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RESUMO

ALVES, R. C. P. Vivéncias de profissonais de salde na assisténcia a criancas e
adolescentes com cancer: um estudo fenomenol6gico. 2012. 207 f. Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo,
Ribeiréo Preto, 2012.

O céncer corresponde a um grupo de doencas que tém em comum o poder de proliferar
células anormais de natureza embrionaria primitiva em qualquer parte do organismo. A
despeito dos avancos cientificos e tecnol 6gicos que permitem um aumento nas possibilidades
de cura, o cancer desencadeia repercussdes psicologicas em pacientes e familiares. Neste
cen&io de adoecimento torna-se essencial que esses individuos possam ser assistidos por
profissionais de salide que os orientem e os acolham em suas necessidades especificas. Porém,
a atuacdo permeada pelo contato com profissionais de diferentes areas, por jornadas
prolongadas de trabalho e pelo convivio frequente com imprevisibilidade, vulnerabilidade,
sofrimento e perda de pacientes, pode gerar sofrimento aos profissionais, dificultando uma
assisténcia de qualidade aos pacientes. Esse estudo teve como objetivo compreender como
profissionais de salde, de diferentes especialidades, atuantes em um servico especializado em
tratamento oncol 6gico pediatrico, vinculado a um hospital-escola do interior do estado de S&o
Paulo, significam suas vivéncias neste contexto de trabalho. Foram entrevistados oito
profissionais e, mediante autorizac8o prévia dos mesmos, as entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra. A compreensdo dos relatos foi realizada segundo o referencia
fenomenol 6gico, que se justifica pela necessidade de chegar a experiénciatal como é vividae
de aproximar dos sentidos atribuidos pelos participantes. As entrevistas foram analisadas
qualitativamente conforme o método de analise da estrutura do fenbmeno situado, proposto
por Martins e Bicudo (1989), Giorgi (1985) e Valle (1997) e, posteriormente, foi realizada
uma reflexdo sobre os resultados a luz da Psicologia Fenomenol 6gica proposta por Forghieri
(2009). Os resultados mostraram que 0s participantes vivenciam sua atuacdo de forma
ambivalente, marcada por satisfacbes e dificuldades. A satisfacdo aparece associada ao
vinculo construido e as licBes aprendidas com pacientes e familiares, a0 reconhecimento
recebido pelo trabalho prestado e a oportunidade de servir ao préximo. As dificuldades estéo
relacionadas a0 contato com o sofrimento e com a morte de pacientes, a0 convivio com
profissionais de diferentes especiaidades e a dificuldade de comunicagdo entre eles, essas
Ultimas representando obstéculos a uma atuagdo integrada. Apesar das dificuldades, eles
revelam disponibilidade e desgjo de cuidar de seus pacientes, 0 que faz com que continuem
escolhendo esse trabalho. Com intuito de lidar melhor com esse cenério, mobilizam diferentes
recursos de enfrentamento, porém, ainda assim, em va&ios momentos, sentem-se
desamparados tanto pelos colegas como pela instituicio hospitalar e pela formagédo
académica. Frente aos desafios da pratica, esse estudo ressalta a importancia de repensar a
formacdo em salde, bem como a necessidade de oferta de assisténcia psicologica aos
profissionais, como uma estratégia de cuidado ao cuidador. Destinar atencdo a salide mental
dos profissionais de salde € essencia para que eles tenham condi¢des para adotar condutas
mai s humanizadas, proporcionando uma melhor qualidade da assisténcia aos pacientes.

Palavras-chave: Psico-Oncologia Pediatrica; Fenomenologia; Crianga; Adolescente;
Profissional de salde.






ABSTRACT

ALVES, R. C. P. Health professionals experiences in assisting children and adolescents
who have cancer: a phenomenological study. 2012. 207 pp. Dissertation (MA) — Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto,
2012.

