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Resumo

O cancer ¢ uma das enfermidades mais associadas a morte na contemporaneidade. Na
enfermaria de oncologia o assunto da morte é presenca constante durante atendimentos
psicologicos. O objetivo deste trabalho consiste em narrar experiéncias e percepgdes
enquanto psicologa residente na enfermaria de oncologia de um hospital universitario,
articulando com a literatura especializada. A metodologia utilizada foi a Pesquisa
Narrativa, com a inten¢do de narrar as praticas que um texto tedrico nao seria capaz de
abranger. Foram utilizadas notas de campo de atendimentos, que foram transcritas,
organizadas em tematicas comuns e transformadas em textos de pesquisa. Os temas foram
ordenados em topicos. Apesar da preparacao tedrica e discussdo de casos em equipe
multiprofissional, a morte de pacientes também afeta psicologos enquanto membros da
equipe. Esta vivéncia implicou ndo apenas em confrontar com a morte de pacientes, mas
também em defrontar a ideia de minha propria finitude, gerando reflexdes, angustias, mas

também aprendizados.

Palavras-chave: morte, psico-oncologia, enfermaria, pesquisa narrativa.



Abstract

Cancer is one of the diseases most associated with death today. In oncology infirmary,
the subject of death is a constant presence during psychological consultations. This
work’s objective is to narrate experiences and perceptions as a psychologist residing in a
university hospital’s oncology infirmary, articulating with the specialized literature. The
methodology used was Narrative Research, with the intention of narrating practices that
a theoretical text would not be able to cover. Field notes were used, which were
transcribed, organized into common themes, and transformed into research texts. Themes
were ordered in topics. Despite the theoretical preparation and cases discussion in a
multidisciplinary team, the patients’ death also affects psychologists as team members.
This experience involved not only confronting patients’ death, but also facing the idea of

my own finitude, generating reflections, distress, but also learning.

Keywords: death, psycho-oncology, infirmary, narrative research.



Introducio

Minha relagdo com a ideia da morte sempre foi de fascinio e medo, pois por mais
que se estude a respeito, ela permanece um mistério e ainda hoje continua sendo um tabu
em nossa cultura. Segundo Aries (1974/2017) no século XXI o aumento da expectativa
de vida e a transformacdo do hospital no espaco considerado adequado para acolher a
doenca e a morte contribuiram para uma nova forma do homem lidar com a finitude.
Assim, a morte passa a ser considerada como adversaria, pois fere a onipoténcia do
homem moderno. Torna-se entdo tema interdito, o que gera diversos entraves na
comunicagdo entre pacientes, familiares e profissionais (Ari¢s, 1974/2017; Kovacs,

2010).

Além disso, a escolha pela residéncia em oncologia e pelos temas da morte e do
luto estdao intimamente relacionados com experiéncias de perdas de entes queridos devido
ao cancer, vivenciadas em minha histéria. O meu primeiro campo de atuagdo foi a
enfermaria de oncologia, onde o assunto da morte ¢ presenga constante no ambiente
hospitalar e durante os atendimentos, quer seja no inicio do diagnostico, ao longo do
tratamento, durante intercorréncias médicas, nos cuidados paliativos ou nos acolhimentos

a familia no pds-obito.

O cancer ¢ o principal problema de satide publica no mundo e estd entre as
principais causas de morte prematura, ou seja, antes dos 70 anos, na maioria dos paises
(INCA, 2020). No imaginario social, ¢ uma das enfermidades mais associadas a questao

da morte na contemporaneidade (Neme et al., 2010).

No decorrer da pratica fui percebendo o quanto a vivéncia didria com situacoes de
morte afeta os diferentes profissionais que atuam na area. Ao passar por essa experiéncia,

me deparei com diversas emogdes, tais como medo, angustia e tristeza, causados pela



ideia do desconhecido e da finitude da vida. De acordo com Kovacs (2010) os
profissionais de satde, de forma mais ou menos consciente, defrontam-se com aspectos
relacionados a finitude no cotidiano, e a maneira encontrada para lidar com esse tema
dependera de varias questdes: da historia pessoal de enfrentamento de perdas e de
elaboragdo de processos de luto, da cultura em que se estd inserido, da formagado

universitaria, além dos aprimoramentos e capacitagoes profissionais realizados.

