Vil JORNADA
ACADEMICA

HUPAA

1

INOVAGAO EM SAUDE: DESAFIOS E AVANGOS

VIVENCIAS NA CLINICA ONCO-HEMATOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA
EXPERIENCES IN THE ONCO-HEMATOLOGICAL CLINIC: EXPERIENCE REPORT

italo Souza Ferreira

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adulto e Idoso, Universidade Federal de Alagoas, Maceid-AL, Brasil

Claudia Edlaine da Silva

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide do
Adulto e ldoso, Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

Fayruz Helou Martins

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Michele Morgana da Silva Souza

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Resumo: Buscamos descrever a experiéncia enquanto residentes de psicologia quanto a importancia do
cuidado especializado aos pacientes oncolégicos e seus familiares/cuidadores. A experiéncia de cuidado na
area de oncologia envolve doses de sofrimento em funcdo do desgaste fisico e emocional dos cuidadores.
Cancer é um termo amplo, para um grupo grande e variado de doencas que podem afetar qualquer parte do
corpo humano, uma das caracteristicas é o crescimento de células anormais, que extrapolam os seus limites
usuais. Estudo é de natureza basica, abordagem qualitativa e descritivo, relato de experiéncia das vivéncias em
uma clinica onco-hematolégica de um hospital universitario.
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Abstract: We seek to describe the experience as psychology residents regarding the importance of specialized
care for cancer patients and their families/caregivers. The care experience in the oncology area involves doses
of suffering due to the caregivers' physical and emotional wear. Cancer is a broad term for a large and varied
group of diseases that can affect any part of the human body, one of the characteristics is the growth of
abnormal cells, which go beyond their usual limits. Study is of basic nature, qualitative and descriptive
approach, report of experience of experiences in an onco-hematology clinic of a university hospital.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), quando se refere ao termo “cancer”, ¢
preciso compreender que este € um termo amplo para um grupo muito grande e variado de doencas
que podem afetar qualquer parte do corpo humano. O cancer tem como uma de suas caracteristicas,

0 crescimento de células anormais, que extrapolam os seus limites, normalmente usuais, tendo
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possibilidade de ser espalhadas para outras regides corporais, processo esse denominado como
metastase (ORGANIZACAO..., 2020a).

Por se tratar de um relato de experiéncia na vivéncia da clinica onco-hematoldgica, a partir
de um programa de residéncia multiprofissional em salde, se faz necessario contextualiza-la. As
residéncias multiprofissionais em satde foram instituidas nos ambitos dos ministérios da salde e da
educacdo através da portaria interministerial (MEC/MS) n° 2117, de 03 de novembro de 2005
(BRASIL, 2005).

Mais tarde, através da portaria interministerial (MEC/MS) n° 1.077, de 12 de novembro de
2009, foi disposto as categorias da residéncia (BRASIL, 2009). No programa de residéncia do qual
se trata esse relato, destaca-se: enfermagem, farmacia, nutricao, psicologia e servigo social, profissdes
participantes da residéncia multiprofissional em Salude do Adulto e do Idoso, da Universidade Federal
de Alagoas/Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (UFAL/HUPAA).

Sendo assim, o presente estudo buscou descrever a experiéncia enquanto residentes neste
programa, focando a vivéncia na clinica onco-hematoldgica. Para melhor compreenséo do leitor,
optou-se por dividir as se¢Bes subsequentes em contextualizar o espaco da clinica e a equipe a qual a
residéncia esta inserida e, em seguida, as vivéncias e afetacdes encontradas durante esse periodo na

clinica referida.

2 DESENVOLVIMENTO

Esse € um estudo de natureza basica, na abordagem qualitativa e descritivo, do tipo relato de
experiéncia das vivéncias em uma clinica onco-hematol6gica de um hospital universitario de Alagoas,
de residentes de psicologia, durante o primeiro ano em um programa de residéncia multiprofissional
em salde. Foram utilizados para a elaboracao desse estudo a coleta de dados de referenciais tedricos
de autores que abordassem a tematica para substanciar o relato. Descrevemos, também, nossas
observacdes, sentimentos, inquietacdes e aprendizados obtidos como residentes durante o periodo em

que estivemos na clinica supracitada.