Cancer corresponds to a group of diseases that have in commom the power to proliferate
abnormal cells of a primitive embrio origin in any part of the organism. Despite the scientific
advances which alow a raise in the chances of cure, cancer triggers psychological
repercussions in patients and their families. In this scenario of illness it is tantamount that
these individuals may be assisted by health professionals who guide them and cater for their
specific needs. However, the acting permeated by the contact with professionals from various
areas, by long working hours and by the constant idea of unpredictability, vulnerability,
suffering and loss of patients might generate anguish to these professionals, making it difficult
to have high quality assistance towards these patients. This study aimed at understanding how
health professionals, of different areas of expertise, actively working in ajob which is specific
to the pediatrics oncologic treatment, linked to a university hospital in the inner area of the
state of S0 Paulo, see the experiences they have within the scope of their work. Eight
professionals were interviewed and, having the subjects previously authorized, the interviews
were recorded and transcribed word by word. The comprehension of the reports was
performed according to the phenomenological reference, which is justified by the need to
reach the experience exactly the same way it is lived and to get closer to the senses assigned
by the participants. The interviews were qualitatively analysed in accordance with the
method of situated phenomenon structure analysis, proposed by Martins and Bicudo (1989),
Giorgi (1985) and Valle (1997) and, later, a reflexion upon the results was carried out in light
of the Phenomenological Psychology proposed by Forghieri (2009). The results showed that
the participants live their acting in an ambivalent way, marked by pleasures and difficulties.
The pleasures are associated with the bonding built and with the lessons learned with patients
and their families, with the recognition awarded by the done service and the opportunity of
helping a peer. The difficulties are related to the contact with suffering and to the death of the
patients, to the living with professionals of different specidities and to the difficult
communication among them, the latest representing obstacles to an integrated acting. In spite
of the difficulties, they reveal availability and good will to handle the patients, which makes
them keep choosing this line of work. Aiming at dealing better with this scenario, they
mobilize different resources of confrontation, yet, still in numerous moments, they feel
unassisted both by their co-workers and the hospital institution, as well as by the academic
course. Facing the practice challenges, this paper highlights the importance of rethinking the
graduation in the area of health, and also the need of offering psychological aid to the
professionals as a strategy of care towards the caretaker. Paying attention to the mental health
of the health professionalsis essential so that they are in good shape to adopt more humanistic
approaches, offering assistance of a higher quality towards these patients.

Key words: Psycho-Oncology Pediatrics; Phenomenology; Child; Adolescent; Health
professional.
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1 PALAVRAS PRELIMINARES...!

Inicialmente, acredito ser importante resgatar meu percurso dentro do curso de
Psicologia, incluindo minha aproximagdo a &rea de salde, a Oncologia e a Fenomenologia,
pelo fato de este estudo buscar compreender a atuacdo de profissionais de saude junto a
criancas e adolescentes com cancer, através de um olhar fenomenol égico.

Durante a graduagdo em Psicologia pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeiréo Preto — USP, minhas escolhas convergiram para o estudo e a pratica da Psicologia
em um contexto de satide.

No inicio do 2° ano da graduacdo, ingressei como participante de um grupo voltado
para discussies tedricas referentes ao adoecimento de pessoas com cancer e a redizagdo de
Transplante de Medula Ossea como possibilidade terapéutica. Percebi que, apesar de se tratar
de uma tematica dificil, por ser mobilizadora e por fazer com que eu entrasse em contato com
ador, com a vulnerabilidade humana, com a finitude da existéncia e com a lembranca de uma
pessoa querida que passou por um cancer incurdvel, tinha ali ago que me encantava e, ao
mesmo tempo, me desafiava. Senti-me, entdo, motivada a escrever um projeto que culminou
no meu trabalho de Iniciacdo Cientifica, intitulado “Qualidade de vida de pacientes

submetidos ao transplante de medula 6ssea apds alta hospitalar” 2

, sob orientacdo da psicédloga
Prof® Dr® Erika Arantes de Oliveira-Cardoso e desenvolvido com apoio da Fundagio de
Amparo a Pesguisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

A Iniciacdo Cientifica foi uma oportunidade para me aproximar do “mundo das
pesquisas’, de conhecer o universo do adoecimento por patologias graves e as repercussoes
psicoldgicas destas na vida de pacientes e suas familias, além de uma chance de experimentar
a escuta de pacientes que passaram por um momento dificil de adoecimento e que estavam
tentando resgatar o sentido de viver, apds a ameaga concreta de morte.

Ao longo do curso, iniciei também minhas aproximacfes com a abordagem
Fenomenol 6gico-Existencial e senti que havia ali algo que se encaixava a minha maneira de
olhar o mundo e de ver o homem enquanto um vir-a-ser, que se constitui nas suas relagcoes

com 0s outros e com 0 mundo e que atribui sentidos singulares a cada uma de suas vivéncias.

Esta dissertacdo foi revisada seguindo a Nova Ortografia da Lingua Portuguesa, em vigor a partir de 1° de
janeiro de 2009, no Brasil.

