéo

e pelos residentes médicos e multiprofissionais.
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A atuagdo da psicologa autora do relato foi realizada com pacientes com diferentes
diagndsticos oncologicos, de diversas faixas etarias, internados na enfermaria de oncologia ou
em acompanhamento ambulatorial. Além dos pacientes, foram realizados atendimentos
psicolégicos aos acompanhantes e familiares.

A autora atendia na enfermaria juntamente com outras psicélogas, e acompanhou
cerca de 20 pacientes com diagndstico de leucemia aguda internados na enfermaria. O
presente relato € oriundo das observacdes, intervencdes e reunides realizadas em campo, na
pratica enquanto psicologa residente. Os materiais consultados foram 0s registros pessoais
feitos pela autora em relacdo aos atendimentos, discussGes de caso, e supervisdes clinicas,
além dos prontuarios multiprofissionais, permitindo reflexdes sobre a atuacdo ao longo da
trajetdria profissional.

Os prontuarios multiprofissionais utilizados no hospital séo eletrénicos, feitos atraves
de um programa de computador elaborado para hospitais universitarios federais. Os
profissionais da equipe possuem acesso aos prontudrios, sendo que todos os atendimentos
feitos aos pacientes e aos acompanhantes devem ser registrados, respeitando o sigilo dos
dados. No caso dos atendimentos psicoldgicos, sdo registradas as informacdes pertinentes ao
conhecimento da equipe, segundo os critérios de ética e sigilo.

Os recursos utilizados durante a pratica psicoldgica variaram segundo as demandas do
acompanhamento psicolégico. Foram utilizados recursos ludicos no atendimento a
adolescentes, além de recursos de distracdo a pacientes de diversas faixas etarias. O
planejamento das intervencdes foi realizado mediante as demandas apresentadas pelos
pacientes, acompanhantes e pelas informacfes da equipe de salude. Os momentos de
supervisdo com a preceptora, psicologa da enfermaria, também foram essenciais para planejar
as intervengdes, pois nesses espacos eram discutidos os casos e sanadas as ddvidas. A
presenca da outra psicologa residente também contribuiu, pois a troca e o compartilhamento
de vivéncias é muito importante para o aprendizado.

Os dados do trabalho serdo analisados de acordo com a literatura cientifica acerca da
Psico-Oncologia, dos aspectos psicoldgicos de pacientes com leucemia aguda e da atuagéo do
psicologo nesse contexto. A busca por artigos cientificos para embasar a discussdao do
presente estudo foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
PsycINFO (APA).

Na BVS a pesquisa com os termos Psico-Oncologia AND leucemia, sem utilizacdo de
filtros, resultou em 3 artigos, em idioma portugués, sendo um relacionado a reinsercao escolar

e leucemia, e o outro, que estava duplicado, relacionado aos cuidadores de criancas e
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adolescentes com leucemia. A pesquisa feita com os termos psicologia AND pacientes AND
leucemia resultou em 231 estudos, sendo 149 em inglés e 29 em portugués. Através da analise
dos titulos, ndo foram encontrados estudos com tema especifico sobre a atuacdo do psicélogo
com pacientes adultos com leucemia. Alguns temas presentes nos artigos foram: oncologia
pediatrica, atendimento ambulatorial, qualidade de vida, dor, aspectos psicoldgicos, suporte
social, efeitos de medicac@es, estudos com diferentes quimioterapicos, entre outros. Na base
APA PsycINFO com os termos Psico-Oncologia AND leucemia ndo foram encontrados
estudos. Na busca com os termos psicologia AND pacientes AND leucemia, foram
encontrados dois estudos, ambos com foco em pacientes pediatricos e em idioma espanhol.
Além dos materiais citados relacionados as duas bases de dados, foram usados outros
materiais como livros, cartilhas e artigos cientificos.

O presente trabalho ndo expde informacdes especificas acerca da instituicdo, dos
pacientes, dos acompanhantes ou de profissionais da equipe, garantindo os cuidados éticos.
Neste sentido, o relato aborda sobre a experiéncia de forma geral, ressaltando as vivéncias da
psicologa residente e a contribuicdo destas para a qualificacdo profissional. Pelo fato de nao
contar com dados sensiveis e secundarios que possam identificar os sujeitos participantes da
intervencdo, sendo somente uma descricdo e reflexdo acerca da experiéncia de atuacéo
profissional na determinada atividade descrita, ndo houve necessidade de submeté-lo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme Resolugdo CNS n° 510, de 07 de abril de
2016.

Resultados

Durante a residéncia multiprofissional, na pratica da psicologa no contexto
ambulatorial foram realizados atendimentos psicoldgicos individuais aos pacientes. Além
disso, foi implantado o ambulatério pré-transplante de medula éssea aut6logo, no qual os
atendimentos foram realizados de modo interdisciplinar, com profissionais da psicologia,
fisioterapia, enfermagem e nutricdo.

No contexto da internacdo, foram realizados atendimentos aos pacientes, aos
acompanhantes e aos familiares. Foram atendidos pacientes com tumores so6lidos, como
cancer de mama, de intestino, de estbmago, de pele, entre outros; além de doencas onco-
hematoldgicas, como linfomas, leucemias e mieloma multiplo. Também foram acompanhados
pacientes em processo de transplante autélogo de medula 6ssea.

