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Resumo

A experiéncia do ser humano com o processo de adoecer desencadeia importante
mobilizacdo multidimensional. O diagnostico oncologico carrega consigo mudangas,
novas significacdes e sentimentos que tornam a finitude ainda mais ameagadora para
esses pacientes. O trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de uma psicologa
atuante em um Programa de Residéncia Multiprofissional (RMS) na area de Atencdo
em Oncologia, dando énfase a atuagdo da psico-oncologia no processo do adoecer,
finitude e morte vigente no contexto hospitalar. Os resultados evidenciam que diferentes
demandas psiquicas se fazem presentes ao longo do processo do adoecer, sendo
essencial o olhar para singularidade de cada sujeito e para cada momento por este
vivenciado. Compreende-se que a livre discussdo do processo de morte e morrer podem
contribuir para uma melhoria da qualidade de vida e de morte. Além de que, o processo
de perda e luto vivenciados ao longo da vida demonstram que a morte pode ser

ressignificada em possibilidades mais singulares de existéncia.

Palavras-chave: adoecimento; finitude; hospital; morte; psico-oncologia.



Abstract

The human being's experience with the process of becoming ill triggers an important
multidimensional mobilization. The oncological diagnosis carries with it changes, new
meanings and feelings that make finitude even more threatening for these patients. The
objective of this work was to report the experience of a psychologist working in a
Multiprofessional Residency Program (RMS) in the area of Oncology Care,
emphasizing the performance of psycho-oncology in the process of falling ill, finitude
and death in the hospital context. The results show that different psychic demands are
present throughout the illness process, being essential to look at the uniqueness of each
subject and for each moment experienced by him. It’s understood that the free
discussion of the process of death and dying can contribute to an improvement in the
quality of life and death. In addition, the process of loss and mourning experienced
throughout life demonstrates that death can be re-signified into more unique

possibilities of existence.

Keywords: illness; psycho-oncology; finitude; death; hospital.



Introducio

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 1948, formula o conceito de saude
como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a
auséncia da doenca. A partir desta defini¢do, o conceito de saude comega a ser
questionado no que tange a visdo dicotomica de saude e doenga, ndo sendo mais
suficiente a antiga concep¢do de saude centrada na auséncia de enfermidades. Na
atualidade, apesar de considerado um conceito por vez utopico, ¢ a partir dele que o
cuidar em saude se volta para uma visao holistica do sujeito e de seu adoecimento

(Buss, 2003).

Entende-se adoecimento como a experiéncia pessoal e subjetiva de quem esta
doente, sendo esta diferente e singular para cada individuo. Logo, tem-se o adoecimento
como uma experiéncia unica (Ferreira, 2014). De acordo com Vieira e Marcon (2008), a
forma como os individuos de uma dada sociedade compreendem a doenca ¢
fundamental na determinagdo do modo de enfrentamento desta. Assim, a doenca esta
intimamente relacionada a cultura, bem como a saude ¢ a forma de reconhecer e tratar a

doenga estdo diretamente relacionadas a visio de mundo do sujeito, a qual ¢

influenciada diretamente por crengas, atitudes e valores culturalmente construidos.

A experiéncia do ser humano com o processo de adoecer desencadeia importante
mobilizagdo, principalmente quando a doenca que se manifesta ¢ considerada grave ou
incurdvel, como o cancer (Oliveira & Cury, 2016). Atualmente, este ¢ considerado um
problema de saude publica mundial, uma patologia cronica degenerativa que pode se
manifestar como um conjunto de doengas de diferentes tipos e graus de letalidade.
Devido a sua complexidade, pode comprometer de forma significativa a vida tanto de

pacientes quanto de familiares em diferentes dimensdes (Sette & Capitao, 2018).



Segundo Sette e Capitdo (2018) o diagnodstico de cancer carrega um estigma
negativo e¢ ameacador, sendo a doenga, muitas vezes, considerada sinonimo de
sofrimento e morte. Devido ao impacto do diagnostico, os conflitos e sofrimentos
emocionais podem levar o paciente a uma condi¢do de desamparo, desesperanca,
estresse e angustia emocional. Neste contexto, a psico-oncologia visa atuar frente ao
processo de elaboragdo e ressignificacdo do adoecimento oncologico, desenvolvendo

um trabalho conjunto com individuo, familiares e equipe (Monteiro & Lang, 2015).