Na formagao tradicional do profissional de satide, a morte geralmente ¢ sentida
como um fracasso, seguindo a ideia de que se deve combaté-la sempre, atitude que
contribui para a elevacdo do estresse profissional (Liberato e Carvalho, 2008; Kovacs,
2010). Na pratica da psico-oncologia, segundo Neme et al. (2010), apesar da busca de
preparacdo tedrica e possibilidade de discussdo de casos, a morte de pacientes também
afeta os psicdlogos enquanto membros da equipe. Kovacs (2008a) diz que quando se fala
em cuidados, o envolvimento e a relacdao pessoal sdo valores essenciais € ndo ha espago
para neutralidade, pois a mesma ¢ uma forma de defesa para ndo se contagiar com o
sofrimento. A autora ainda afirma que, para cuidar, € preciso acionar a sensibilidade para

captar os sinais emitidos por aqueles que estdao sob cuidado.

Portanto, o objetivo deste trabalho consiste em narrar as experiéncias e percepcoes
enquanto psicologa residente atuante na enfermaria de oncologia de um hospital
universitario, articulando com a literatura especializada. A revisdo teorica foi baseada em
autores que sdo referéncia na tematica de tanatologia, cuidados paliativos e luto, como

Elisabeth Kiibler-Ross, Maria Julia Kovacs, Maria Helena Franco, dentre outros.

Para tanto, me pautei no método da pesquisa narrativa, que considera que a
experiéncia ¢ mutavel e acontece narrativamente, que assim se forma de outras vivéncias
e origina novas experiéncias (Clandinin & Connelly, 2015). Minha inten¢do, ao

compartilhar as narrativas, ¢ honrar a riqueza das praticas vividas no hospital, com suas



emogdes inerentes, que um texto tedrico ndo seria capaz de abranger. Segundo Clandinin
e Connelly (2015) na pesquisa narrativa o pesquisador esta sempre inserido, em interagao
e sendo influenciado por determinado contexto social. Além disso, a investigagao
narrativa ocorre em um espago tridimensional, constituido pelas seguintes caracteristicas:
temporalidade, que indica uma continuidade entre passado, presente e futuro; interagao

entre pessoal e social e no¢ao de lugar/situacao no qual ocorrem as vivéncias.

Os dados coletados s3o nomeados como textos de campo pelos autores. Diferentes
textos de campo podem ser utilizados na pesquisa narrativa, como escrita autobiografica,
escrita de diarios, notas de documento, fotografias, caixas de memdrias e histérias de vida
(Clandinin & Connelly, 2015). Segundo os autores, o papel do pesquisador ¢ interpretar
o0s textos e, a partir deles, criar um novo contetudo. Para este relato, foram utilizadas notas
de campo que documentei ao longo da residéncia. A principio realizei a leitura dessas
anotagdes, selecionando os atendimentos que estavam relacionados com o tema. Em
seguida, transcrevi os conteudos, organizando-os em tematicas comuns, transformando-
os em textos de pesquisa e reunindo tais assuntos com a literatura especializada. Por fim,
0s organizei em quatro topicos de acordo com as tematicas abordadas: a escuta, frente a

frente com a morte, mortes inesperadas e morte e luto no contexto da COVID-19.

A escuta

A primeira situacdo de Obito que acompanhei foi em conjunto com outra
psicologa, também residente. Durante o atendimento fiquei atenta, buscando quase que
um protocolo a seguir, uma técnica, que pudesse me ajudar futuramente. Entretanto,
descobri que ndo existe tal protocolo pronto e formatado, capaz de proporcionar mais
seguranga e preparo. Isto porque cada paciente e circunstancia exigirao que o psicoélogo

atue conforme a particularidade da situagdo, resgatando todos os conhecimentos



adquiridos ao longo de sua trajetoria profissional e em suas vivéncias pessoais com perdas

e lutos.

No inicio da residéncia, a escuta tanto de familiares que vivenciaram a perda de
um ente querido, quanto de pacientes em estado grave e na iminéncia de morte causou
em mim a sensacao de impoténcia, que a literatura ndo € capaz de apaziguar totalmente.
Na prética, os psicdlogos tém incorporado ao seu exercicio profissional o tripé: analise
pessoal, supervisdo e estudo teoérico (Silva, 2017). Apesar de todo o preparo nesse sentido,
cada escuta reverbera de uma forma, pois cada paciente ¢ singular. Como afirma Arantes
(2016), existem milhares de pessoas com cancer, ¢ mesmo que as doengas se repitam na

rotina dos profissionais de satde, o sofrimento ¢ algo totalmente tnico.