Ao longo da pratica profissional foi bastante recorrente 0 acompanhamento a pacientes

com o diagndstico de leucemia aguda. Neste processo geralmente o acompanhamento
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psicologico foi realizado ao longo de meses, tendo em vista que o tratamento € longo e requer
sucessivas internacdes, cada uma com duracdo média de 30 dias.

Durante a atuacdo da autora na enfermaria, foram acompanhados em média, cerca de
20 pacientes com diagndstico de leucemia aguda e seus familiares, sendo que em alguns casos
0 acompanhamento perdurou por meses, ao longo das internagdes. O cuidado psicologico foi
realizado com pacientes, familiares e acompanhantes. As demandas foram relacionadas as
reacOes emocionais diante da descoberta do adoecimento, ao agravamento da condicdo de
salde e/ou a terminalidade; ao tratamento; ao longo periodo de internacdo; a sintomas
ansiosos e/ou depressivos, entre outras.

Os atendimentos psicolégicos foram realizados mediante solicitacdo da equipe ou
através de busca ativa. Foram feitas intervencdes de escuta ativa, suporte psicoldgico, auxilio
na compreensdo da doenca e do tratamento, apoio para fortalecer estratégias para lidar com o
processo de adoecimento, intervengdes relacionadas a finitude, acolhimento ao luto, discusséo
de caso em equipe, entre outras.

Os atendimentos aos pacientes ocorreram majoritariamente a beira leito, tendo em
vista que o tratamento acarreta comprometimento do sistema imunoldgico, e 0s pacientes
precisam ficar isolados para evitar quaisquer agravos ou infec¢des. Os atendimentos aos
acompanhantes ocorreram também nos quartos, ou em outros espacos da enfermaria. Foram
atendidos pacientes em diferentes momentos do adoecimento, como no inicio do diagnéstico,
ao longo do tratamento até o controle da doenca, em caso de recidiva da doenca e diante da
terminalidade.

Além do acompanhamento psicoldgico, foram fornecidas aos pacientes e
acompanhantes que desejassem, atividades de distracdo para serem feitas durante o periodo de
internacdo, como caca-palavras, desenhos para colorir e livros. Durante os atendimentos aos
pacientes e acompanhantes foi possivel identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas
diante do adoecimento, como o suporte social e a espiritualidade.

Além dos atendimentos, houveram momentos de discussdo de casos em equipe
multiprofissional. Na enfermaria ocorriam reunides diarias conhecidas como “passagem de
plantdo”, coordenadas pelo médico hematologista. Estes espagos tinham como objetivo
discutir com a equipe sobre o quadro clinico dos pacientes e planejar intervencGes. Tambeém
foi frequente o compartilhamento de informacBes e experiéncias entre os residentes de
diferentes categorias profissionais. Além dos momentos formais de reunides, eram frequentes

as discussodes informais de casos.
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Discussao
Os conteudos da discussdo foram subdivididos em tdpicos, sendo eles: impactos
psicolégicos da leucemia, estratégias de enfrentamento, intervencbes psicoldgicas,

importancia da equipe multiprofissional e o papel da residéncia multiprofissional.

Impactos psicoldgicos da leucemia

A leucemia aguda é uma doenga grave, com significativa chance de obito. Como
encontrado na revisdo de literatura, no estudo de LeBlanc et al. (2017) muitos pacientes
receberam o diagnostico de LMA como um choque, tendo dificuldades de processar as
informagdes sobre a doenca e o tratamento.

Desde o diagnostico e também durante o tratamento o paciente vivencia mudancas
significativas em sua vida e sua rotina. No estudo de Nascimento, Cartaxo, Lopes, Bushatsky,
e Batista (2016) as participantes com diagnostico de leucemia mieloide aguda relataram que
desde 0 momento do diagndstico vivenciaram uma situacdo de desajustamento emocional,
com sentimentos de angustia, desesperanca e culpa. O adoecimento acarreta uma série de
privacdes ao paciente, configurando-se como uma condicdo de sofrimento, que também pode
gerar sentimento de raiva. Esse desajustamento emocional ndo necessariamente acontece com
todos os pacientes, mas deve ser um foco de apoio psicolégico. Durante a préatica na
residéncia os pacientes relataram sobre suas reacdes emocionais ao descobrir a doenca, como
surpresa, medo e incerteza. Expressaram duvidas e reflex6es sobre possiveis causas e razdes
para a ocorréncia da doenca. Ao receber o diagnostico, é necessario um periodo de adaptacao,
para que aos poucos o individuo consiga assimilar o que esta acontecendo e utilizar recursos
de enfrentamento para lidar com a doenca.

Durante a atuacao profissional, 0s pacientes expressaram expectativas e receios quanto
aos resultados de exames, ao futuro do tratamento, a possibilidade de recidiva, sendo que
muitos deles precisariam posteriormente de transplante de medula 6ssea. Na pesquisa de
LeBlanc et al. (2017) com frequéncia os pacientes relataram incerteza quanto ao prognostico e
as expectativas diante do tratamento.

As significacdes do adoecimento podem ser diversas. O paciente pode compreender a
doenga como algo punitivo, como se estivesse descuidado de si mesmo. Outra possibilidade é
apresentar negacdo da doenca, como se ela ndo estivesse acontecendo (Nascimento et al.,
2016). Além disso, pode acontecer também de o0 paciente rapidamente conseguir aceitar a
situacdo. Na pratica profissional, foi possivel perceber diferentes formas de lidar com o
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adoecimento, sendo que diversos fatores influenciam no entendimento e na aceitagdo do
paciente diante do cancer.

