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SAO TANTAS EMOCOES... O FISIOTERAPEUTA LIDANDO COM OS ASPECTOS
PSICOLOGICOS DO PACIENTE COM CANCER

Taiane Silva de Carvalho'
Ana Emilia Rosa Calmpos2

Resumo: Este estudo buscou conhecer como os fisioterapeutas lidam com os aspectos psicolégicos do
paciente com cdncer. Realizou-se um estudo qualitativo, com nove fisioterapeutas que trabalham em um
hospital piiblico referéncia contra o cdncer, na cidade do Salvador, Bahia, Brasil. O instrumento foi um
roteiro de entrevista semi-estruturada contendo dados de identificacdo e perguntas relacionadas as
dificuldades, preparacdo, percepcdo e maneira como lida com esses aspectos, a motivacdo para
trabalhar em oncologia e uma experiéncia marcante na profissdo. A coleta foi realizada entre os meses
de novembro e dezembro de 2007. Para a andlise dos dados utilizou-se a andlise do contetido. Apods a
andlise dos dados, emergiram seis categorias, as quais revelaram que diante dos aspectos psicologicos
do paciente, o fisioterapeuta adota uma postura empdtica, buscando humanizar a relagdo, porém, no
inicio das atividades profissionais as dificuldades em lidar com esses aspectos sdo mais intensas, e por
ndo ter uma preparacdo adequada, acreditam que esta vem com a experiéncia. Os entrevistados
demonstraram atengdo a linguagem corporal dos pacientes como forma de percepcdo desses aspectos
durante o atendimento. A motivacdo encontrada para atuarem em oncologia foi a oportunidade de
emprego que lhes surgiram, mas todos sentem-se satisfeitos com o emprego, embora seja bastante
desgastante emocionalmente. Os resultados desta pesquisa possibilitaram maior atencdo ndo apenas
para o paciente, mas também ao profissional de fisioterapia que pode vir a vivenciar situacoes
decorrentes das repercussoes psicoldgicas dos pacientes.

Palavras-chave: Relacoes profissional-paciente; Emogdes; Oncologia.

INTRODUCAO

O cancer € uma patologia multifatorial, que pode desenvolver-se no tecido de um 6rgao
em qualquer faixa etdria e em individuos de ambos os sexos™!”. Atinge uma expressiva parcela
da populagdo mundial e de acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
aproximadamente seis milhdes de individuos vao a 6bito anualmente por cancer em todo o
mundo'. No Brasil, corresponde a segunda maior causa de morte por doenca, superada, apenas,
pelas doencgas cardiovasculares'®.

A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sao as principais modalidades terapéuticas no
tratamento do céncer' e a reabilitacio se faz presente tanto na internacdo hospitalar, como na
assisténcia de consultoria e no atendimento ambulatorial. Os pacientes, geralmente, sao
submetidos a tratamento para dor, fadiga, fraqueza, mobilidade articular, linfedema, neuropatias
e excisdo de tecidos moles ou 6sseos’. Sendo assim, o fisioterapeuta encontra-se em importante
posicdo para elaborar estratégias que irdo melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida
do paciente, participa das decisdes sobre o tratamento e supre necessidades nos diferentes

fo A T
estagios do cancer” .
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Historicamente estigmatizado pela sociedade, o cincer envolve sentimentos dificeis de
serem controlados pelo paciente”'****, por sua familia'**** e pela equipe de saide que o
assiste'?"?**  As reacdes frente ao diagndstico de cincer variam a cada paciente, pois
dependem das caracteristicas individuais de cada um®. Aspectos psicoldgicos como tristeza,
angustia, medo, culpa, ansiedade, depressdo, desesperanca, desespero, raiva e diminui¢do da
auto-estima contribuem para o sofrimento da dor no cancer, influenciam no tratamento e
reabilitacdo e na qualidade de vida®***. Esses aspectos sdo reforcados a medida que o paciente
passa a ndo ter com quem compartilhd-los''.