A psiquiatra suica Elisabeth Kiibler-Ross ¢ referéncia nos temas de tanatologia e
cuidados paliativos. Pioneira nas pesquisas ¢ estudos sobre a morte, foi autora de varios
livros, reconhecidos mundialmente. Em seu livro mais conhecido e importante, “Sobre a
Morte e o Morrer”, sintetizou as fases pelas quais os pacientes passam ao se depararem
com uma ameaga concreta em suas vidas: negagdo, revolta, barganha, depressdo e
aceitacdo. No entanto, ndo existe necessariamente uma ordem, podendo haver
sobreposi¢do nas fases, e nem todas as pessoas passam por todas elas. A autora afirma

que em todo o processo permeia um sentimento de esperanga.

Na fase de negac¢do, que geralmente acontece logo apds o diagndstico da doenga,
0 paciente procura provar de todas as formas que houve um engano, necessitando de
tempo para assimilar a situacdo. Na fase de revolta, a raiva por ter que interromper seus
planos e a propria vida se mistura ao ressentimento das pessoas saudaveis. No estagio da
barganha, hd uma tentativa de adiar a morte com promessas de mudancgas de estilo de

vida. O estagio da depressao decorre do impacto da doenca sobre o individuo e a familia.



A autora identificou dois tipos de depressdo: a reativa, que necessita de apoio e
orientagdo, e a preparatoria, que ocorre quando o paciente percebe que perdera, em breve,
tudo que ama. No ultimo estagio, o de aceitagdo, parece ser mais dificil viver do que
morrer, devido ao desgaste fisico. E um periodo em que o paciente pode querer externar
seus sentimentos, € para isso, requer que haja pessoas disponiveis para essa escuta

(Kiibler-Ross, 1969/2018).

Nos atendimentos a uma paciente de meia idade, diagnosticada com leucemia,
percebi que ela evitava falar e entrar em contato com as angustias do adoecimento,
tentando amenizar a gravidade do diagnostico, em aparente negacdo. Apos dois meses,
disse que, na opinido dos médicos, o tratamento ndo estava surtindo o efeito terapéutico
esperado. A partir de entdo, a proximidade da morte se mostrava como real: “Minha maior
preocupagdo ¢ com meus filhos que vao ficar, ja eu, sei que vou para um lugar melhor”.
Ao ouvir isso, fui afetada pela percepgdo da finitude expressa em palavras e um siléncio
me assolou. Neste dia, senti o quanto ¢ dificil para pacientes, familiares e profissionais
lidarem com essas situagdes, desenvolvendo assim mecanismos de defesa. Tentam entdao
racionalizar, negar, desviar para outros assuntos, como maneira de se proteger do
sofrimento da terminalidade da vida (Kovacs, 2010). Simonetti (2018) aponta que
frequentemente os profissionais € pessoas proximas nao permitem que o paciente terminal
fale abertamente sobre a morte ou o morrer, por considerarem a tematica depressiva

demais, numa tentativa de afastar a morte, mesmo quando ela ¢ inevitavel.

No decorrer do tempo fui vivenciando situagdes semelhantes, no entanto, apds
novas praticas, aprofundamento em estudos e supervisdes de atendimentos, fui me
familiarizando com o assunto e adquirindo mais confianga em minha atuacao profissional
e intervencdes. Assim, consegui suportar melhor a angustia, provocada por situacdes tais

como quando ouvi o seguinte relato de uma paciente: “Acho que meu fim estd proximo



10

[...], estou com medo porque ndo sei o que vem depois (da morte)”. Fiz o que talvez seja

o mais dificil neste momento, que ¢ escutar, sem tentar amenizar a situacao.

Segundo Simonetti (2018), conversar com quem estd morrendo ¢ uma atividade
angustiante e a maioria das pessoas - profissionais ou familiares - desejam encontrar a
melhor frase a ser dita, mas infelizmente tal expressao nao existe. O autor considera que
a capacidade de ouvir ¢ mais importante que a de falar. De acordo com Kovacs (2008b)
em situagdes de fim de vida, o papel do psicélogo abrange um trabalho relativo ao ser
como um todo, envolvendo escuta e acolhimento, reconhecendo sentimentos e utilizando

também os sentidos, como o olhar e o toque.