O estudo de Richardson et. al., (2021) verificou que os pacientes com LMA possuem
duas preocupacdes principais: a possibilidade de morte devido a doenca, e os efeitos
colaterais a longo prazo. Neste sentido, essas preocupacdes devem ser priorizadas na
abordagem dos profissionais de salde.

Em relacdo ao tratamento, a quimioterapia afeta a capacidade funcional do paciente,
gue acaba tendo sua autonomia prejudicada e tem um aumento da dependéncia de familiares
para fazer atividades de autocuidado. Essas limitagdes nas atividades geram sentimentos de
impoténcia e inutilidade (Nascimento et al., 2016). Uma queixa comum dos pacientes era
relacionada a diminuicdo da autonomia e a necessidade de ajuda para atividades de
autocuidado, devido aos sintomas da propria doenca ou decorrentes da quimioterapia, como

nauseas, fraqueza e dificuldade de se alimentar.

Estratégias de enfrentamento

Durante a pratica na enfermaria com pacientes e familiares foi possivel compreender
as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com o processo de adoecimento e
tratamento, sendo duas bastante relatadas: suporte social e espiritualidade. As estratégias de
enfrentamento, também conhecidas como coping, representam o0 modo como as pessoas
reagem ao estresse, sendo determinadas por fatores pessoais, situacionais e recursos
disponiveis (Lazarus & Folkman, 1984, citados por Maturana & Valle, 2014).

Muitos pacientes estavam acompanhados por seus familiares durante a hospitalizagéo,
outros foram acompanhados por amigos e cuidadores. Foi percebido que a presenca de
familiares e acompanhantes que possuiam vinculo afetivo com o paciente era algo benéfico,
favorecendo a sensagdo de cuidado e seguranca ao paciente. No estudo de revisdo de Pio e
Andrade (2020) compreendeu-se que a familia desempenha um papel de suporte psicossocial
ao paciente, alem de colaborar para a adeséo ao tratamento e o enfrentamento da doenca.

Neste contexto é importante compreender o conceito de familia. Segundo Franco
(2008) a familia pode ser compreendida como um sistema aberto em que a soma das partes €
mais do que o todo, e o que afeta um individuo acaba afetando a familia como um todo. A
autora destaca que a familia busca sempre estar em equilibrio, através de regras, papéis,
crengas, padrdes de comportamento e de comunicacdo. Podem fazer parte da familia pessoas

com vinculo afetivo, sem necessariamente parentesco, como 0 caso de amigos.
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Franco (2008) destaca que deve-se identificar quem o paciente oncolédgico considera
sua familia. No contato com a familia do paciente, € importante compreender de uma forma
ampla quem sdo, com quem possui vinculos e quais pessoas participam de sua vida, pois tal
rede de suporte ndo necessariamente serd encontrada nos lagos sanguineos. Isso foi percebido
no cotidiano hospitalar, no qual, muitas vezes, amigos acompanhavam os pacientes durante a
internacdo, seja por questdes sociais, laborais ou afetivas relacionadas aos familiares.

Com o diagnostico de cancer, o sistema familiar do individuo passa por diversas
mudancas, como a necessidade de alterar planos, impactos financeiros, preocupagdes com a
salde dos outros membros da familia (Franco, 2008). No decorrer do trabalho na enfermaria
de oncologia, foi frequente o atendimento a pacientes cujos acompanhantes abdicaram de suas
atividades laborais, pessoais e domésticas para se dedicar integralmente ao paciente.

Com relacdo ao enfrentamento da doenca pela familia existem fatores facilitadores e
fatores complicadores. Alguns fatores facilitadores s&o uma estrutura familiar com
flexibilidade de papéis, comunicacdo efetiva entre os membros da familia e destes com a
equipe de saude; conhecimento sobre o adoecimento; participacdo nas diversas fases da
doenca; disponibilidade de suporte formal e informal (Franco, 2008). Na enfermaria foi
possivel perceber o quanto a comunicacdo eficaz entre paciente, familia e equipe de salde foi
importante. A equipe médica buscava fornecer informacdes claras aos pacientes e familiares,
0 que contribuia para evitar davidas ou ideias errbneas acerca da doenca. Além disso,
pacientes e familiares podiam tomar decisdes baseadas no entendimento do estado de salde e
nas alternativas possiveis diante do caso. A rede de suporte formal e informal também se
configurou como de grande importancia, como por exemplo, quando alguns familiares e/ou
amigos se revezavam para permanecer no hospital como acompanhante, ndo gerando
sobrecarga a um so6 cuidador.

Entre os fatores complicadores relacionados a familia, segundo Franco (2008), estdo
padrdes disfuncionais de relacionamentos e de comunicacdo; auséncia ou insuficiéncia de
suporte formal e informal; demais crises familiares; dificuldades financeiras; dificuldade na
comunica¢do com a equipe de saude. Na enfermaria foi percebido que alguns pacientes
ficavam sem acompanhante, pois os familiares ndo podiam permanecer no hospital, em geral,
por dificuldades relativas ao trabalho, a cidade de residéncia, entre outros fatores. Os
participantes do estudo de Nascimento et al. (2016) relataram sobre a importancia de manter e
fortalecer o vinculo sociofamiliar, como apoio emocional. O isolamento do paciente durante a

internacdo é necessario devido a queda da imunidade, porém o paciente fica restrito ao
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convivio com familiares e amigos. Na prética observou-se que a presen¢a do acompanhante,
especialmente com vinculo afetivo com o paciente, ajuda no enfrentamento da hospitalizacéo.