O conceito de psico-oncologia surge como uma interface entre conhecimentos
da psicologia com a oncologia. Uma das caracteristicas do trabalho do psico-oncologista
refere-se ao atendimento aos usudrios e a seus familiares, especialmente em casos de
terminalidade e morte. O diagndstico de cancer implica uma reorganizacdo de
expectativas e adaptagdo as mudangas ocasionadas pelo adoecimento para todas as
partes envolvidas. As mudancas podem ocorrer em multiplas dimensdes, desde
alteragoes fisicas, nos relacionamentos interpessoais, bem como na percep¢ao que o
individuo carrega sobre si. O paciente comega a vivenciar o medo da mutilacao

corporal, da dor, do futuro e também da morte (Sette & Gradvohl, 2014).

Dessa forma, o diagnoéstico da doenga, as dificuldades decorrentes do tratamento
e os riscos de morte associados, evocam sentimentos que tornam a finitude ainda mais
ameacadora para esses pacientes (Reis, Olesiak, Quintana et. al., 2018). O ato de
morrer, além de ser um fendmeno bioldgico natural, contém intrinsecamente uma
dimensdo simbolica, repleta de valores e significados que se relacionam com o contexto
sociocultural e histérico em que esta se manifesta. Numa era em que o ser humano ¢

fragmentado e a morte ¢ deslocada para o hospital, o psiclogo hospitalar tem como



funcdo resgatar a integralidade do sujeito hospitalizado, dando-lhe voz e

proporcionando-lhe uma escuta diferenciada (Araujo, 2008).

De acordo com Faria (2017), morte e cancer ainda sdo termos evitados na
sociedade e cultura brasileira, sendo sua abordagem um desafio. O diagnostico de
cancer tem um impacto significativo na saude fisica e mental do individuo e em suas
condi¢des sociais, acometendo sua qualidade de vida. Embora inevitavel, a finitude
desencadeia questionamentos pessoais e profissionais. Cada individuo vé a morte e lhe
atribui um sentido de acordo com suas vivéncias e aprendizagens, associando a etapa

em que se encontra no processo de desenvolvimento vital (Borges, et al., 2006).

A pessoa portadora de uma doenga cronica grave, como o cancer, traz a tona
pensamentos que diz respeito a sua propria existéncia e atribui um significado para sua
doenga e seu tratamento. O fato de pensar sobre a morte ocasiona também o pensar na
propria vida e como esta tem sido vivida. O acompanhamento psicologico ao paciente
oncologico o auxilia no enfrentamento de suas anglstias de morte despertadas pelo

processo de adoecimento e/ou terminalidade (Borges et al, 2006).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
uma psicologa atuante em um Programa de Residéncia Multiprofissional (RMS) na area
de Atengdo em Oncologia. O trabalho busca enfatizar a atuacdo da psico-oncologia no
processo do adoecer, finitude e morte vigente no contexto hospitalar, com um olhar
tanto ao sujeito adoecido quanto aos seus familiares e equipe. Ressalta-se que as
denominagdes de “familia” foram empregadas compreendendo a pluralidade de suas
composi¢oes, que incluem lagos consanguineos ou ndo, as relagdes ndo formalizadas

por parentesco e os vinculos entre os membros (Schmidt, Gabarra & Gongalves, 2011).



Método

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo de abordagem
qualitativa na modalidade de relato de experiéncia, fundamentado na vivéncia de uma
psicologa atuante no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS) de um
Hospital de Clinicas localizado no interior do estado de Minas Gerais. A vivéncia
ocorreu durante o periodo de dois anos de vigéncia da especializagdo, tendo como

énfase a atuagdo na Atengdo em Oncologia.

O relato de experiéncia no meio académico tem a intengdo de descrever a
experiéncia vivida e valoriza-la por meio da utilizacdo de referenciais teorico-
metodologicos que dardo embasamento cientifico e reflexdo critica (Mussi, Flores &
Almeida, 2021). Desse modo, o trabalho traz reflexdes acerca da experiéncia vivenciada
em uma enfermaria oncologica, construida através da pratica hospitalar articulando

pressupostos tedricos importantes para fomentar e sustentar as discussoes.

O trabalho consistiu em atendimentos realizados aos pacientes diagnosticados
com cancer, internados na enfermaria do hospital juntamente de seus acompanhantes.
Com isso, o psicologo, enquanto profissional presente na equipe multiprofissional de
saude tem a possibilidade de ofertar o seu servico realizando atendimento com o
paciente beira-leito, com o proprio familiar que o acompanha ¢ também a equipe de
sauide. Como forma de aprimoramento tedrico e técnico eram realizadas também
supervisdes semanais com profissional preceptor juntamente com demais residentes da

especialidade.