Frente a frente com a morte

Dentre as fases preconizadas por Kiibler-Ross (1969/2018), tive a oportunidade
de presenciar situagdes relacionadas a tltima fase, a de aceitacdo. A morte passa entdo a
significar um alivio do sofrimento e ndo um temor a ser evitado. Nestes momentos, a
religiosidade se apresenta como uma aliada importante para a aceitagdo. Muitos dos
atendimentos que se deram nesse contexto foram realizados com a familia, pois o paciente
estava em sedagdo paliativa ou com o nivel de consciéncia rebaixado. Presenciei a fala da
esposa de um paciente: “Peco para Deus leva-lo, pois estd passando por muito sofrimento
e ninguém merece passar por isso”. E na fala da sobrinha de outra paciente: “Nao € justo

pedir para Deus manter ela viva nesse estado”.

De acordo com a definicdo da OMS (2002, citado por Arantes, 2016), cuidados
paliativos consistem em promocdo da qualidade de vida de pacientes e seus familiares
diante de uma doenga que ameace a vida, através do alivio do sofrimento, da dor e demais
sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. Neste contexto, em especial, ¢ possivel

vivenciar o luto antecipatorio, em que se experiencia a perda sem ela ter ocorrido
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efetivamente, oportunizando despedidas, resolugao de pendéncias e construgcao de novos
significados, identidades e vinculos (Braz & Franco, 2017). No caso do paciente, esse
luto envolve as perdas da saude, da vida e a separacao das pessoas queridas. J& para os
familiares, contempla as perdas relacionadas ao adoecimento, a perspectiva de morte e a
sensagdo de sobrecarga por parte dos que assumem o papel de cuidadores (Kovacs,

20084a).

Quando a familia esta ciente da possibilidade de morte iminente, os atendimentos
se dao de forma mais serena. No entanto, quando a morte se concretiza, a reagao pode ser
diferente da esperada, como observado na fala de muitos familiares: “Ja sabia que iria
acontecer, mas ninguém esta preparado para esse momento”. De acordo com Kiibler-Ross
(1969/2018) o homem sempre abominou a morte, o que do ponto de vista psiquiatrico é
compreensivel, uma vez que em nosso inconsciente, a morte nunca sera possivel quando
se trata de nos mesmos. Segundo Cassorla (1992), na visao psicanalitica, a tomada de
consciéncia da morte e da finitude constitui uma ferida narcisica na humanidade,
porquanto em relacdo a morte nada sabemos e esse ndo-saber ¢ apavorante para o ser

humano, que se encontra submisso a algo desconhecido.

J4

Na enfermaria de oncologia, quando algum Obito ¢ iminente, ¢ fornecido ao
paciente o conforto possivel para a minimizacao do sofrimento fisico e emocional, sendo
permitido visitas dos entes queridos, enquanto aos familiares sdo oferecidos acolhimento
e escuta psicoterapéutica. Acompanhar visitas infantis de despedida aos doentes terminais
faz parte da pratica do psicologo na enfermaria. Segundo Simonetti (2018), para o
paciente ¢ bem estabelecido que a presenga de criancas da familia oferece alivio e
consolo. Em relagdo a crianca, o melhor critério encontrado para determinar se ela deve

visitar um familiar em estado terminal ¢ perguntar-lhe se ela quer fazer a visita ou nao.
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Considero as visitas momentos delicados, de muita importancia para os envolvidos e que

possibilitam a elaborag¢ao da perda iminente.

Certa vez, avaliei e acompanhei a visita de um filho de 13 anos para que viesse se
despedir da mae em suas Ultimas horas de vida. Apesar do longo periodo de internagao,
era a primeira vez que o filho a visitava, pois a familia acreditava que seria melhor poupa-
lo do sofrimento. Em confronto com essa visao, autores afirmam que falar sobre a morte
com criancas tende a amenizar a dor e auxilia as mesmas na elaboracdo de seu luto
(Sengik & Ramos, 2013). A crianga chegou ao hospital chorando bastante, dizendo que
recebeu repentinamente a noticia do avo, que lhe falou: “Vamos ver sua mae porque ela
estda morrendo”. A visita foi comovente, sem muitas palavras. A crianca apenas segurava
a mao da mae e chorava. Mesmo acompanhando esta triste cena, senti a relevancia do
trabalho psicologico de acolhimento e auxilio aos familiares na travessia de um momento

delicado de dor e perda.