Uma questdo comum observada foram as dificuldades financeiras devido ao
afastamento do paciente e muitas vezes, do acompanhante, das atividades laborais. Assim,
muitos pacientes contavam com ajuda financeira de familiares e amigos, enquanto
aguardavam o beneficio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), por exemplo.

Na prética profissional, outro fator merece destaque como recurso de enfrentamento
do processo de adoecimento, a espiritualidade. Segundo Gomes, Farina e Dal Forno (2014),
em geral encontra-se pouca clareza e diferenciagdo entre os conceitos de espiritualidade,
religiosidade e religido. Diante disso, os autores buscaram elucidar os diferentes significados
de cada conceito.

A espiritualidade esta relacionada a busca do sagrado, da transcendéncia, na tentativa
de dar sentido a aspectos fundamentais da vida. E algo inerente ao ser humano, relacionado as
questdes existenciais, sendo abrangente (Gomes, et al., 2014).

A religiosidade é compreendida na dimensdo pessoal, sendo a expressdo do individuo
crente, que pode estar relacionada a uma instituicdo religiosa. Possibilita experiéncias misticas
e esotéricas. J& a religido tem relagdo com a ordem institucional, com dogmas organizacionais
(Silva & Siqueira, 2009, citados por Gomes et al., 2014).

No presente trabalho o foco ndo é fazer diferenciacBes entre espiritualidade,
religiosidade ou religido, mas sim discutir que as questdes espirituais dos pacientes e seus
familiares devem ser consideradas durante 0 acompanhamento psicoldgico.

A revisdo de literatura de Silva (2020) destaca que os estudos abordam a importancia
da religiosidade e da espiritualidade na vida dos pacientes com céancer, podendo ser uma
estratégia de enfrentamento relevante. No decorrer do trabalho enquanto psicéloga, 0s
pacientes relataram sobre suas crencas espirituais e religiosas, sendo que mesmo 0s pacientes
que referiram ndo seguir uma religido, mantinham suas crencas e formas de se conectar com o
sagrado, por exemplo, através de oracdes. Esses fatos reforcam a ideia de que as questdes
espirituais vao além de aspectos religiosos.

Na revisdo de Silva (2020) identificou-se que, entre as acdes relativas a
espiritualidade, a oracdo foi a mais frequente, na qual o didlogo com Deus configurou-se
como uma forma importante de obter forca para o enfrentamento e alivio de sentimentos
relacionados ao adoecimento por cancer. Isso também foi visto na enfermaria, além da oracéo
feita pelo proprio paciente ou familiares, muitas pessoas destacavam as oracOes feitas por

amigos e pessoas queridas, sendo também algo importante enquanto suporte social.
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Durante a prética, foi percebido nos discursos de pacientes e familiares a importancia
da espiritualidade no enfrentamento da doenca e do tratamento. Foi bastante presente a fé em
Deus pela recuperacdo e/ou cura. Além disso, nos casos em gque a morte se aproximava, a
crenca espiritual, em geral, serviu como um conforto aos pacientes e familiares, auxiliando no
processo de aceitacdo. Nascimento et al. (2016) discorrem que diante da gravidade do quadro
clinico ou da possibilidade de morte, pode se intensificar o sentimento de impoténcia, sendo a
religiosidade um elemento que favorece a restauracdo da autoconfianca e o alivio do

sofrimento, diminuindo a fragilidade pessoal diante da doenca e da morte.

Intervenc@es psicoldgicas

O objetivo do psicélogo na oncologia € oferecer suporte psicossocial e
psicoterapéutico, contribuindo para o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida do paciente.
Além disso, prevenir e reduzir sintomas fisicos e emocionais desencadeados pela doenca e
pelo tratamento, auxiliar o paciente na compreenséo e significacdo da experiéncia do adoecer.
O psicologo deve estar atento a psicopatologias, como ansiedade e depressdo (Souza et al.,
2021).

Foram realizados atendimentos psicoldgicos a beira leito aos pacientes e aos seus
familiares, tanto juntos, quanto separadamente, tendo em vista a importancia de garantir o
cuidado psicoldgico de ambos, fornecendo espaco de escuta e atendimento individual. O
acompanhamento psicolégico teve como objetivo auxiliar o paciente e seus familiares no
enfrentamento do processo de adoecimento oncoldgico e de tratamento. Para isso foram
realizadas intervencdes que envolviam escuta ativa, acolhimento psicoldgico, intervencdes
para identificar e fortalecer estratégias de enfrentamento, orientacGes acerca de questdes
relativas ao adoecimento e a internacdo, psicoeducacdo sobre o0s sentimentos diante da
doenca, acompanhamento de visitas e comunica¢do com a equipe de satde. Segundo Borges
et al. (2023) por meio da comunicacéo ativa do psicélogo hospitalar, as angustias e incertezas
dos pacientes e seus familiares podem ser amenizadas. A psicoeducagdo auxilia na
compreensdo do quadro clinico, atuando como um instrumento ansiolitico.