As discussdes do trabalho tém como aporte tedrico a Psicologia da Saude.

Utilizou-se de preposi¢des dos trabalhos de Kovacs (1992, 2008, 2016), Franco (2021) e



Kubbler-Ross (2017) que forneceram subsidio para fundamentar as discussoes tedricas,
além de destacar os trabalhos de Silva (2005; 2009), Campos, Rodrigues e Castanho
(2021) e Faria e Figuereido (2017) que abordam com rigor acerca da temdtica do
adoecimento, morte e luto possibilitando que novos estudos e reflexdes possam surgir a

partir deles.

Resultados e Discussao

A andlise descrita dos resultados foi dividida em quatro topicos, sendo eles:
“Psicologia e Adoecimento Oncologico”, “Processo de finitude, morte e morrer”,
“Perda e Luto”, “Desafios na Pratica Multiprofissional ¢ Educagdo para a Morte”. Tais
topicos foram desenvolvidos e descritos a partir da convergéncia entre conceitos da
teoria e pratica profissional acerca das tematicas de finitude, adoecimento e psico-

oncologia.

Psicologia e Adoecimento Oncoldgico

De acordo com Campos, Rodrigues e Castanho (2021), o trabalho da psicologia
no atendimento a pacientes oncologicos visa fornecer a estes, aos profissionais de satde,
as familias envolvidas e a comunidade um novo olhar sobre o cancer, uma possibilidade
de compreender o processo de adoecer como consequéncia de fatores biopsicossociais,
propde ainda a possibilidade de um maior entendimento das respostas psicologicas ao

adoecimento, aos tratamentos, a reabilitacdo, a sobrevivéncia e a ideia de finitude.

No contexto dos atendimentos realizados durante a residéncia multiprofissional
em psico-oncologia, observa-se que diferentes demandas psiquicas se fazem presentes
ao longo do processo do adoecer. Tais demandas englobam desde os sentimentos

despertados pela descoberta diagndstica, pelo tratamento a ser realizado e suas
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especificidades  (quimioterapia, radioterapia, = hormonioterapia, = imunoterapia,
procedimentos cirtrgicos, transplantes, entre outros), até pela possibilidade de cura,
remissdo ou também do fim da vida. O acompanhamento psicologico realizado na
internacdo hospitalar evidencia a singularidade de cada sujeito e de cada momento por
este vivenciado. Além de demonstrar o alcance da atuacdo do psicologo em diferentes

fases do tratamento e também no contexto hospitalar.

De acordo com Silva (2009), apesar dos inegdveis avancos e descobertas
inovadoras no ambito dos tratamentos oncologicos, cabe lembrar que nenhum deles se
coloca ainda como garantia de sucesso do tratamento, envolvendo riscos, além da perda
de autonomia e mudancas na vida do sujeito e dos envolvidos neste processo. Nota-se,
através da experiéncia profissional na residéncia em oncologia, que pacientes ¢
familiares precisam se preparar de forma holistica para enfrentar uma jornada de

tratamento que se revela como um caminho desafiador e incerto.

Os atendimentos realizados em enfermaria evidenciam também a concepgao de
que o tratamento oncologico envolve lidar com uma significativa carga e demanda
emocional. O convivio com os efeitos colaterais do tratamento, a realizacdo de
procedimentos invasivos e dolorosos, as mudangas de vida ocasionadas pelo
adoecimento em seu corpo, sua rotina, no ambito social, no trabalho e nas financas além
da constante incerteza em relagdo aos resultados levam os envolvidos a experimentar
sentimentos muitas vezes ambivalentes e ansiogénicos. Para Silva (2005), enfrentar um
tratamento oncoldgico pode ser definido como uma experiéncia de perdas e de incerteza

acerca do futuro.

Dessa forma, compreende-se que o cancer ¢ uma doenga que envolve muitas

representacdes negativas, sendo muitos os impactos gerados na vida dos sujeitos que o
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vivenciam. Na pratica da psico-oncologia nota-se que tais impactos comecam desde o
recebimento do diagnoéstico, os quais, muitas vezes, causam espanto e incertezas, sendo
a escuta e o acolhimento ao sujeito adoecido um caminho importante para uma melhor
compreensao do momento e das angustias vivenciadas. Ja o processo de hospitalizagdo
e o tratamento, evocam a concep¢do de um corpo adoecido e finito, mas também a

esperanca pelas chances de remissao ou cura (Silva, 2005).