2 Alves, R.C.P. (2008). Qualidade de vida de pacientes submetidos ao Transplante de Medula Ossea apds
alta hospitalar. Monografia de Conclusdo do Programa de Bacharelado em Pesquisa do Departamento de
Psicologia e Educacdo da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto (Orientadora: Prof*Dr?Erika Arantes de Oliveira-Cardoso). FAPESP.
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Tive a oportunidade de assistir a palestras ministradas por profissionais que trabalham
com a abordagem e de me aproximar de psicologos que utilizavam a Fenomenologia-
Existencial em suas atuacfes junto a servicos de salide.

Além disso, me envolvi com um grupo de estudos em Fenomenologia, visando uma
maior aproximacdo com essa abordagem, ja que sentia que havia uma lacuna tedrica a ser
preenchida devido a pouca oferta de disciplinas e estagios dentro desse referencial na
instituicdo em que me graduei.

Paralelamente, tive a oportunidade de estagiar no Grupo de Apoio a Crianga com
Cancer (GACC)® — junto ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP- USP). Esse estédgio me permitiu conhecer a
atuacdo do psicologo hospitalar a partir da abordagem Fenomenol 6gico-Existencial e a entrar
em contato com criangas e adolescentes com cancer, seus familiares e com a equipe de salde
responsavel pelo atendimento aos pacientes, bem como me aproximar de pesquisas utilizando
0 método fenomenol 6gico na area da Psico-Oncol ogia Pediatrica.

Foi no estagio junto ao GACC gue tive a oportunidade de conhecer a Prof2 Dr2
Elizabeth Ranier Martins do Valle, orientadora deste trabalho e supervisora organica do
estagio.

Recém-formada, tive a oportunidade de continuar no Servico de Psicologia no setor de
Oncologia Pediatrica do Hospital das Clinicas como psicologa voluntéria através de um
programa de aperfeicoamento profissional. E, foi ao longo deste ano, precisamente 2009, que
senti um misto de desgjo, inquietacdo e necessidade de conhecer um pouco mais sobre Psico-
Oncol ogia Pediétrica ndo apenas nateoria e prética, mas, também, no campo de pesquisa.

Assim, em 2010, apés contatos com minha atual orientadora, que demonstrou
interesse, acolhimento e disponibilidade em me orientar, teve inicio este trabalho de
mestrado!

® Entidade beneficente, sem fins lucrativos, constituida por profissionais do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo (HCFMRP-USP) e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP) que,
juntamente com voluntérios e familiares de pacientes com cancer, desenvolvem atividades técnico-cientificas e
assistenciais visando a auxiliar criangas, adolescentes e seus familiares no enfrentamento do processo de
adoecimento e tratamento.
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2 JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO ESTUDO

A proposta de investigag&o surgiu a partir da minha propria inquietacdo com relacéo a
como profissionais, integrantes de uma equipe de salde voltada para a atencdo a criangas e
adolescentes com cancer, vivenciam a sua propria atuacdo e emergiu, também, do meu
contato com esses profissionais por dois anos junto ao Servico de Oncologia Pediatrica do
HCFMRP-USP.

Nas minhas vivéncias no Servigo de Oncologia Pediétrica do HCFMRP-USP durante
0s anos de 2008 e 2009, pude perceber o quanto algumas tematicas motivavam discussdes na
equipe de salde e mobilizavam alguns profissionais, entre elas. limites pessoais e
profissionais, dificuldades para lidar com pacientes questionadores, comunicacOes de
diagndsticos e de recidivas de cancer e a atuagdo junto a pacientes terminais e a seus
familiares. Esses debates me inquietaram e foram vistos por mim como um desgjo desses
profissionais de saber mangjar melhor situacdes dificeis, de trocar informagdes e buscar apoio
em outros membros da mesma equipe.

Passel a questionar-me como € para esses profissionais trabalharem com essa clientela,
como lidam com a dor, com a perda de pacientes, com a longa jornada de trabalho... Como &
relacionar-se com esses pacientes e com seus familiares? E como isso € visto pelos proprios
profissionais? Como enfrentam dificuldades no &mbito profissional? E a atencdo ao proprio
profissiona ?

De acordo com Fini (1994), a pesquisa de inspiracéo fenomenol 6gica surge com uma
interrogacdo do pesquisador, que emerge de sua insatisfacdo em relagdo aquilo que ele
acredita saber sobre algo. O fendmeno faz parte do “mundo vida’ do pesquisador, sendo-lhe
familiar; apesar disso, causa-lhe estranhamento, inquietagdo, tensdo, o que impulsiona o
movimento intuitivo do pesquisador em busca da esséncia do fendmeno que interroga.