Sabe-se que a doenca ndo atinge somente o paciente, mas também os seus
familiares, que necessitam de cuidados constantes. Segundo Parkes (1991, citado por
Kovacs, 2008a), sérias desordens de comunicagdo podem ocorrer com o agravamento da
enfermidade, que em sua forma extrema sdao conhecidas como “conspiracao do siléncio”,
na qual nenhum dos membros da familia fala sobre o que esta acontecendo. Agem, desta
forma, na intengao de proteger o outro, com a suposi¢ao de que expressar emogdes possa
causar ainda mais sofrimento. O silenciamento sobre a morte também pode realizar-se
entre profissionais de satde, principalmente quando ¢ percebida como um fracasso,

desencadeando um processo de luto que nao ¢ reconhecido e autorizado (Kovécs, 2010).

Mortes inesperadas



13

Na pratica profissional, percebi que alguns pacientes evoluiam gradativamente
para o estagio de terminalidade e, de acordo com o mapeamento dos sinais vitais, era
possivel perceber quando a morte era iminente. No entanto, existiram situacdes que a
morte ndo era esperada no momento que aconteceu. Assim como ocorre no cotidiano, na
rotina hospitalar a morte pode surpreender, uma vez que ela se apresenta como uma

realidade multipla, de dificil acesso e compreensao (Mendes, 2014).

Um jovem paciente internado, com diagndstico de cancer bucal requisitou
atendimento psicol6gico em meu primeiro ano de residéncia. Ao chegar para atendé-lo
no dia seguinte ao da solicitagdo, fui comunicada de que o paciente havia falecido poucas
horas antes de minha chegada ao trabalho. Fiquei comovida com o fato, refletindo sobre
o que ele gostaria de ter dito. Essa experiéncia me mostrou que o imprevisivel faz parte
da vida, principalmente no contexto hospitalar. Conclui que pode ndo haver outra
oportunidade para atendimentos, ou ainda, que este contato com o paciente podera ser

anico ou o ultimo.

Outro 6bito, marcante e inesperado aconteceu na minha auséncia. A paciente, de
meia idade e diagnosticada com leucemia, foi acompanhada por mim desde o inicio da
internagdo. Era muito querida pela equipe e pela familia, fazia planos e tinha esperanca
na cura. Em uma segunda-feira, ao chegar na enfermaria, soube que houve uma
intercorréncia no fim de semana, acarretando piora de seu quadro clinico, e ela nao
conseguiu resistir. Sua morte foi bastante sentida por mim e toda a equipe, nos deixando
bastante perplexos com o falecimento repentino. Nesta situagdo, como em outras
semelhantes, também sinto falta da oportunidade de me despedir da familia, como se nao
houvesse ocorrido uma conclusao, uma finalizacao de um vinculo construido ao longo da

internagao.
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Morte e luto no contexto da COVID-19

O ano de 2020 foi atravessado pela pandemia da COVID-19. Descoberta na China
e disseminada para centenas de paises em pouco tempo, provocou diversas alteragdes na
sociedade, em varios aspectos (Crepaldi et al., 2020). Durante uma pandemia espera-se
que estejamos constantemente em estado de alerta, confusos, estressados € com sensagao

de falta de controle frente as incertezas do momento (Fiocruz, 2020a).

Na enfermaria de oncologia, também houve repercussdes psicoldgicas da
pandemia nos pacientes e familiares, que além do sofrimento ja causado pelo adoecimento
e possibilidade de morte, tiveram que lidar com mais essa ameaga, desconhecida até
entdo. O temor foi intensificado pelo fato de que os pacientes oncoldgicos em tratamento

fazem parte do grupo de risco para agravamento da COVID-19 (INCA, 2020).

A preocupacdo com a capacidade dos sistemas de saude para atender a demanda
crescente acarretou medidas para conter o aumento do niumero de infectados (Crepaldi et
al., 2020). As mudancas que ocorreram no contexto global impactaram diretamente nas
rotinas dos hospitais. Em epidemias, o sofrimento pode ser causado tanto pela doenca em
st como pelas medidas necessdrias para o seu controle, como a necessidade de
distanciamento social (Fiocruz, 2020b). Neste cendrio, as visitas aos pacientes internados
na enfermaria foram canceladas, e a presenca dos acompanhantes foi limitada aos
pacientes mais debilitados. Essas medidas dificultaram interagdes presenciais entre os
pacientes e seus entes queridos, que sao importantes nos chamados “rituais de despedida”,

realizados entre pessoas na iminéncia da morte e seus familiares (Crepaldi et al., 2020).