O fisioterapeuta que trabalha com pacientes oncolégicos pode desenvolver um imenso
desgaste emocional, o que dificulta a assisténcia a esses pacientes”'*'”. Enquanto alguns
profissionais encaram os aspectos psicolégicos do paciente com naturalidade, e compartilham da
dor do paciente, sem, no entanto, transferir essa dor para si, outros se sentem ameagados e
despreparados diante da primeira expressdao emocional de seus pacientes4’8’10, criando, entdo,
mecanismos de defesalo, através de fantasias de 0nip0téncia13. Devido o tratamento do céancer,
geralmente, ser longo, fortes relagdes sdo criadas entre o fisioterapeuta e o paciente4’7’10, eo
fisioterapeuta pode ser seu principal prestador de assisténcia em longo prazo. Portanto, além de
lidar com as questdes fisicas, o fisioterapeuta precisa estar preparado, ou pelo menos reconhecer
a presenca de outros fatores, que ndo os orgnicos, durante o atendimento fisioterapéutico’'",
seja através da fala ou da linguagem corporallzo’23 , € ndo permitir que a sua rotina didria iniba essa
percepcdo’”?**. E importante que o paciente sinta que os membros da equipe de sadde o
respeitam, se preocupam com ele e estdo disponiveis para ouvi-lo e responder suas perguntas,
para que envolva-se ativamente no tratamento’ %,

Sdo intimeras as publicacdes que exploram os aspectos psicoldgicos advindos com o
diagnéstico de cancer, porém, sdo raras as publicacoes que abordam o comportamento do
profissional de fisioterapia diante destes. Torna-se relevante este estudo, pois aborda o
comportamento de um profissional da equipe de saide que estd diante de um individuo que nao
apresenta apenas sua patologia, mas também suas emocgdes, suas crencas € expectativas. Diante
disso, este estudo visa conhecer como os fisioterapeutas lidam com os aspectos psicologicos do
paciente com cancer, as dificuldades, preparacdo, percep¢do no atendimento, a motivagdo e as
experiéncias mais marcantes.

Este é um estudo qualitativo, realizado com fisioterapeutas que trabalham em um hospital
publico referéncia no tratamento e controle do cancer, localizado na cidade do Salvador, Bahia,
Brasil. Foram convidados para participar da pesquisa nove profissionais de fisioterapia, sendo
dois atuantes no ambulatdrio, quatro atuantes na enfermaria e trés atuantes na unidade de terapia
intensiva, e todos aceitaram. O critério de inclusdo adotado foi: todos os fisioterapeutas
vinculados ao hospital atuantes no ambulatério, enfermaria e UTI. O instrumento de investigacao
utilizado foi um roteiro de entrevista semi-estruturada elaborado pelas autoras. A coleta de dados
foi realizada entre 21 de novembro de 2007 e 04 de dezembro de 2007, na unidade ambulatorial
e na unidade de terapia intensiva do hospital, face-a-face com o sujeito da pesquisa, com o
auxilio de um gravador de voz digital mp3 player FM/1G Phillips. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora principal. As entrevistas tiveram tempo
de duracdo, em média, de aproximadamente vinte minutos. A andlise dos dados seguiu a
metodologia proposta por Bardin’, 1977, sendo realizada a andlise do contetdo, que visa
identificar pontos semelhantes, expressdes chaves, os siléncios, as idéias contraditdrias,
procurando o sentido, a intencao contida em cada resposta.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
referido hospital, o qual é vinculado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saiude (CONEP/MS), onde foi protocolado sob nimero 187/07. Os informantes-chaves
participaram da pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, de
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acordo com os principios éticos estabelecidos pela resolucao 196/96 do CONEP/MS envolvendo
seres humanos. Os entrevistados foram identificados por nomes de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os informantes-chaves eram do sexo feminino, com média de idade de 30 anos.
Quanto ao estado civil, seis dos informantes eram solteiros e trés casados. O tempo de término
da graduacdo variou de dois a dezesseis anos e seis meses, enquanto o tempo de ocupacao em
oncologia variou de um a onze anos. E importante ressaltar que nenhum dos entrevistados
possuia especializagdo em oncologia. Observou-se receptividade e disposi¢do para participar
desse estudo por parte de todos os entrevistados.

ApOs a leitura e a andlise dos dados, procurou-se identificar as expressdes-chave de cada
discurso proveniente das respostas as questdes contidas no roteiro da entrevista. Em seguida,
buscou-se a idéia central que sintetizava o conteido das mesmas respostas, procurando-lhes o
sentido, intencdes, semelhancas, comparacdes e avaliacdes. Foram, entdo, identificadas seis
categorias, sendo elas: A dor do outro ndo é a minha dor, mas ela me doi; Dificuldades no inicio,
mas com o tempo se acostuma; Preparacdo profissional vem com a experiéncia; O corpo fala;
Trabalho em oncologia: oportunidade e Sdo tantas emogoes.