Destinar atencdo para a redidade dos servicos de salde e para a atuacdo dos
profissionais é importante uma vez que pode propiciar o desenvolvimento de estratégias para
cuidar de quem cuida, para que esses profissionais da salide possam ter recursos para adotar
condutas mais humanizadas e para melhorar a qualidade da assisténcia. Além disso, conhecer
as vivéncias desses profissionais € essencial para refletir sobre a formacdo profissional dos
Mesmos.

Segundo Turato (2005), conhecer os significados dos fendmenos ligados ao processo

de salde-doenca possibilita uma melhor qualidade da relagdo profissional-paciente-familia-
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instituicdo, maior adesdo dos pacientes aos tratamentos, maior compreensdo de sentimentos,
ideias e comportamentos de profissionais, pacientes e familiares.

Para buscar respostas para minha inquietacdo percorri a seguinte trajetoria: apos
participar da selecdo para Pos-Graduacdo em nivel de Mestrado da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FFCLRP-USP) e o projeto
de pesquisater sido aprovado pelo Programa de Pés-Graduacdo desta faculdade e pelo Comité
de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-
USP), realizei um levantamento dos trabalhos relacionados a tematica que pretendia estudar,
visando a uma aproximagdo e a um contato com as publicacfes na érea. Assim, pude ter um
contato maior com estudos ligados ao cancer, a Oncologia infantil, as repercussdes do
adoecimento em criancas, adolescentes e familiares, a atuacdo dos profissionais de salde e
aos obstéculos a assisténcia interdisciplinar. Além disso, foram realizadas leituras visando a
uma maior aproximagcdo com o método fenomenoldgico e com a forma de conduzir
entrevistas segundo essa metodologia. Apds reunides com minha orientadora, entrei em
contato com profissionais de salde, membros do servico de Oncologia Pediétrica do
HCFMRP-USP, para dar inicio a coleta de dados. Conforme as entrevistas foram sendo
realizadas e transcritas, empreendi uma aproximagédo as mesmas de forma a compreendé-las.
Depois de finadizar a etapa de compreensdo de todas as entrevistas realizadas, busguei
construir uma sintese compreensiva dos discursos dos participantes, para entdo realizar uma
reflexdo fenomenologica dessas entrevistas. Por fim, aproximei, através da literatura, de
aspectos encontrados nos relatos dos participantes, que me chamaram maior atencdo, para

entdo, encerrar aredacdo deste estudo.
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € possibilitar reflexdes referentes a como tem sido para 0s
profissionais de salde lidarem com o cancer infanto-juvenil, com a dor, o sofrimento e, ndo
raras vezes, com a perda de pacientes, aém de buscar compreender os recursos de
enfrentamento utilizados por €les para trabal harem neste contexto.

Com esse estudo, busco as diferentes possibilidades de vivenciar o ser-no-mundo de
profissionais de salide que atuam no contexto de Oncologia Pedidtrica, esperando ser esta uma
contribuicdo concreta para a Psicologia, bem como para areas afins que possam se beneficiar
deste trabal ho.

Com o intuito de buscar compreender como os profissionais significam suas vivéncias,
fundamentarei este estudo na metodologia de investigacdo fenomenoldgica. Esta proposta de
investigacdo justifica-se pela necessidade de, como pesquisadora, chegar a experiéncia tal
como é vivida e de aproximar-me dos significados e sentidos atribuidos pel os membros de um
servigo de Oncologia Pediétrica que convivem com o exercicio da assisténcia em salde em
situacdes em que o tratamento é longo e doloroso. Além disso, como foi dito anteriormente, a

escol ha pela Fenomenol ogia também vem ao encontro de minha visdo de homem e de mundo.
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4 SOBRE FATOS. O QUADRO TEORICO

4.1 O CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O cancer designa um grupo de varias doencas que tém como ponto centra a
proliferacdo em qualquer parte do organismo, de células anormais de natureza embrionéria
primitiva (HOSPITAL DO CANCER, 2003).

Envolve mais de uma centena de doencas, com causas multiplas, historias distintas e
diferentes formas de tratamento. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos
de células do corpo, afetando tecidos e érgdos. Sua manifestagdo mais comum € no sangue
(leucemias), seguida de acometimento dos vasos linféticos (linfomas) ou, ainda, os chamados
tumores solidos que atingem 0ssos, musculos, 6rgdos abdominais e sistema nervoso central
(HOSPITAL DO CANCER, 2003; BRASIL, 2011).