Nos casos em que a finitude e a terminalidade se mostram inevitaveis, considerar
as possibilidades existentes frente ao processo de fim de vida, proporcionando maior
conforto e qualidade de vida aos envolvidos apresenta-se como uma pratica essencial
nos hospitais. A implantagdo de hospices também representa um importante servigo de
acolhimento e humanizagao frente ao processo de fim de vida. Ao longo da vivéncia da
residéncia, ter a possibilidade de acompanhar pacientes encaminhados ao servigo de
cuidados paliativos, um local de intermédio entre a propria casa e o hospital, revelou-se
como uma grandiosa alternativa para conforto do paciente e maior tranquilidade de seus

familiares.

Na pratica da psicologia hospitalar sdo realizadas intervengdes que visam ajudar
o paciente e seus familiares no enfrentamento do adoecimento e na aceitacdo de uma
nova realidade, promovendo, dessa forma, melhorias na qualidade de vida destes
sujeitos (Kovacs, 2008). Dentre as intervencdes psicologicas realizadas ao longo da
residéncia multiprofissional, destacam-se: o acolhimento, o suporte emocional, a escuta
qualificada e a validacdao dos sentimentos relatados pelos pacientes e acompanhantes, os
quais favorecem uma melhor expressdo de seus sentimentos. Busca-se compreender
também os recursos internos de enfrentamento destes, suas motivagdes, desejos e

angustias presentes no momento.
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Para Kovacs (2008), o paciente oncolégico precisa desenvolver recursos
psicossociais de enfrentamento para conseguir lidar com o estresse resultante do
adoecimento e, assim, melhorar sua qualidade de vida. A esperanga aparece como
importante fator de protecdo na trajetéria do paciente oncoldgico, podendo ser
compreendida de formas distintas com o transcorrer do tratamento. Na fase inicial do
diagnostico, esta aparece, em geral, com foco na cura. J4 em um momento préoximo a
terminalidade, a esperanga pode passar a simbolizar a vivéncia de aspectos gratificantes
no momento presente, podendo propiciar, no futuro, a possibilidade de uma morte

tranquila.

Processo de finitude, morte e morrer

A morte ¢ uma experiéncia humana universal. Embora seja um fendmeno
natural, morte e morrer carregam uma dimensdo para além do biologico, incluindo
também uma dimensao social, filosofica, antropologica, espiritual, religiosa, psicologica
e pedagogica. Pode ser definida como a cessagdo completa da vida e da existéncia,
sendo que a unica condigdo para que ela ocorra ¢ a vida: elas estdo intrinsecamente
conectadas. Muitos sdo os questionamentos, desde a antiguidade e em diversas culturas,

sobre o significado da morte e o que acontece quando morremos (Kubler-Ross, 2017).

Numa perspectiva sociologica, entende-se que, cada sociedade, a sua maneira,
desenvolveu recursos para conviver com a ideia de finitude. Dessa forma, a morte foi se
transformando numa experiéncia institucionalizada socialmente, composta por ritos,
habitos e técnicas (Franco, 2021). Ao analisar a morte através de uma perspectiva
historica, compreende-se que o contato com esta se modificou ao longo do tempo.
Antigamente, a morte era compreendida e vivida como um fendmeno natural e coletivo.

Com o passar da Idade Média esta passou a ser temida pelas pessoas, como algo que
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devesse ser evitado a todo custo. J4 na contemporaneidade morrer tornou-se algo
desolador, triste e, sobretudo, solitario, mecanico ¢ desumano, pois o individuo, ao
deixar seus familiares, seu lar e seus pertences, se sente em uma situacao de abandono

(Kubler-Ross, 2017).

Na atualidade, a urgéncia em tratar e restaurar a vida acaba por restringir a
autonomia dos pacientes. Dessa forma, o paciente pode vir a destituir-se de sua
singularidade, deparando-se com inimeras perdas, seja de sua privacidade, do direito de
ir e vir, assim como de objetos e eventos que agregam sentido a sua existéncia, como o
conforto de sua casa, os objetos pessoais, alimentacdo, visitas, higiene, medicamentos
dentre outros (Kubler-Ross, 2017). Tais perdas sdo cotidianamente observadas no
contexto hospitalar, acompanhadas também, da necessidade de realizagdo de
procedimentos invasivos para garantia da existéncia do sujeito adoecido, como a
introdu¢do de aparelhos, tubos e agulhas em seu corpo, acompanhados de dores e

sofrimento.