O tempo de internagdo dos pacientes com leucemia internados na enfermaria de
oncologia varia conforme o protocolo de tratamento, mas de modo geral, ficavam internados
por cerca de um més, retornavam para casa e apos alguns dias internavam novamente para um
novo ciclo de quimioterapia. Assim, o acompanhamento psicoldgico foi realizado durante
alguns meses, o que favoreceu a construcdo de um vinculo significativo entre a psicéloga e 0

paciente e seus familiares, além de permitir acompanhar a trajetéria de tratamento. Segundo
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Pio e Andrade (2020) o trabalho do psicologo é fundamental para promover o bem estar
psicologico do paciente e seus familiares ao longo do processo de adoecimento.

Segundo Souza et al. (2021) as intervencdes psicologicas sdo realizadas a partir de
embasamentos teoricos, que direcionam a pratica do psicélogo. Os atendimentos podem ser
individuais ou grupais, com metodologia psicoterapica, analitica, de apoio ou de orientacao.
Durante a pratica foram realizadas intervengdes de suporte emocional e acolhimento
psicolégico, como no inicio do diagndstico, no qual o paciente encontra-se fragilizado
emocionalmente, assimilando aos poucos as noticias e 0s acontecimentos, ou em momentos
em que o paciente vivencia intercorréncias do tratamento, como infec¢bes decorrentes da
baixa imunidade, recidiva da doenca ou necessidade de iniciar novo tratamento.

Os efeitos colaterais podem causar angustia e medo no paciente, sendo que 0
psicologo atua auxiliando o paciente na aceitacdo e no enfrentamento dessa nova realidade
(Souza et al., 2021). Os pacientes com leucemia aguda relataram diversas reacdes decorrentes
da quimioterapia, como nauseas, vomitos, perda de apetite, fraqueza, e alopecia (perda dos
cabelos). As intervengdes psicoldgicas possibilitaram o suporte emocional aos pacientes para
lidar com essas reacbes adversas. No caso da alopecia, foi permitido aos pacientes
expressarem seus sentimentos diante dessa mudanga, além de auxiliar na reflexdo sobre
algumas alternativas, conforme o desejo do paciente, como 0 uso de lencos, toucas e perucas.

Foram realizados atendimentos a pacientes fora de possibilidade curativa e seus
familiares, auxiliando na compreensdo das emoc¢des. Os psicélogos também atuam com
pacientes em cuidados paliativos e em processo de terminalidade. Para Souza et al. (2021)
nesse contexto a atuacao do psicologo com a familia se destaca, no suporte emocional diante
da possibilidade de perda do ente querido. Foram realizados atendimentos de suporte
psicologico pos-6bito aos familiares de pacientes que faleceram durante a internagéo.

Durante a atuacéo, embora a maior parte do publico atendido foi de pacientes adultos e
idosos, também foram atendidos alguns adolescentes. No acompanhamento aos adolescentes
em determinados atendimentos foram utilizados recursos ladicos para favorecer a expressao
de sentimentos, mediar o didlogo sobre temas relacionados ao adoecimento e a internagéo,
sendo as atividades ludicas elementos importantes no atendimento a este publico (Alves &
Uchoa-Figueiredo, 2017).

Neste sentido, foi utilizado com os adolescentes o Jogo do Desafio, que favorece a
identificacdo e a expressdo de emocdes. O jogo é baseado no filme “Divertidamente”, possui
um dado no qual constam cinco emocGes: alegria, tristeza, medo, raiva, nojo, e o sexto lado é

um desafio. Além do dado, existem cartas sobre cada uma das emocdes, assim o paciente joga
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0 dado e responde a uma pergunta referente & emocéao correspondente ou realiza o desafio se
for o caso. Através do jogo foi possivel o didlogo sobre as emogdes vivenciadas durante o
processo de adoecimento e hospitalizacao.

Outro recurso utilizado foi uma brincadeira de “Caga ao Tesouro”, atividade tematica
do Dia das Bruxas, realizada com os pacientes do ambulatério de onco-pediatria, e adaptada
aos pacientes adolescentes da enfermaria. O objetivo era que 0s pacientes respondessem as
perguntas sobre o tratamento e a equipe do hospital, e assim, ganhavam prémios, que eram
guloseimas. Com o recurso ladico foi possivel o reconhecimento do espaco e da equipe de
salde, aléem de promover um momento de brincadeira e distracao.

Diante do longo periodo de permanéncia no hospital, e da impossibilidade de sair do
leito devido ao comprometimento imunoldgico, 0s pacientes ficavam restritos de
possibilidades de atividades para realizar. Assim, sempre que possivel, no acompanhamento
psicoldgico, era incentivado que os pacientes levassem algo de casa para fazer na enfermaria,
além de serem disponibilizadas algumas atividades, como caca-palavras, livros e desenhos
para colorir. Essas atividades, além de possibilitar a distracdo de pacientes e acompanhantes,
favorecia a autonomia, a competéncia, a memoria, permitindo a manutencdo ao menos parcial
da funcionalidade anterior ao adoecimento. Isso é de grande importancia ja que o tratamento
quimioterdpico interfere na funcionalidade e na autonomia do paciente, limitando a atividade
fisica e aumentando a dependéncia dos familiares para a realizacdo de atividades de
autocuidado (Nascimento et al., 2016).