2.1 Contextualizacédo do espaco e equipe
Ao iniciar a apresentagdo da discusséo acerca das vivéncias propriamente ditas durante a
passagem na clinica oncoldgica é preciso, primeiro, contextualizar o local da pratica assistencial.

Como mencionado na introducéo, este relato de experiéncia busca apresentar um recorte durante a
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passagem enquanto residente multiprofissional em psicologia na clinica anteriormente citada, que faz
parte de uma das unidades de tratamento de um hospital universitario, logo, é indispensavel entender
que, este local € perpassado por algumas construcdes historicas e sociais.

Por se tratar de um hospital e clinica, do qual emergem demandas de diversas ordens, é
imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar. A equipe que atua na clinica é formada por:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes
sociais, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogos, capeldo, e entre tantos outros
profissionais que fazem parte da abordagem ao paciente, diante de suas necessidades, buscando vé-
lo de forma integral.

A clinica onco-hematoldgica conta com trés enfermarias e cinco leitos em cada uma delas,
sendo uma destas enfermarias destinada para os pacientes com cancer hematolégico especificamente,
e as demais enfermarias para outros tipos de cancer e tumores de outras etiologias. E frequente a
presenca de casos de cancer de mama, colon de Utero, préstata, estbmago, entre outros, como aponta
o Instituto Nacional do Céncer, em seu relatorio com as estimativas de incidéncia de novos canceres
e seus tipos (INSTITUTO..., 2019).

2.2 Vivéncias e afetagoes

Em nossa experiéncia observamos que o cancer e 0s impactos relacionados a este, sao
carregados de estigmas e ideias pré-concebidas. Nesta clinica o profissional/residente que esta
iniciando sua carreira pode enfrentar o medo da perda de pacientes, devido as possibilidades de 6bito,
dificuldades para lidar com o sofrimento emocional dos familiares diante suas vivéncias com o
adoecimento do ente querido e situacdes de estresse da equipe, entre outras.

Ao se referir, especificamente, sobre a possibilidade e/ou presenca real da morte iminente
ou proximidade dela, é esperado por vezes, que emogbes como a tristeza e angUstia possam aparecer,
isso tanto dos profissionais, quanto dos familiares, e por vezes com 0s demais pacientes e
acompanhantes presentes na enfermaria. Lidar com a perda e a morte, traz muito sofrimento
emocional para grande parte das pessoas, tendo em vista que, socialmente e culturalmente, em muitos
momentos, ndo se fala dela e nem a acolhe de modo a compreendé-la como um processo natural da
vida.

Destacamos também em nosso relato as diferentes formas de elaboraces do luto. Nestes

momentos observamos tanto na equipe de satde, quanto nos familiares/cuidadores, a vivéncia do luto
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antecipatorio. De acordo com a Santos, Yamamoto e Custodio (2017), pode-se compreender o luto
antecipatorio como uma reacdo de pesar genuina em individuos que ndo estdo enlutadas pela morte
em si, mas pela experiéncia de uma separacao a qual ha a ameaca de morte/perda

Nos sentimos afetados também ao acompanhar, como residentes de psicologia, os pacientes
em processo ativo de finitude. Este € um momento que pode ser doloroso, pensando principalmente
na relacéo terapéutica estabelecida, pois, geralmente, se trata de pacientes com internagdo prolongada
devido ao tratamento na clinica. Destaca-se aqui duas das func¢des do(a) psicologo(a) no ambiente
hospitalar a primeira se refere a funcdo de ajuda no ajustamento, ao qual o psicélogo intervém no
processo de adaptacdo e recuperacdo [grifo nosso] (quando possivel) do paciente internado, se
tornando uma tarefa desafiadora em muitos momentos; e a fungéo de interconsulta, aqui o profissional
da psicologia ird atuar como consultor, possibilitando o auxilio a outros profissionais a lidarem com
os desafios e dificuldades na assisténcia ao paciente (CASTRO e BORNHOLDT, 2004).

As discussdes multiprofissionais e os momentos de preceptoria, se tornaram propicios para
a externalizacdo de nossas afetagdes. O acolhimento proporcionado pela equipe e a possibilidade de
colocar em pauta o tema finitude, nos faz pensar a respeito de nossas intervencdes voltadas aos
usuarios e seus familiares. Autores pontuam como é importante a equipe auxiliar na elaboracdo do
préprio luto decorrente dos ébitos e situacBes de estresse pela convivéncia com situacfes de
sofrimento humano (MACIEL, 2012).