\

No intuito de ampliar os significados em relacdo a oncologia e qualificar a
assisténcia para esse perfil de pacientes, ganha importancia a filosofia dos cuidados
paliativos. O papel dos profissionais da satide nos cuidados paliativos visa fazer com
que o processo de cuidado ao sujeito se dé de uma forma mais humana, tranquila,
individualizada, respeitando a dignidade do paciente e, inclusive seu desejo em ndo
manter tratamentos desnecessarios que lhe causem dor ou sofrimento. Para Kovacs
(2016) o foco deve se dar no paciente e seu direito de escolha, as decisdes importantes

devem ser tomadas em conjunto visando a garantia de sua dignidade até o fim da vida.

Percebe-se que a comunicacdo de mas noticias realizada de forma clara e

acolhedora influencia também o modo de enfrentamento e aceitacdo da gravidade e das
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impossibilidades curativas do paciente. A experiéncia da residéncia também traz como
reflexdo a percepcdo de que o papel do psicélogo, neste contexto, visa acolher e
compreender o sentido que os envolvidos ddo ao tratamento e adoecimento, podendo
estar presente tanto antes, durante e apdés a comunicagio pela equipe médica. E
importante também compreender o desejo do paciente em relagdo a emissdo de noticias

acerca de seu quadro clinico, respeitando sua autonomia, desejos e evitando a

conspiragao do siléncio entre equipe e familiares (Gobbi, 2020).

Os atendimentos realizados aos pacientes oncologicos atravessam o pensar sobre
a finitude e os riscos de morte associados ao adoecimento e tratamento. Compreende-se,
através da vivéncia profissional em psicologia, que, o temor em falar sobre a morte por
parte dos pacientes, familiares e equipe pode resultar no isolamento de sua vivéncia. J&
o falar sobre a morte demonstra abrir portas para a possibilidade de um novo olhar sobre
a vida, além de proporcionar alivio de angustias e sofrimentos experienciados. Validar
os sentimentos vivenciados pelo paciente e familia, assim como, respeitar o direito de
sua autonomia e ajuda-los durante o processo de finitude se faz essencial. O
estabelecimento de um bom vinculo entre paciente, familiares e equipe se apresenta

como recurso relevante para garantia de uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Kovécs (2016) legitima a necessidade de um didlogo aberto sobre a morte com
pacientes e familiares. Para a autora, ¢ através do contato com as percepgdes que se
carrega sobre a vida e a morte que se pode enfrentar a negagdo cultural quando o
assunto ¢ o fim da vida, o que proporciona melhores possibilidades de elaboracao do
luto. Em relacdo aos cuidados paliativos, a autora resgata a importancia do
reconhecimento da morte como um acontecimento natural sendo, a partir desta
concepcao, que se busca alcancar a morte com dignidade, sem antecipa-la ou prolonga-

la.
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Como estratégia de enfrentamento ao processo de fim de vida, Franco (2021)
refere acerca da espiritualidade e a religido como recursos de alivio ao sofrimento, o
qual oferecem conforto e auxiliam a dar sentido ao momento vivenciado. Em virtude
disso, ¢ importante que os profissionais da satde como um todo levem em conta a
espiritualidade e religiosidade do paciente e familia ao planejar e executar suas
intervengoes, contribuindo para a manutencdo de uma relagcdo de respeito e confianca

entre os envolvidos.

Associando a ideia da autora a vivéncia dos atendimentos em enfermaria, infere-
se que a espiritualidade pode ser considerada um fator facilitador no processo de
enfrentamento do adoecer proporcionamento sentido e esperanca ao momento
vivenciado. Quando esta ¢ respeitada na pratica profissional favorece uma atuacao
pautada em um olhar sensivel as diferengas e destituido de julgamentos. Apesar de
apresentar muitos aspectos positivos, ressalta-se também, o fato da religiosidade poder
vir associada a muitos questionamentos perante Deus, colocando em cheque a fé de
familiares e pacientes frente a finitude, podendo atuar como fator dificultador no

processo de enfrentamento ao adoecimento.