Na busca por artigos cientificos sobre o tema de intervencdes psicolégicas com
pacientes adultos com leucemia, utilizando descritores em portugués, os resultados foram
escassos. Os artigos encontrados abordavam outros assuntos, como intervencées psicologicas
com pacientes com cancer de modo geral, pacientes pediatricos com leucemia, pacientes em
cuidados paliativos, estratégias de enfrentamento, entre outros.

O estudo de Mello et al. (2007) teve como objetivo identificar, na literatura cientifica,
trabalhos publicados que descrevessem intervencdes de psicologos no contexto da onco-
hematologia e da oncologia, enfatizando mais a primeira. Os autores selecionaram 15 estudos
para compor a revisdo. Em relagdo aos resultados, na maioria dos estudos as intervencoes
psicologicas foram realizadas tanto com pacientes quanto com familiares; e a maior parte dos
atendimentos psicoldgicos foram individuais, também houveram intervencgdes grupais (Mello
et al., 2007).

Quanto a finalidade das intervencGes, a maior parte foi psicoterapica, mas também

foram identificadas de forma significativa finalidades de apoio e orientacdo. Segundo
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Zimerman (1999) citado por Mello et al. (2007) a terapia de apoio pode ser entendida como
um modo de oferecer conforto; ja a orientacdo oferece ao paciente e seus familiares
esclarecimentos e orientacdes de modo mais pratico e objetivo, como as que séo relacionadas
ao adoecimento, ao tratamento, aos efeitos colaterais e a internagdo. Esta orientacdo pode ser
feita pelos membros da equipe multiprofissional. Durante a residéncia multiprofissional,
foram realizadas intervencdes de orientacdo, com o objetivo de expor sobre o adoecimento, o
tratamento e os efeitos colaterais da quimioterapia, por exemplo. Além disso, foi frequente a
psicoeducacao acerca das vivéncias emocionais relacionadas ao diagndstico oncoldgico.

A pesquisa de Battistello e Leal-Concei¢do (2022) objetivou analisar 0s aspectos
psicoldgicos envolvidos em pacientes oncol6gicos adultos com longo periodo de internacéo
hospitalar, além de avaliar técnicas psicologicas que podem ser utilizadas na assisténcia a
estes pacientes. Os autores ressaltaram a importancia da avaliacdo e do acompanhamento
psicologico dos pacientes, com a atuacdo em conjunto com a equipe multiprofissional.
Destacaram que técnicas de psicoeducacdo e relaxamento foram relevantes na atuacdo da
psicologia. Ao longo do trabalho na enfermaria, foram feitas intervencdes de manejo de
sintomas ansiosos. Battistello e Leal-Conceicdo (2022) destacam que a literatura cientifica
sobre o tema ainda é escassa, sendo necessario mais estudos. Tal fato foi corroborado durante
a escrita do presente trabalho.

A importancia do trabalho em equipe multiprofissional

Na saude, préaticas educativas e preventivas contemplam a divulgacdo de informacdes
que assimilam o saber do senso comum e cientifico (Nascimento et al., 2016). Assim 0s
profissionais de salude possuem papel de grande importancia para informar os pacientes e
familiares sobre a leucemia e o tratamento. Sendo uma doenga grave, que acarreta muitos
impactos na vida do paciente e da familia, é essencial a comunicagdo com os membros da
equipe. Na enfermaria as informacgdes eram passadas pela equipe médica para 0s pacientes e
familiares juntos, o que favorecia a comunicacao clara.

O estudo de Nascimento et al. (2016) constatou que houveram representacdes erroneas
sobre a leucemia mieloide aguda, como relacionar sua origem a um quadro de anemia, mas
também representagdes corretas, como quando as pacientes compreendiam o progndstico,
tratamento, possibilidades de remissdo e cura, mas em geral prevalece um desconhecimento
sobre a doenga. Na enfermaria foi possivel perceber que 0s pacientes iam aos poucos

compreendendo as informagOes sobre o adoecimento e o tratamento, sendo que a
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comunicacdo da equipe com o paciente e a familia mostrou-se essencial nesse processo de
aprendizagem sobre sua condi¢do de saude.

Para compreender o paciente de forma integral, é necessario entender que nenhuma
area do conhecimento especifica sozinha conseguird abordar suas mdaltiplas necessidades.
Assim é preciso que as diferentes categorias profissionais da salde atuem em conjunto com
uma comunicagdo efetiva e sensivel (Bandeira et al., 2023). Na enfermaria de oncologia 0s
momentos de discussdo em equipe foram muito relevantes, sendo que cada profissional pode
contribuir com seu saber especifico, colaborando para uma visdo integral do atendimento as
demandas dos pacientes. Neste sentido hd um processo de reconhecer o saber do outro e
estabelece-se uma relagdo entre os saberes nesse espago. Além disso, as discussdes entre 0s
residentes multiprofissionais, enquanto profissionais que partilham a experiéncia de um
mesmo lugar, o de especializandos, também agrega conhecimentos e experiéncias.

O cuidado prestado € eficaz quando alcanca resultados valorizados pelos pacientes,
assim € necessario compreender o que € importante para o paciente, quais suas preocupacoes
(Richardson et. al., 2021), sendo este um trabalho que deve ser realizado por toda a equipe de
salde no atendimento na oncologia.