As células cancerosas adquirem o poder de se desprender do tumor e migrar,
invadindo tecidos vizinhos, podendo chegar ao interior de um vaso sanguineo ou linfatico e,
através desses, disseminar-se, originando as metastases. Conforme as células cancerosas vao
substituindo as normais, os tecidos invadidos vao perdendo suas fungbes gerando, por
exemplo, alteracOes respiratorias e da consciéncia, dores de cabega, entre outras, dependendo
do tecido invadido (BRASIL, 1997).

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se a0 meio ambiente e aos
habitos proprios de um ambiente social e cultural, enquanto que as causas internas sdo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas (BRANDAO et al., 2004).

Nas Ultimas décadas, o cancer converteu-se em um problema de salde publica
mundial. A Organizacdo Mundia da Saide (OMS) estima que, no ano 2030, podem-se
esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por céncer e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer (BRASIL, 2011).

Seguindo tendéncia mundial, nota-se que, também no Brasil, tem havido mudancas no
perfil das enfermidades que acometem a populacdo. A partir dos anos 1960, as doencas
infecciosas e parasitarias deixaram de ser a principa causa de morte, sendo substituidas pelas
doencas do aparelho circulatério e pelas neoplasias. Esse aumento da incidéncia e da

mortalidade por doencas cronico-degenerativas tem como principal fator o envelhecimento da
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populacdo, resultante do intenso processo de urbanizacdo e das acOes de promocéo e
recuperacdo da salde (BRASIL, 2011).

O continuo crescimento populacional, bem como seu envelhecimento, afetard,
significativamente, o impacto do cancer no mundo (BRASIL, 2009).

No Brasil, as estimativas para 0 ano de 2012, que serdo vélidas também para 0 ano de
2013, apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer na
populacdo, incluindo os casos de pele ndo melanoma. Excluindo os casos de cancer da pele
n&o melanoma, estima-se um total de 385 mil casos novos (BRASIL, 2011).

Com relagéo ao céancer infanto-juvenil, depreende-se que ocorrerdo cerca de 11.530
casos novos de cancer em criangas e adolescentes com idade até os dezenove anos (BRASIL,
2011).

No ano de 2009, os 6bitos por neoplasias para a faixa etéria de um a dezenove anos,
encontraram-se entre as dez primeiras causas de morte no Brasil. A partir dos cinco anos, a
morte por cancer corresponde a primeira causa de morte por doenca em meninos e meninas
(BRASIL, 2011).

E importante destacar que o cancer infanto-juvenil deve ser estudado separadamente
do cancer do adulto, por apresentar diferencas em relacdo aos locais primarios, as origens
histologicas e ao comportamento clinico. Os tumores infanto-juvenis crescem rapidamente e
s80 mais invasivos, porém respondem melhor ao tratamento e sdo considerados de bom
prognéstico nessa faixa etéria (BRASIL, 2011).

Diferentemente do cancer de adulto, o cancer infantil, geralmente, afeta as células do
sistema sanguineo e os tecidos de sustentagdo, enquanto que o cancer que acomete adultos
afeta as células do epitélio, que recobre os diferentes érgaos — por exemplo, cancer de mamae
cancer de pulmdo. As doencas malignas da infancia, por serem predominantemente de
natureza embrionaria, sdo constituidas de células indiferenciadas, o que determina, em geral,
uma melhor resposta aos métodos terapéuticos (BRASIL, 2011).

No adulto, em muitas situagdes, 0 surgimento do cancer esta associado claramente a
fatores ambientais como, por exemplo, cancer de pulm&o relacionado ao fumo. Nos tumores
infanto-juvenis, até o momento, ndo existem evidéncias cientificas que permitam observar
claramente essa associagdo. Pouco se conhece sobre a etiologia do cancer na infancia,
principalmente por sua raridade, o que limita o poder estatistico de alguns estudos. Devido a
seu curto periodo de laténcia, as exposi¢Oes durante a vida intrauterina séo o fator de risco
mais conhecido na etiologia desse grupo de neoplasias (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).
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Com o progresso no desenvolvimento do tratamento do cancer na infancia nas Ultimas
quatro décadas, estima-se que em torno de 70% das criancas acometidas de cancer possam ser
curadas, desde gue sgjam diagnosticadas precocemente e tratadas em centros especializados.
Acredita-se que, assim, a maioria dessas criancgas tera boa qualidade de vida ap0s o tratamento
adequado (BRASIL, 2011).