O processo de finitude na pratica hospitalar evidencia também a importancia das
relacdes sociais. Ter uma rede de apoio presente seja da familia, amigos, profissionais
ou cuidadores pode influenciar positivamente na forma como cada individuo lida com o
adoecimento, morte ¢ luto. De acordo com Lisboa e Crepaldi (2003), ¢ importante que
se proporcione a oportunidade de despedida aos envolvidos frente o processo de fim de
vida do paciente. Tal fato pode contribuir para prevenir o surgimento de sintomas
psicolégicos como também para reaproximagdo familiar e definicdo de questdes que

estejam pendentes. A partir deste didlogo, € possivel abrir espagos para o
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compartilhamento de sentimentos entre os membros da familia, incluindo as criangas

Nnesse processo.

Associando tais concepgdes a crescente tematica de cuidados paliativos, espera-
se que seja possivel reconstruir o pensamento e a dignidade sobre a morte, favorecendo
que a autonomia e a singularidade de cada sujeito adoecido sejam respeitadas em seu
processo de finitude. Nessa perspectiva, anseia-se que a sociedade possa compreender
de forma mais natural que a morte ¢ parte essencial da vida e que a livre discussao do
processo de morte e morrer, podem contribuir para uma melhoria da qualidade de

vida/morte.

Perda e Luto

A experiéncia humana de perder alguém significativo ou de ver romper-se um
vinculo com uma situacao que dava significado a propria vida, definindo os contornos
de sua identidade, deixam marcas na biografia humana. A historia da perda ndo comeca
no momento do rompimento, mas antes, quando se constroem os vinculos. Para a
compreensao de uma perda, buscam-se fundamentos teoricos e modelos explicativos e
interpretativos, ha diversas possibilidades de compreender o luto em suas multiplas

raizes, processos, resultados e demandas de intervengao (Franco, 2021).

Franco (2021) define o luto como “processo de construgdo de significado em
decorréncia do rompimento de um vinculo” (p.24). A autora destaca a importancia de
que pesquisas sobre luto demonstrem alinhamento com a realidade historica, social,
cutural e populacional dos sujeitos. Traz a ideia de que o luto enquanto experiéncia,
apesar de apresentar certas similaridades entre individuos e grupos, sempre terd também
um cunho particular e que a tentativa de padroniza-lo ndo apresenta resultados

favoraveis a sua compreensao.
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O trabalho com luto, vivenciado na residéncia em oncologia, demonstrou que
este se faz presente em diversos momentos, podendo ter inicio antes mesmo da
descoberta diagnostica para o paciente. Atuar com perdas envolve lidar com a
experiéncia de luto que o paciente vivéncia, ao longo do curso da doenca, pelas
mudangas, restrigdes e limitacdes que este enfrenta. De maneira semelhante, quem
convive com tais perdas, vé-se envolvido pelo processo de mudancas e suas
implicacdes, que demandam aprender novos papéis, abdicar de alguns projetos ou

sonhos e pensar na propria mortalidade (Franco, 2021).

De acordo com Kovacs (2008), na situagao do luto em razdo de uma doenga com
risco de morte, destaca-se o conceito de luto antecipatério. E aquele que permite
absorver a realidade da perda gradualmente, resolver questdes pendentes com a pessoa
doente, iniciar mudangas de concepgdo sobre a vida e identidade, fazer planos para o
futuro de maneira que ndo sejam sentidos como traicdo ao doente. Compreende-se,
através da pratica hospitalar oncologica, que tal luto se torna ainda mais evidente nos
casos onde ndo ha mais perspectivas curativas, sendo necessario entrar em contato de

forma mais concreta com a possibilidade de morte.

No luto por morte, destaca-se o rompimento de um vinculo significativo com
pessoas, projetos, crengas € valores (Franco, 2021). De acordo com Kovéacs (1992) a
morte como perda expressa, em primeiro lugar, sobre um vinculo que se rompe, de
forma irreversivel, sobretudo quando ocorre perda real e concreta. A vivéncia do luto e
seu tempo sdo varidveis, sendo que em alguns contextos, ndo cessam, embora estes
ocorram em menor frequéncia. A autora também defende que ndo € possivel generalizar
esta experiéncia, pois ela depende das causas e circunstincias da perda, bem como do

vinculo com o falecido. Refere que nao had diferengas significativas entre o luto de
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criangas, adolescentes e adultos e que o traco mais perduravel no luto ¢ um sentimento

de solidao.