A dor do outro nao é a minha dor, mas ela me doéi

Frente aos aspectos psicoldgicos do paciente com cancer, os profissionais entrevistados
declararam que buscam compreendé-lo, demonstrando respeito a sua dor. Fica evidente a postura
empdtica utilizada por estes profissionais e, ainda, a preocupacdo dos mesmos em ouvir e
confortar o paciente com palavras otimistas e de encorajamento. Nesta categoria pode-se
observar a preocupacdo dos entrevistados com os pacientes nas falas a seguir:

“Tem que saber, saber a dor do outro como se fosse doendo na gente, entendeu?, pra
poder so assim a gente sabe como tratar, como lidar, porque se a gente ndo sentir primeiro em
nos pra depois querer sentir o outro, ndo vai conseguir.” (Tulipa)

“Eu tento ao mdximo entender, eh, aquela situacdo que a pessoa td vivendo, seja até com
uma reagcdo agressiva nas palavras do paciente com a gente... Entdo, eu tento ser paciente,
assim né?, trangiiila.” (Girassol)

“Eu faco mais assim, a palavra amiga, sempre com respostas positivas que vai ficar
bem, que ndo se preocupe, e a parte religiosa também, que acredite em Deus, né?” (Angélica)

Os autores afirmam que os fisioterapeutas devem estar preparados para ouvir o desabafo,
anseios e angustias do paciente, o que vai gerar alivio no paciente, seu conforto e melhora da
qualidade de vida. As falas dos informantes estdo condizentes com as afirmagdes de Braz e
Fialho®, em 2001. A fala da informante “Angélica” direciona para os trabalhos de Pinto e Zagolg,
2003, onde eles colocam que quando o profissional se comunica com o paciente através de
palavras otimistas e de incentivo pode ofertar esperanga ao paciente, o que € também uma forma
de confortar e aliviar o sofrimento do paciente.

Para Marinho'’, 2005, o fisioterapeuta deve vigiar o seu comportamento e atitude frente
ao paciente, tendo em vista que uma palavra mal colocada, a falta de empatia, apoio e atengao
podem ter como conseqiiéncia o afastamento, desisténcia e boicote do tratamento. Os
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depoimentos encontrados nesta pesquisa demonstram a capacidade empatica destes profissionais,
o que pode ser compactuado com o que declara o autor supracitado.

Mussilg, em 1999, afirma que, muitas vezes, o profissional de satde lida com o ser
humano sem conhecer o que de humano tem dentro de si e que o caminho para o humanismo
estd na compreensdo de si mesmo. Silva et al22, 2000, afirma que quando o profissional se
conhece e percebe que pode ser afetado pelo comportamento do outro, compreende as vdrias
maneiras como o paciente pode reagir. Chiaparas, 2003, diz que serd mais fécil para o
profissional entender o paciente na medida em que se conheca melhor. O que € destacado pelos
autores citados também € observado na narrativa da entrevistada “Tulipa”.

Quando interrogados sobre as dificuldades em trabalhar com pacientes com cancer, a
maioria dos entrevistados afirmou nao sentirem dificuldades. Analisando as razdes mais citadas
surgiu a categoria:

Dificuldades no inicio, mas com o tempo se acostuma

No inicio da atuacdo profissional em oncologia, carregadas de emogdes, as dificuldades
em lidar com os aspectos psicolégicos s@o mais intensas, o que parece que com o tempo diminui.
Isto pode ser uma defesa que estes profissionais estdo utilizando, o que ndo deixa de chamar
atencdo, pois € sabido que as defesas psicolégicas ndo se mantém o tempo todo. Os informantes
que relataram sentir dificuldades apenas no inicio atribuiram o fato a adaptacdo e ao tempo de
trabalho, incluindo af a rotina didria. Das falas dos informantes que relataram sentir dificuldades
no inicio, destacam-se:

“Assim, no inicio tinha porque tinha algumas situacoes que a gente, assim, como é
novidade a gente ficava muito assim na mente da gente... com o tempo a gente queira ou ndo
acaba se acostumando.” (Margarida)