Logo, a importancia de uma deteccdo precoce esta ligada a sua interferéncia nas
chances de sobrevida dos pacientes. A desinformacdo dos pais e médicos, 0 medo do
diagndstico de cancer que pode levar a negagdo dos sintomas, os problemas de organizagdo da
rede de servicos e 0 acesso desigual as tecnologias diagndsticas contribuem para atrasos nos
diagnosticos. Além disso, o fato de muitas criangas manterem seu estado de salde inalterado
no inicio da doenca, bem como a manifestagdo de alguns tumores ser muito semelhante a
diferentes doengas comuns na infancia, também representam obstéculos ao diagndstico
precoce (BRASIL, 2012).

Para o enfrentamento do cancer, sdo necessarios diferentes tipos de agOes. educacéo
em salde em todos os niveis da sociedade; promocao e prevencdo orientadas a individuos e
grupos, comunicagdo e mobilizagdo social; realizagdo de pesquisas, formagdo de recursos
humanos; gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS); apoio e estimulo & formulagdo de leis
gue permitam monitorar a ocorréncia de casos. Para que essas agOes sejam bem-sucedidas é
necessario gque estejam pautadas em informacdes oportunas e de qualidade (consolidadas,
atualizadas e representativas) e em andlises epidemioldgicas a partir dos sistemas de
informagdo e vigilancia disponiveis (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

Mirra (2005) ressalta a importancia dos registros de cancer de base hospitalar e de
base populacional para as politicas referentes a0 cancer no Brasil, porém, menciona a
necessidade de apoio técnico e financeiro, por parte das instituicdes governamentais como
imprescindiveis para a realizagdo dessas atividades.

Com relacéo aos registros de cancer no Brasil, Mirra (2005), cirurgido do Hospital
A.C. Camargo, realizou um estudo histérico que retoma esses registros. Segundo o autor, a
preocupacao de se conhecer a extensdo da mortalidade e a incidéncia do cancer na populagéo
brasileira é antiga. Em 1904, Sodré* (1904 apud MIRRA, 2005) publicou o trabalho
“Frequéncia do cancer no Brasil” abrangendo o periodo de 1894 a 1898, que é conhecido
como a primeira manifestacdo a respeito do assunto no ambito cientifico e académico

brasileiro. JA as primeiras publicagbes oficiais de mortalidade por cancer, pelo entdo

4 SODRE, A. A. A. Frequéncia do cancer no Brasil. Brasil Médico, n. 18 v.3, p. 229-232, 1904.
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Ministério de Educacdo e Salde, datam de 1944, contendo dados referentes ao periodo de
1929 a 1932. A respeito do Estado de S&o Paulo, por exemplo, os dados sobre mortalidade
por cancer estdo presentes desde 1898.

Inicialmente, foram predominantes as publicagbes sobre mortalidade por cancer,
abrangendo estudos globais e de localizagBes tumorais, para as vérias regides do Brasil. O
maior nimero de publicagdes voltadas para a mortalidade por cancer deve-se a uma maior
disponibilidade do instrumento de informacéo, no caso, atestados médicos de 6bito (MIRRA,
2005).

A partir da década de 1940, publicacOes referentes a casuisticas hospitalares de cancer
surgiram em Belém, Curitiba, Jodo Pessoa, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e
Ribeirdo Preto. Entretanto, os registros hospitalares de cancer, propriamente ditos, surgiram
somente a partir de 1980 (MIRRA, 2005).

4.2 O TRATAMENTO

Com relacdo ao tratamento de cancer, os avancos alcancados na area permitem que
esta doenca, antes vista como aguda e fatal, seja hoje considerada como crénica e passivel de
cura.

As possibilidades de tratamento compreendem trés modalidades principais: cirurgia,
guimioterapia e radioterapia.

No caso das cirurgias, elas sdo indicadas, principalmente, para os tumores solidos, sgja
para remocao dos mesmos ou de parte deles.

A quimioterapia atua de forma a destruir as células do céncer, impedindo que elas
crescam ou se multipliquem.

JA a radioterapia utiliza a radiacdo ionizante como agente terapéutico, que é
responsavel por levar a célula doente a morte ou a inviabilidade biolégica devido a perda de
sua capacidade proliferativa (CAMARGO; LOPES, 2000). Como os tumores infantis sdo
altamente proliferativos, eles sdo bastante sensiveis a radioterapia, porém, esta ndo é indicada
para tratamento de criancas com idade inferior aos trés anos devido aos riscos de causar
déficits neurol 6gicos.