Compreende-se, através da teoria e pratica hospitalar, que ndo ha uma maneira
unica de sofrer e de se adaptar a uma perda. O padrdo especifico de sintomas de luto,
bem como o processo de adaptagdo, ¢ inico para cada situagdo de perda especifica,
influenciado por fatores individuais, bem como por normas sociais, religiosas e
culturais. A intensidade e o curso sdo influenciados pelo tipo de relacionamento
perdido, circunstancias da morte, incluindo a idade do falecido e se a perda ¢ repentina

ou violenta, ou o resultado de uma doenca crénica ou terminal (Franco, 2021).

Buscar compreender fatores de protegdo e motivagdes do paciente, como a
espiritualidade, existéncia de uma rede de apoio e seus desejos em fim de vida
colaboram para um melhor processo de enfrentamento do adoecimento, finitude e luto.
E papel do profissional de saude considerar possibilidades existentes ¢ desejos do
paciente durante a internagdo frente ao seu processo de fim de vida, seja viabilizando o
controle dos sintomas para possivel retorno para casa, fornecendo alguma comida em
especial, possibilitando visitas ou ndo, compreendendo o que faz sentido para o paciente

naquele momento, visando um cuidado humanizado ¢ uma melhor qualidade de vida.

Os desafios que se apresentam para a familia ao enfrentar um luto passam pelo
grau de tolerdncia a dor e ao sofrimento de cada um e de todos, podendo levar a
decisdes irrefletidas na tentativa de amenizar esse estado emocional e retomar o controle
da vida nos moldes conhecidos, que ja ndo existem mais. Os niveis de abertura para
comunicacdo e de coesdo entre os membros da familia sdo fatores que auxiliam na

compreensao de seus mecanismos para enfrentar o luto (Franco, 2021).
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Lidar com o luto por morte envolve, aceitar a realidade da perda, enfrentar as
emogoes do pesar, adaptar-se a vida sem a pessoa, encontrar maneiras adequadas para
lembrar o falecido, reconstituir a fé e os sistemas filosoficos abalados pela perda e
reconstruir a identidade e a vida (Kovacs, 2008). Dessa forma, compreende-se que
embora a experiéncia da morte traga o esgotamento de nossas possibilidades, constitui-
se, muitas vezes, em uma poderosa experiéncia de sofrimento que pode ser
ressignificada ou traduzida em possibilidades mais singulares de existéncia (Dantas,

2010).

Desafios na Pradtica Multiprofissional e Educacgdo para a Morte

No contexto de trabalho dos profissionais da satide, tem-se a tematica da morte
presente de forma constante, sobretudo entre os que atuam em unidades hospitalares. A
equipe de saude mantém uma relagdo diferenciada com os pacientes que estdo
vivenciando o processo de fim de vida, pois asseguram contato direto e continuo aos
pacientes, acolhendo, escutando suas necessidades e criando, assim, um vinculo afetivo
com os envolvidos. O preparo emocional desses profissionais para lidar com questdes
relativas a morte e luto faz-se essencial, tanto para a execucdo de condutas profissionais

adequadas como também para sua propria saude mental (Faria & Figuereido, 2017).

Observa-se na pratica da RMS, que tais profissionais também permanecem
expostos a considerdveis niveis de estresse tanto pela complexidade da tematica de
atuacdo quanto pelas questdes institucionais, além do contato continuo com morte e
perdas. Diante disso, Kovacs (2016) coloca como fundamental a saide mental dos
profissionais de saude o trabalho em equipe, ficando o desafio de cuidado mutuo entre
eles. Para esta autora, o investimento no cuidado de quem cuida deve ser prioridade para

evitar sofrimento psicologico.
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Em rela¢do aos cuidados com acompanhantes do paciente hospitalizado,
compreende-se que nem sempre estes tém condigdes para lidar com a situagdo
vivenciada que pode levar também a um alto nivel de estresse e cansago, além de terem
que vivenciar o processo de elaboracdo do luto. Dessa forma, Kovacs (2016) enfatiza a
importancia do cuidado com os familiares ap6s a morte, como exemplo, t€ém-se os
grupos de apoio, que podem ser feitos nos hospitais. No contexto deste relato, devido ao
cenario de pandemia e a inexisténcia de um espaco fisico adequado para realiza¢do dos
encontros, ndo foi possivel desenvolver atendimentos grupais. Como possibilidade de
acolhimento p6s-6bito aos familiares, dispunha-se da realizacao de ligagoes telefonicas

a estes apos certo tempo de falecimento do paciente.