Um dos episddios mais tocantes foi acompanhar a despedida a um jovem paciente,
que teve um agravamento em seu cancer e faleceu na enfermaria. Devido a suspensao das

visitas, sua namorada ndo chegou a vé-lo no hospital, e sua presenca foi permitida apenas
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ap6s a morte. Sabe-se que a impossibilidade dos rituais de despedida pode ocasionar um
luto complicado (Fiocruz, 2020b). Segundo Braz & Franco (2017), este ocorre quando o
enlutado experimenta uma desorganizacao prolongada que o impede de retomar, com a

mesma qualidade, atividades realizadas anteriormente.

Em um contexto de pandemia, torna-se mais complexa a realizacdo de rituais
funerarios, considerados organizadores do processo de despedida e importantes para
elaboracdo do luto (Crepaldi et al., 2020). Por orientagdo do Ministério da Saude (2020),
procedimentos de limpeza e preparagdo do corpo para homenagens finebres ndo sdo
recomendados, devido ao alto risco de transmissdo pdstuma da COVID-19. Assim, em
casos suspeitos, o corpo deve ser acomodado em caixao a ser lacrado antes da entrega a
familia (Crepaldi et al., 2020). No setor de oncologia, mesmo em situagdes em que nao
havia suspeita de contaminacao pelo virus, as familias demonstravam muitas davidas em
relagdo ao veldrio, angustiadas com a possibilidade da nao realizacao do ritual funerario

e de nao haver outra oportunidade para se despedir do ente querido.

A pandemia imp0s um desafio a mais aos profissionais de saude, que tiveram que
se adaptar a um cenario novo e repleto de incertezas, afetando diretamente a execucao de
atividades rotineiras (Fiocruz, 2020a). Além do manejo do sofrimento psiquico dos
pacientes e familiares diante dos processos de adoecimento e morte, foi necessario
abordar questdes referentes ao temor de contaminagdo pela COVID-19 e das

consequéncias acarretadas pela pandemia.

Consideracoes Finais

O objetivo deste trabalho foi apresentar minhas experiéncias e percepgdes

enquanto psicologa residente, ao lidar com a morte na enfermaria de oncologia de um
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hospital universitario, articulando com a literatura especializada. De modo geral, o

objetivo foi alcangado neste relato.

Acredito que a psicologia tem um olhar privilegiado sobre a morte e o morrer.
Durante a pesquisa, encontrei muitas referéncias bibliograficas sobre o assunto. O estudo
sobre o tema ¢ fundamental para proporcionar o esclarecimento frente ao desconhecido,
uma vez que na enfermaria a presenca da morte ¢ constante. Durante a pratica
profissional, enquanto residente, e ao relatar sobre o tema, confirmei a importancia da
atuagdo do psicologo hospitalar no setor oncoldgico, ao auxiliar pacientes e familiares no

enfrentamento do adoecimento, da morte e do processo de luto.

Nao imaginava que fosse me envolver com tantas historias, foi impossivel ndo me
sensibilizar com elas. Esta vivéncia implicou ndo apenas confrontar a morte de pacientes,
mas também defrontar a ideia da minha propria finitude e de meus entes queridos, gerando
muitas reflexdes, angustias, mas também grandes aprendizados. Neste periodo,
desenvolvi maior autoconhecimento, mais compaixdo pelo sofrimento alheio e
valorizacdo da propria vida. Ao longo dos dois anos de residéncia, fui me permitindo
experienciar as emogdes que a convivéncia com a dor causa. Ao fazé-lo, fui capaz de me
vincular com mais intensidade a pacientes e familiares, possibilitando realizar

atendimentos com mais profundidade.

Diante de um cendrio Unico e sem precedentes, como o ocasionado pela pandemia
da COVID-19, as atividades rotineiras da psicologia foram impactadas: houve a
suspensdo de visitas aos pacientes no hospital, restricio de acompanhantes e incertezas
quanto aos rituais de despedida. Desta maneira, o trabalho psicoldgico, neste contexto,
tornou-se ainda mais relevante e imprescindivel. A realidade, que atingiu a todos, trouxe
novos desafios. Contudo, estar no hospital neste momento trouxe grandes aprendizados

em relagdo a pratica profissional, que se desenvolve ndo apenas em contextos favoraveis.
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Sabe-se que o convivio com a morte traz a nos, profissionais de saude, a interacao
COM-N0Ss0s proprios processos psicologicos, que nem sempre encontram espago, nos
locais de trabalho, para serem compartilhados. Por fim, sugere-se as instituicdes
hospitalares a criagdo de espagos que possibilitem abordar e discutir o tema com

profissionais que atuam no setor oncolédgico.
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