Tanto a radioterapia como a quimioterapia ndo diferenciam células saudéaveis de

células neoplasicas e, por isso, geram efeitos colaterais. Os efeitos colaterais mais comuns
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s80: mucosites, vomitos, infeccdes oportunistas, perda de cabelos e ateractes na fisionomia
(ANDREA, 2008).

Esses efeitos tdxicos variam de crianga para crianca e podem ser diferentes mesmo
para criancas que estdo recebendo o mesmo tratamento; porém, tendem a desaparecer
gradualmente apos o fim do tratamento. Além disso, o risco desses efeitos € normalmente
menor do que o beneficio de matar as células do cancer (HOSPITAL DO CANCER, 2003).

4.3 REPERCUSSOES PSICOLOGICAS DO ADOECER EM PACIENTES E FAMILIARES

O adoecimento desencadeia uma crise, que acontece quando uma pessoa entra em
contato com uma situagdo nova e vitalmente transformadora - sgja por perda ou expectativa
de perda ou por aquisicdo ou expectativa de aquisi¢ao - desencadeando uma reducéo ou uma
ampliacéo significativa do espaco no seu universo pessoal. No caso das crises por perda, 0s
sentimentos despertados séo de cul pa e depressdo, enquanto que as Crises por aguisicao geram
sentimentos de inferioridade, inseguranca e inadequagdo (SIMON, 1989).

Valle (1997) pontua que vivenciar uma doenca grave € habitar um mundo que néo foi
escolhido pelo sujeito desse processo. No momento de adoecimento prevalecem exames
clinicos, medicamentos, internagdes, afastamento de familiares e amigos, a pessoa perde sua
liberdade, seu querer, deixa de ser ela mesma para confundir-se com todos, deixa de ser
auténtica para ser impessoal, passa a ser submissa e dominada pelo mundo da doenca.

Com relacdo especificamente ao cancer, a despeito dos avangos cientificos e
tecnol 6gicos que permitem um aumento na possibilidade de cura, o cancer ainda carrega 0s
estigmas do passado. A populagdo associa o cancer a desfiguracdo, perda da fungdo corporal,
alteracdo de humor, angustia, crises financeiras, intensa dor e morte (BONAMIN, 1995;
DEITOS; GASPARY, 1997).

Esse estigma mobiliza desconforto e causa impacto ndo sd em pacientes e familiares,
mas também em profissionais de salide, a despeito de seus conhecimentos sobre 0s progressos
na érea de diagnostico, tratamento e assisténcia.

Y amagushi (1994) salienta que quando o individuo se depara com o diagnéstico de
uma doenca gque carrega o estigma da morte, a primeira reagdo tende a ser de medo de ndo ser
curado e de que o cancer ocasionara sofrimento, dor e humilhacéo fisica.
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Com relagdo as criangas, as repercussdes psicoldgicas do adoecimento em seus
comportamentos sdo diferentes e singulares a cada uma delas. elas podem ficar mais agitadas
ou mais quietas, ter pesadelos, mudancas de hébitos alimentares, ateracdes no desempenho
escolar ou regressdes como, por exemplo, voltar a chupar o dedo (HOSPITAL DO CANCER,
2003).

Apesar dessas singularidades, ha alguns aspectos comuns nas experiéncias de criancas
em situacBes de adoecimento: mudanca no funcionamento do préprio corpo, contato com
procedimentos médicos, com situagdes e pessoas desconhecidas, internagdo hospitalar,
mudanca na rotina de vida. Essas ateracfes podem gerar angUstia e desorganizacdo diante de
um universo desconhecido. A crianga, entdo, mescla informagdes recebidas com fantasias
criadas por ela mesma com o objetivo de atribuir algum sentido a tudo o que esta vivendo e,
assim, conseguir mobilizar recursos de enfrentamento (FRANCOSO, 2001).

O contexto hospitalar, por si s, possui algumas caracteristicas que interferem no
estado emocional dos pacientes. Chiattone e Sebastiani (1997, p. 124) pontuam:

[...] estresse constante; isolamento de figuras que geram seguranca e
conforto; relacdo com aparelhos intra e extracorporeos,; clima de morte
iminente; perda da nogdo de tempo e espaco; perda da privacidade e da
liberdade; despessoalizacio/perda da identidade e participacdo direta ou
indireta no sofrimento alheio.