Sendo o psicdlogo um profissional importante no cuidado aos pacientes com cancer e
a crescente insercdao de psicélogos nos servigcos de salde, € essencial que este profissional
esteja inserido nas equipes de salde, nos ambientes hospitalares e extra-hospitalares. Segundo
destaca Bandeira et al. (2023) a luta dos psicélogos pela conquista de espaco dentro da area da

oncologia é impactada pelo modelo biomédico ainda presente na cultura hospitalar.

O papel da residéncia multiprofissional

A experiéncia enquanto psicologa no contexto da residéncia multiprofissional
possibilitou o aprendizado de conteudos teoricos e praticos, principalmente no contexto da
oncologia. Conforme consideracfes de Ferreira e Soares (2021) é possivel compreender que a
residéncia multiprofissional em salde se constitui como um campo tedrico-pratico de
desenvolvimento profissional do psicélogo.

Atraveés da atuacdo em diferentes setores do hospital foi possivel intervir sob diversas
demandas psicologicas em torno do adoecimento e da hospitalizagdo, como: acolhimento e
intervencdo psicoldgica diante de pacientes com diagnostico oncologico, atuacdo junto a
equipe na comunicacdo de noticias dificeis, suporte psicologico durante processos de
terminalidade e luto. No estudo de Bezerra e Cury (2020) as psicologas residentes destacaram
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algumas de suas praticas no contexto hospitalar: acolhimento; escuta ativa; intervencdo de
urgéncia; mediacdo da comunicagdo entre pacientes e equipe.

Ressalta-se a importancia do trabalho em equipe multiprofissional com o objetivo de
fornecer atencdo integral em saude (Ferreira & Soares, 2021). Com o exercicio profissional
enquanto residente compreendeu-se na prética sobre a relevancia do trabalho em equipe para
ofertar uma assisténcia a satde de qualidade aos pacientes e familiares usuarios do SUS.

A residéncia multiprofissional oferece uma oportunidade de aprendizado no exercicio
da profissdo de psicologo, com o suporte da instituicdo de ensino. Ferreira e Soares (2021)
destacam que o amparo institucional proporcionado pela residéncia fornece uma certa
seguranca apo6s a conclusdo da graduacdo, mas representa um desafio para o psicélogo,
ressaltando as lacunas no contexto das grades curriculares do curso. Durante a residéncia foi
possivel perceber essas lacunas apontadas pelos autores, pois a formacgdo em Psicologia ainda
é muito direcionada & prética clinica, ndo fornecendo a devida importancia a outros contextos
de atuacdo da psicologia, como o papel do psic6logo nos servicos de saude.

Durante a residéncia multiprofissional foi possivel aprender contetdos tedricos sobre a
psicologia no contexto hospitalar e principalmente na oncologia. Além disso, sendo a maior
parte da carga horaria dedicada a prética, houve o aprendizado acerca da atuacao profissional
do psicélogo em diferentes setores do hospital, especialmente sobre a praxis da Psico-
Oncologia, atuando sempre com o suporte dos profissionais preceptores e tutores. Conforme
Bezerra e Cury (2020) o trabalho de colaboracdo desempenhado por tutores e preceptores é
um facilitador na atuacdo do residente. Além desses profissionais, a equipe de residentes
constitui-se em um grupo que propicia a aprendizagem e o amadurecimento de cada
profissional, através das vivéncias compartilhadas.

A residéncia, enquanto uma pos-graduacdo lato sensu, permite ao profissional a
aquisicdo de conhecimentos, experiéncias, além do titulo de especialista. Configura-se como
uma oportunidade para o psicologo que deseja atuar no SUS, pois possibilita a pratica em
diversos cenarios da saude, e fornece respaldo do ponto de vista tedrico-técnico, através de
disciplinas teoricas, supervisdes com 0s preceptores e trocas de experiéncias realizadas entre
0s proprios residentes. No estudo de Bezerra e Cury (2020) os psicologos residentes
destacaram também a atuacdo atraves de praticas coletivas interdisciplinares, realizadas pela
equipe multiprofissional, para ofertar um cuidado integral ao paciente.

Na pesquisa desenvolvida por Bezerra e Cury (2020) os psiclogos residentes
compreenderam que na residéncia houve um processo de transformacdo pessoal e

profissional, através do contato com situagdes desafiadoras, conseguiram avaliar suas proprias
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competéncias e valores profissionais, aprendendo a atuar com autonomia e assumindo
responsabilidade pela execugdo do trabalho. O processo de ensino em servico possibilita um
aprendizado no qual os residentes podem criar estratégias, adaptando-se aos contextos
dindmicos de atuacdo nos servicos de salde.

Durante o periodo da residéncia muitos desafios sdo vivenciados, alguns inerentes ao
trabalho na instituicdo hospitalar, como lidar com adoecimento, sofrimento, finitude e morte;
e outras dificuldades relacionadas a questdes institucionais ou do proprio lugar ocupado pelo
residente, que é um profissional graduado, com registro no conselho profissional e habilitado
a exercer sua funcdo, porém também estd em formacéo, realizando uma pés graduacao.