Dado o exposto, infere-se que os desdobramentos em relagdo a morte envolve
um preparo tanto do paciente, quanto dos acompanhantes ¢ também dos profissionais de
saude envolvidos, sendo imprescindivel o didlogo sobre o tema. Segundo Kovacs
(2003), o primeiro passo para a quebra do tabu em relacdo a morte e ao morrer envolve
fazer com que essas tematicas sejam objetos de reflexdes, analise e discussoes. A autora
traz o conceito de “educacdo para a morte”, como sendo um estudo sobre a
possibilidade do desenvolvimento pessoal de uma maneira mais integral, pressupde uma
preparacdo para a morte. Visa estimular a busca de conhecimento, reflexdo e discussdo

sobre o tema da morte.

Tal conceito pode contribuir para a diminui¢do dos estigmas em relagao a morte,
desconstruindo concepgdes sociais enraizadas, fomentando que profissionais
contribuam para o desenvolvimento desse olhar em seus espacos pessoais e de trabalho,
com beneficios ndo apenas para suas vidas, mas também para assisténcia de pacientes e

familiares. Franco (2021) refere também sobre a importancia dos profissionais
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psicologos serem culturalmente sensiveis, ou seja, de considerarem as diferengas

culturais envolvidas em sua pratica:

Devemos estar cientes da construcao cultural que nos trouxe até onde estamos, a
fim de sermos empaticos com essa pessoa ou comunidade, sabendo que a
coincidéncia de valores e significados ¢ menos importante — podendo até ser um

risco, as vezes — do que ter uma comunicagao empatica. (p.18)

Dessa forma, compreende-se que a sensibilidade cultural no dmbito profissional
favorece a execucgao de um trabalho mais abragente e sem distingdes. Associado a isso,
¢ também através da interdisciplinaridade, cendrio em que diferentes profissionais
estabelecem uma relacdo reciproca entre si € com os pacientes, que se favorece e
fortalece o exercicio de praticas humanizadas no cuidado do mesmo, visando sua

reabilitagdo integral.

A vivéncia em uma enfermaria oncologia favoreceu reflexdes acerca dos
desafios a serem enfrentados no contexto multiprofissional. Denota-se que as
residéncias multiprofissionais em satde favorecem, muitas vezes, o contato com
diferentes profissdes, sendo um fator facilitador para compreensdo dos diferentes
saberes e trocas profissionais. Porém, observa-se, na vivéncia hospitalar também seus
desafios em relacdo ao alcance do cuidado interdisciplinar, devido a questdes

institucionais, culturais e também relacionais que vao na contramao deste ideal tedrico.

Pontua-se a necessidade de um olhar ainda mais amplo para formacao teorica
dos residentes e para capacitacdo dos profissionais de saude acerca do trabalho
interdisciplinar. Em relacdo a atuagdo no contexto hospitalar e na oncologia, nota-se

também a importancia de uma formacao profissional voltada ao pensar em questoes
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relativas a finitude e seus desdobramentos na pratica. Dessa forma, pode-se favorecer,

que o conceito e a pratica da educagdo para morte se concretize nesses espacos.

Consideracoes Finais

Ao descobrir-se com cancer, o paciente entra em contato com o processo de
adoecimento e a necessidade do tratamento, um mundo novo, o qual, muitas vezes,
proporciona novas significagdes acerca de sua existéncia. Nessa dire¢do, aponta-se a
importancia da psico-oncologia, a fim de promover o olhar de forma biopsicossocial e
espiritual ao sujeito, oferecendo apoio psicoldgico a ele, a familia, a equipe e aos

demais envolvidos neste processo.

Trabalhar com pacientes oncoldgicos no contexto hospitalar significa envolver-
se com a prevengdo, o tratamento, a reabilitagdo e a fase terminal da doenga, visando o
atendimento integral aos envolvidos e a diminuigdo do sofrimento inerente ao processo
do adoecimento. A experiéncia da residéncia multiprofissional possibilita, além de
novas vivéncias e conhecimentos tedricos e técnicos, a oportunidade de adentrar
algumas especificidades da oncologia, como exposto neste trabalho, um maior

conhecimento acerca da finitude, suas singularidades e seus desdobramentos em vida.
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