O luto é um conjunto de reaces a uma perda significativa. Nenhum processo é igual ao
outro, tendo em vista que ndo se estabelecem relagdes significativas idénticas. E importante
compreender, também, que quando se fala em perdas ndo se refere somente a morte, mas perdas
psiquicas, fisicas, materiais, entre outras. O processo de perda, pode vir a despertar sentimentos
ambiguos, além de compaixao, solidariedade e pesar, os familiares podem também sentir raiva e
desejo do breve retorno as suas atividades usuais (BROMBERG, 2000 apud GENEZINI, 2012).

Em nossa vivéncia foi possivel observar no discurso e comportamentos dos
familiares/cuidadores, sinais que indicavam a fase em que se encontravam em relagdo a elaboracéao
do luto. Elisabeth Kiibler-Ross classifica as fases do luto em: negacdo, raiva, barganha, depresséo e
aceitacdo. A negacdo, a raiva e a depressdo eram as fases mais comumente observadas nos pacientes,
contudo, menos frequentes, mas também presentes, era possivel identificar a fase da barganha e
aceitacdo em alguns casos. Para esta autora estas reagOes sdo frequentes em pessoas enlutadas e
conduzem a aceitacdo da perda (ALVES e DULCI, 2014).
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Segundo Gongalves e Bittar (2016), pode-se compreender as estratégias de enfrentamento
enquanto um conjunto de recursos desenvolvidos pelo sujeito para lidar com situaces de dor e
sofrimento. Sendo assim, observado durante a prética profissional, a utilizacdo por parte dos
familiares, da fé como um destes recursos de enfrentamento, como forma de processar e elaborar as
informacdes passadas diante da impossibilidade de cura e a perspectiva de uma perda proxima. Os
autores também destacam outras formas de estratégias como, o apoio familiar, social e o trabalho.

Em nossa experiéncia destacamos também o encontro com a equipe de Cuidados Paliativos.
Este encontro nos fez refletir sobre a importancia do trabalho de uma equipe de cuidados paliativos e
0 quanto as vezes a formacao académica em Psicologia ndo da conta de abarcar com profundidade
essa area. Nossa experiéncia com a equipe de cuidados paliativos, se tornou uma das maiores riquezas
neste cenario de pratica. Nestes momentos nos deparamos com a necessidade de melhor compreender
0 processo de finitude, de avaliar as terapéuticas, pensando na qualidade de vida e autonomia dos
pacientes, atendendo assim suas necessidades de forma integral.

Os Cuidados Paliativos sao definidos pela Organizacdo Mundial de Satude como um tipo de
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias que enfrentam
problemas associados a doencas com progndsticos potencialmente fatais [grifo nosso]
(ressaltamos que, cuidados paliativos ndo sdo exclusivos para doencas oncoldgicas). Os cuidados
paliativos buscam prevenir e aliviar o sofrimento, por meio da identificacdo precoce e avaliacdo
correta. Trata a dor e outros problemas, como questdes psicossociais e espirituais
(ORGANIZACAO..., 2020b).

Finalizando, gostariamos de ressaltar que esta ndo é uma préatica tdo simples como
apresentada e/ou percebida, em muitas situacdes, faz-se necessario reflexdes e estudos cientificos

para guiar as condutas profissionais.

CONCLUSAO

Levando-se em consideragdo os aspectos mencionados ao longo do presente relato, podemos
compreender algumas questbes, a saber, a primeira delas se refere a importancia do cuidado
profissional especializado aos pacientes oncologicos e seus familiares/cuidadores, entendendo que
diante de um momento de diagnostico e tratamento de uma doenca que carrega estigmas téo fortes,
todos o0s envolvidos podem vir a necessitar desses cuidados especificos, pensando na melhor forma

de enfrentar este momento.
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Por fim, é relevante entender que é preciso que se realizem mais pesquisas e estudos para
coletar informacGes e realizar intervencdes que apontem direcionamentos e auxiliem os profissionais
em suas préticas especificas e multidisciplinares, cada vez mais pautadas em praticas com evidéncias
cientificas. Logo, o presente estudo, possui limitacbes em sua generalizacdo e os métodos adotados

para 0 mesmo.
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