Como um desafio percebido na residéncia, destaca-se a limitada preparacao tedrica do
profissional durante o percurso, sendo que muitas vezes o profissional precisa buscar por
outros meios o aprendizado necessario para sua pratica. Compreende-se que isso ocorre por
varias razGes, como questdes burocraticas e institucionais, que dificultam a disponibilidade de
profissionais para contribuir com a formac&o teorica dos residentes. No estudo de Bezerra e
Cury (2020) os psicologos residentes citaram sobre a tensdo que existe entre as estratégias de
ensino e de servico, por meio da tentativa de manter o equilibrio entre 0 aprimoramento
técnico e a pratica nos servicos de saude.

A proposta de integracdo entre os campos da salde e da educacdo objetivava investir
em uma modalidade de formacéo profissional com objetivo de retornar aos servicos de salde,
preferencialmente para o SUS (Ferreira & Soares, 2021). Na pratica isso se torna um desafio
pois o profissional residente, mesmo se caracterizando como qualificado, ndo possui respaldo
de ser absorvido pelo servico de satde apds o término da especializacéo.

O presente trabalho, enquanto relato da experiéncia vivida pela psicologa residente,
tem sua importéncia cientifica ao contribuir com a constru¢do do conhecimento sobre Psico-
Oncologia e a atuacdo do psicélogo na oncologia, no contexto da residéncia multiprofissional.
De acordo com Mussi, Flores e Almeida (2021) o conhecimento cientifico, decorrente dos
relatos de experiéncia, traz beneficios ao meio académico e também a sociedade, ao contribuir

com a melhoria de intervengdes.

Considerac0es Finais
O paciente com diagnostico oncologico e seus familiares vivenciam diversas
mudancas em suas vidas, sendo que o cancer acarreta sofrimento fisico, social, emocional, e
espiritual. Nesse sentido, para fornecer uma assisténcia integral aos individuos é necessaria a

atuacdo de uma equipe multiprofissional, sendo o psicélogo um dos membros. A atuacdo do
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psicélogo tem como objetivo auxiliar o paciente e seus familiares em relacdo aos aspectos
psicoldgicos envolvidos no adoecimento e no tratamento oncoldgico.

Os pacientes com diagndstico de leucemia aguda passam por mudancas significativas
em suas vidas e precisam fazer tratamentos que acarretam efeitos colaterais significativos,
além dos longos periodos de hospitalizacdo. Todos esses fatores afetam o estado emocional e
acarretam sofrimento. Os pacientes utilizam estratégias de enfrentamento para lidar com a
situacdo de adoecimento, como o suporte social e a espiritualidade.

Neste contexto, a atuacao do psicélogo é essencial, auxiliando o paciente nas diversas
etapas do adoecimento, desde o diagndstico até a remissdo da doenca, ou a terminalidade,
além do suporte ao luto. As intervengdes psicoldgicas sdo diversas, como apoio psicoldgico,
escuta ativa, orientacbes acerca do processo de adoecimento e tratamento, psicoeducacdo
sobre as reacdes emocionais, entre outras.

As reunides em equipe configuram-se como momentos primordiais, nos quais ha troca
e compartilhamento de informagdes, importantes para a conducdo dos casos, considerando a
integralidade dos sujeitos.

A residéncia multiprofissional caracteriza-se como uma oportunidade de o psicologo
realizar uma po6s graduacdo lato sensu, através da formacgdo em servico, garantindo um
certificado de especializacdo e aprendizado no contexto da atuacéo na satde publica. Assim, a
residéncia é compreendida como uma oportunidade de qualificacdo profissional e
aprimoramento tedrico-pratico para os psicélogos atuarem no SUS. Logo, contribui com os
profissionais de satide, com o Sistema Unico de Satide e com toda a sociedade.

Durante a revisdo de literatura realizada no presente trabalho foram encontrados
inimeros estudos sobre o tema de Psico-Oncologia, como a atuacdo do psicélogo na
oncologia, aspectos psicoldgicos do paciente oncologico, atuagdo do psicologo com pacientes
pediatricos com leucemia, entre outros temas. Porém, foi escassa a producdo cientifica
encontrada sobre intervengdes psicologicas com pacientes adultos internados com leucemia
aguda, utilizando descritores em portugués, o que pode denotar uma lacuna na area. Assim
sugere-se a realizagdo de pesquisas que investiguem esses topicos, a fim de contribuir com a
producdo cientifica e com a sociedade.

O presente trabalho tem como limitacdes o fato de que os resultados ndo podem ser
generalizados, devido ao fato de ser um relato de experiéncia. Destacam-se como
potencialidades a abordagem de um tema importante, que é a atuagdo do psicélogo no
contexto da onco-hematologia, além de destacar o papel da residéncia multiprofissional na
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qualificacdo profissional do psicologo para atuar no SUS, no caso da residéncia em quest&o,
principalmente no ambito hospitalar.

Ao longo do percurso da residéncia multiprofissional em oncologia foi possivel a
autora do presente relato a aquisicdo de conhecimentos e habilidades tedricas e técnicas no
contexto da atuacdo do psicologo na éarea da salde, especialmente a atencdo terciaria. Foram
vivenciados inimeros desafios, mas o caminho foi repleto de aprendizados e trocas que
contribuiram muito com a formacao profissional e pessoal da autora. Alem disso, ao produzir
o relato de experiéncia foi possivel refletir sobre a trajetdria percorrida ao longo do processo

de especializagéo.
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