“..vocé jd assimila algumas coisas... entdo jd virou um pouco a rotina da gente.”
(Angélica)

Dentre as dificuldades apontadas, temos a ansiedade e os questionamentos dos pacientes,
o sentimento de incapacidade e limitacdo diante dos casos mais graves, o envolvimento afetivo
com os pacientes e seus familiares, além da caréncia sécio-econdmica dos pacientes. Estudos de
Pinto e Zagolg, 2003, Popim e Boemerzo, 2005, Braz e Fialh04, 2001, Ramalho e Nogueira-
Martinszl, 2007, concordam com os relatos dos informantes-chave desse estudo, onde os
participantes também relataram sentir dificuldades na parte psicolégica, em lidar com as
necessidades e anseios dos pacientes, principalmente no inicio da atividade profissional.

Preparacio profissional vem com a experiéncia

Quando interrogados quanto ao preparo, praticamente todos os informantes-chave
afirmaram sentir-se preparados. A preparacdo para trabalhar com paciente com cancer veio com
a prética e a experiéncia, chamando a aten¢@o o fato deles ndo se prepararem para atuar nessa
drea nem possuirem curso de especializacdo em oncologia. Os informantes falam:

“0 exercicio ¢ fundamental, eu acho que vocé ndo se prepara antes pra lidar com essa
situagdo, acho que é o tipo de situacdo que vocé se prepara no exercicio da profissdo.” (Lirio)
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“A minha formagdo ndo é em oncologia, mas desde que eu formei eu trabalho com
oncologia. Entdo, assim, foi um crescimento.” (Copo de leite)

“...ndo tive uma preparacdo certa, eu vim, comecei a trabalhar e fui, vocé vai, vocé vai,
eh, a experiéncia vai te levando e te fazendo se preparar. Eu ndo fiz nada assim, nenhum
tratamento psicologico assim ndo.” (Cravina)

O fisioterapeuta, em sua formagdo académica, tem uma abordagem muito superficial
sobre oncologia e, no inicio da atuagdo profissional com pacientes oncoldgicos, sente-se
despreparado para lidar com as questdes psicoldgicas. Associado a isso, a falta de um curso de
especializacdo em oncologia, leva o profissional a crer que a preparacdo para lidar com os
aspectos psicolégicos vird com a experiéncia. De acordo com Pinto e Zago'’, 2003, os
profissionais com uma formacao especifica em oncologia mostram-se mais seguros quanto aos
comportamentos dos pacientes, mas eles podem apresentar, algumas vezes, dificuldades
semelhantes aos que ndo tem essa formagdo, devido a influéncia dos sentimentos, que podem
oscilar com a experiéncia. Acrescenta-se, ainda, que o aprendizado do sofrimento é construido
na experiéncia, e que esta possibilita um crescimento pessoal. Os dados dos autores citados sao
relevantes a0 mesmo tempo em que ratificam os dados obtidos neste estudo, onde os informantes
ndo possuiam nenhum tipo de especializacdo. Se aqueles que a possuem ja tem dificuldades,
ainda mais os que nao a fizeram.

Em pesquisa realizada por Coop er al®, 2007, os profissionais de saiide relataram que
aprenderam mais sobre o cuidado do paciente oncoldgico através da prética didria do que através
da teoria em sala de aula. Nesta mesma pesquisa, as percep¢des sobre educacdo e formacgdo
adequada diferiram entre os grupos profissionais, sendo os fisioterapeutas o grupo que
demonstraram sentirem-se menos confiantes € que menos consideraram sua formacdo inicial
como suficiente no seu preparativo e habilidade de comunicag¢do. Observou-se também na fala
dos informantes os mesmos resultados apontados por Coop et al’, 2007, onde os profissionais de
saude declararam aprender mais na pratica didria.

A falha na falta de preparo se dd na graduagdo, como destacam Braz e Fialho®, 2001,
Feldman®, 2002, Pinto e Zago'”, 2003, apontando que as dificuldades aparecem principalmente
pelo fato do aluno ndo ser educado para lidar com a morte e frustracdes, e também nao é
preparado para lidar com os problemas emocionais, mas basicamente para lidar com os
problemas orgénicos, tendo uma formac¢do muito mais técnica do que humanistica. Esses
aspectos passam a ser lembrados quando, no dia-a-dia, o profissional se depara com individuos
que, além dos problemas fisicos, e/ou por causa deles, traz consigo problemas sécio-econdmicos
e psicoldgicos, os quais interferem diretamente no tratamento'*.

O corpo fala

Sao relevantes os dados obtidos nesta categoria, pois indica o quanto os informantes estao
atentos as questdes do corpo de seus pacientes, pois citaram a fisionomia e a linguagem corporal
como importantes. Este achado no estudo demonstra o quanto os informantes estio em
consonancia em relagdao ao que Weil e Tompakow%, 2004, colocam, que 80% da comunicacao
humana é corporal e gestual, e apenas 20% dela € verbal. Contudo, os informantes nao
desprezaram o lado verbal, o comportamento, os aspectos psicolégicos do paciente, citando que
podem ser reconhecidos e identificados:

“...fisionomicamente, pela conversa, pelo gestual, dd pra identificar claramente.” (Lirio)
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“A gente observa se ele td mais agressivo, ou se ele td dormindo mais, se ele td
rejeitando nossa conduta, se ele td falando mais ou se td falando menos, se tem algum
acompanhante que chega e ele fica mais retraido... assim, se ele td mais sorridente, se td mais
deprimido.” (Iris)

“Td tudo no olhar, né? A gente olha pra pessoa e sente quando ela td triste, quando ela
td desesperada, quando td com raiva...” (Tulipa)

“... 0 paciente, ele é transparente, ele demonstra isso pra vocé.” (Girassol)

As falas dos informantes a respeito da linguagem verbal e ndo-verbal sdo fundamentais,
pois a literatura cientifica mostra que o sofrimento do paciente estd presente em todas as fases do
tratamento, embora nem sempre seja verbalizado, visto que muitos tém dificuldade para falar
sobre seus sentimentos, no entanto, esse sofrimento é visivel'?. O reconhecimento da
comunicacdo nao-verbal dos profissionais entrevistados torna-se um fator de destaque
semelhante ao apontado por Silva et alzz, 2000, onde as crengas, os valores e as culturas também
devem ser considerados. De acordo com Popim e Boemerzo, 2005, além da fala, deve-se observar
o tom de voz e linguagem corporal do paciente, pois os sentimentos podem ser reconhecidos,
interpretados e distinguidos em cada contexto.

Os resultados encontrados sao relevantes, pois ainda confirmam o que foi estudado por
Mussi'®, em 1999, onde este autor revela que quando o profissional nega a subjetividade do
corpo do paciente, estd utilizando mecanismos de defesa para ndo envolver-se e ndo sofrer a
frustracao de algumas vezes ndo poder aliviar o sofrimento desse corpo. Destaca-se, ainda, que
para Silva et al*?, 2000, a linguagem corporal é uma forma complexa de interacdo interpessoal,
que expressa sentimentos, emocdes, reagdes, transmite mensagens € proporciona evolugdo nas
relacoes, sendo esta fundamental na relagdo profissional-paciente.

Trabalho em oncologia: Oportunidade

Quando questionados quanto ao motivo de trabalharem em oncologia, os informantes
relataram que ndo procuraram trabalhar com oncologia, que nio foi uma escolha prévia, porém,
foi uma oportunidade de emprego que lhes surgiu em momento oportuno. Este fato ndao é novo,
pois € sabido que no inicio da profissdo os recém-formados acabam ndo escolhendo muito e
aceitam o que o mercado oferece. A oportunidade de trabalho em oncologia aparece nas falas:

“Olhe, na verdade, quando a gente se forma, né?, e é convidado pra trabalhar a gente
topa.” (Iris)

“Em oncologia ndo foi. Foi o trabalho que eu achei, ai eu fiquei... eu vim, fiz a
»

entrevista, fiquei. Entdo eu ndo procurei “a” oncologia, eu procurei o trabalho (risos).”
(Cravina)

“Na verdade eu ndo escolhi, sabe? Foi uma oportunidade que apareceu e eu
agarrei.” (Tulipa)

Labate e Cassorla'®, 1999, alegaram que os profissionais de saide que trabalham com
pacientes oncoldgicos, o fazem, muitas vezes, por uma escolha inconsciente, seja por experiéncia
prévia na familia ou com amigos, ou até mesmo por influéncia de professores, apesar dos
profissionais desta pesquisa terem afirmado que ndo escolheram trabalhar em oncologia e que
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esse acontecimento foi meramente um determinismo casual. E se o motivo que os levou a
trabalhar era inconsciente, eles ndo tinham como revelar.

Embora nio tenham tido a inten¢@o de trabalhar em oncologia, todos os informantes
afirmaram que, apesar das dificuldades, gostam do trabalho e da equipe, sentem-se uteis em
ajudar os pacientes e por isso continuaram nesta drea. Apds a superacdo das dificuldades
enfrentadas no inicio da atuacdo em oncologia, os profissionais encontram motivacdo para o
trabalho por se identificarem com os pacientes e por poder colaborar para a melhoria da
qualidade de vida. S6 permanece em oncologia quem encontra unido na equipe de satde, o que é
corroborado por Pinto e Zagolg, 2003, e também aquele que realmente gosta, como afirmam os
autores Popim e Boemerzo, 2005, e Ramalho e Nogueira—Martinsﬂ, 2007.

Sao tantas emocoes...

Solicitados a contarem uma experiéncia marcante vivenciada com o paciente em
oncologia, foram expostos pelos informantes fatos como: vinculo com pacientes e familiares,
divida em confrontar a fantasia do paciente e contar a verdade sobre um progndstico
desfavoravel, o acompanhamento do inicio ao fim da luta do paciente com a doenga, morte de
pacientes, ser colocado pelo paciente para representar o papel de um familiar, fé, dentre outros
fatos. Durante a exposicao das experiéncias, pode ser observado que estas eram narradas com
muita emog¢ado, sendo que, em alguns casos, emocionaram a entrevistadora também. Dentre os
casos citados pelos informantes, destacam-se dois dos mais emocionantes:

“... um rapaz de 17 anos mais ou menos, e ele se sentia muito so, comecou a deprimir,
achar que ia morrer, pedia pra eu ficar ali junto, como se eu fosse a mdezinha dele, né?,
segurava na minha mdo e pedia pra eu orar com ele, eu orava. Eh, tem situacoes que realmente
€ pega de surpresa, e esse paciente foi um paciente que me fez chorar. Nesse dia mesmo, sai de
la fui pra capela, chorei, chorei, chorei, chorei, e assim, depois procurei me trabalhar em
relacdo a isso, que eu também ndo posso cair junto com ele né?, eu tenho que dar um suporte
pra ele na verdade.” (Iris)

“... Quando o paciente vai a obito e a familia td do lado, e quando eu t6 no momento ld,
eu fico arrasada, porque, assim, em hospital o pessoal diz que é frio por qué? Morreu, limpa,
tchau, vai ld pro necrotério, a realidade, vai ld pro psicologo ou médico, a gente ndo vé essa
parte. Entdo, quando eu presencio isso, eu fico, eu saio daqui arrasada. Tem dias que eu chego
em casa, choro por conta disso, porque ai que a gente vé, porque depois dali vai acontecer
muita coisa praquela familia né?, a repercussdo daquilo.” (Copo de leite)

Pinto e Zago'®, 2003, afirmam que quando se narra uma experiéncia, conta-se alguma
coisa marcante, que tem um significado para quem conta, que somou conhecimento a vida do
narrador e que o fez refletir sobre seus conhecimentos, valores e crengas, trazendo uma li¢ao de
vida. Este foi um dos fatores que deram origem a esta questdo, o contar uma experiéncia
marcante.

Para Braz e Fialho', 2001, e ainda para Ramalho e Nogueira—Martinszl, 2007, a
experiéncia com pacientes oncoldgicos possibilita aos profissionais um auto-exame e auto-
questionamento, desenvolvendo um crescimento pessoal. Este fato foi confirmado de acordo
com as entrevistas realizadas.

Estes dois casos citados pelos informantes deixam claro a dificuldade destes profissionais
em separar o lado do envolvimento pessoal do profissional, trazendo a questao de que lidar com
os aspectos psicolégicos em oncologia, dentre eles a questdo da morte, deixa marca de muita
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frustracao e, principalmente, de impoténcia nos fisioterapeutas. Esta questdo também ¢é apontada
em outros estudos, como os de Pinto e Zagolg, em 2003, Popim e Boemerzo, em 2005, e Ramalho
e Nogueira—Martinszl, em 2007, quando estes autores afirmam que ndo hd como separar o lado
profissional do emocional, pois € algo inerente a0 comportamento humano e isso promove um
sofrimento pessoal, o qual tem influéncia direta do estado emocional do profissional e do tipo de
paciente.

Alguns autores alegam que o atendimento exige que o sofrimento do profissional nio seja
demonstrado, a fim de ndo prejudicar na assisténcia ao paciente'®??, mas em determinadas
situagdes, como nos casos citados pelos informantes “Iris” e “Copo de leite”, o envolvimento é
tao intenso que o profissional ndo consegue conter-se € tem a necessidade de chorar, fazendo-o
escondido'®. Contudo, também é enfatizado por vérios autores, que os aspectos psicologicos dos
pacientes requerem atencdo dos profissionais, o que leva Silva et al**, em 2000, a afirmarem que
os sentimentos do paciente e do profissional ndo estdo sendo valorizados adequadamente durante
a interagdo.

CONCLUSAO

Os fisioterapeutas que participaram desse estudo lidam com os aspectos psicolégicos do
paciente com cancer adotando uma postura empatica, buscando, assim, humanizar a relacdo. No
entanto, em alguns momentos, esta ¢ uma situacdo que lhes trazem sofrimento, pois devido o
vinculo com o paciente fica dificil separar o envolvimento pessoal do profissional. Constatou-se
também, que essa dificuldade € mais intensa no inicio das atividades profissionais, porém, com o
tempo acabam se acostumando. Pode-se, entdo, levantar um questionamento em relacdo a isto,
embora este estudo ndo dé conta de respondé-lo: o tempo serve para os profissionais se
acostumarem ou esse “acostumar” é um mecanismo de defesa que os deixam frios e distantes?
Esta pergunta deve ser respondida com estudos posteriores.

Embora a maioria dos participantes tenha relatado sentir-se preparados devido a
experiéncia, ficou evidente no decorrer desse estudo que lidar com os aspectos psicolégicos do
paciente, muitas vezes, deixa marcas de frustragdo e impoténcia. A formagao académica precisa
ser repensada, a fim de que o profissional possa aprender a lidar com as emog¢des que o exercicio
da profissao desperta.

Os profissionais de satide, por estarem em constante interacdo com outras pessoas, podem
adquirir a habilidade em realizar uma leitura consciente das diferentes manifestacdes nao verbais
no comportamento do paciente, facilitando o reconhecimento de um sentimento ou emogao. Para
tanto, ndo devem permitir que a rotina didria iniba suas percepg¢des. Os fisioterapeutas desse
estudo demonstraram preparo e atencdo para a linguagem ndo-verbal, e conseqiientemente, para
a percep¢ao desses aspectos. Estes resultados deixam claro que os fisioterapeutas pesquisados
estdo atentos e reconhecem a importdncia da comunicagdo ndo-verbal. Também pode ser
observado que, apesar de ndo ter sido uma escolha prévia, o trabalho em oncologia tem
proporcionado reflexdes de crescimento pessoal para os entrevistados, onde os mesmos sentem-
se uteis e satisfeitos.

Os resultados desta pesquisa possibilitaram maior atencdo ndo apenas para o paciente,
mas também ao profissional de fisioterapia que pode vir a vivenciar situacdes decorrentes das
repercussdes psicologicas dos pacientes. Além do que, tratou-se de uma temadtica pouco
explorada no meio académico, vindo, portanto, ajudar a suprir esse déficit existente. Ressalta-se
aqui a importancia de novas pesquisas sobre o assunto, assim como de uma assisténcia
psicoldgica a esses profissionais, pois também apresentam um sofrimento pessoal que precisa ser
cuidado. Diante disso, faz-se necessdrio a presenca de psicologos para oferecer suporte
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psicolégico a esses profissionais, bem como uma equipe interdisciplinar com grupos de
discussdo nas instituicdes hospitalares. Sugere-se que a preparacdo dos profissionais de satide
deva iniciar-se na graduagdo, sobretudo para aqueles que irdo trabalhar na drea oncoldgica.

Sem pretender concluir esse trabalho, pois trata-se de um tema muito amplo, pode-se,
portanto, retomar o tema inicial: lidar com os aspectos psicolégicos que perpassam o dia-a-dia do
fisioterapeuta em oncologia, remete sim, a muitas emocdes...
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