Para Sarti (1989), a crianga hospitalizada tem duas fontes de ansiedade: externa e
interna. A ansiedade externa esté ligada a fatos concretos advindos do ambiente hospitalar,
enquanto gque a ansiedade interna decorre de estados de angustia ou ansiedade gerados pela
doenca ou pelaideia que a crianca tem desta.

Chiattone e Sebastiani (1997) citam algumas reacOes psicolégicas previsiveis as
circunstancias de adoecimento e hospitalizagdo: perdas de sentimento de invulnerabilidade, de
conexd com o mundo habitual, de aptiddo e plenitude do raciocinio e de controle de s
mesmo, além de ameaca a homeostase, sensacdo de desamparo, desesperanca, estados de
ansiedade, depressdo, dependéncia, raiva, isolamento, negagao e culpa.

Segundo Lipp et al. (1991), essas alteracdes potencializadas pela gravidade da doenca
e pela agressividade do tratamento podem desencadear reacOes de estresse, entre elas.
retraimento, apatia, choro e irritabilidade.

Além disso, 0 afastamento do convivio social de origem e as interferéncias nos
processos evolutivos da crianga, que possibilitam conquistas autbnomas, podem levar a

perdas significativas para o psiquismo infantil de criancas hospitalizadas (TRINCA, 1987).
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De acordo com Azzi e Andreoli (2008), o impacto da hospitalizacdo pode incidir em
qualquer fase do desenvolvimento infantil. Porém, criangas com idade inferior a quatro anos
podem ser mais vulneraveis a episodios de desestruturagdo por se encontrarem com recursos
cognitivos e emocionais ainda pouco desenvolvidos para compreender a doenca e a
hospitalizagdo. Ja com relacdo aos adolescentes, o foco de dificuldade ndo é essa
compreensdo, mas a perda da privacidade e autonomia, 0 que € muito valorizado pelos jovens.

Como se pode perceber, os efeitos do adoecimento e da hospitalizacdo estéo
relacionados a diferentes fatores, tais como: carater agudo, crénico ou progressivo da doenga;
natureza da patologia; local de tratamento (domiciliar, ambulatorial ou internacéo); duracéo e
impacto do tratamento. Ja os fatores subjetivos, incluem: fase do desenvolvimento cognitivo e
psicossexual em que a crianga se encontra; caracteristicas da personaidade; processos
psicopatol6gicos anteriores; tolerancia a dor, as frustragdes e as incertezas, qualidade do
vinculo estabelecido com pais e familiares; qualidade do suporte com o qual a crianca pode
contar e grau de informagdes que ela possui (AZZI; ANDREOLI, 2008).

Com relacdo as repercussdes psicologicas nos familiares de pacientes com cancer, o
diagnéstico, em geral, tende a gerar, além de ansiedade, medo, duvidas e incertezas, uma
alteracdo narotinafamiliar, social e profissiona de todos os membros.

Apesar de a doenca ser vivenciada por um membro, também repercute na familia, ndo
sendo apenas um fato natural, mas possuindo cardter social. Romanelli (2003) explicita que a
doenca altera o cotidiano familiar, gerando desconforto para o enfermo e para os integrantes
da unidade domeéstica, além de estresse e problemas financeiros. Porém, a forma com que a
doenca atinge a vida doméstica varia de acordo com os atributos do doente e da familia.

Os familiares manifestam reagdes emocionais frente ao adoecimento e ao tratamento
da crianca e, visando ao reequilibrio diante da doenca, buscam gjustar 0s seus papéis, 0 que
frequentemente gera relagdes conflituosas. A crianca doente torna-se o centro da familia,
modificando as hierarquias existentes no momento anterior a enfermidade. Ha repercussdes
também nas relagbes conjugais, que perdem espaco para as relacfes parentais, sendo que o
principal cuidador da crianca tende a vivenciar sentimentos de culpa e sobrecarga fisica e
emociona (CHIATTONE, 2001).

Para Azzi e Andreoli (2008), tanto os pais como os demais familiares se encontram em
um determinado ciclo de suas vidas com suas expectativas historicas gue foram construidas ao
longo do tempo. Assim, a estabilidade familiar € colocada em cheque, pode haver dificuldade
de reorganizacdo devido a perda de liberdade e de autocontrole e, também, em razéo das

mudancas de papéis necessarias a manutencao da rotina de tratamento. Os autores enfatizam
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ainda que, devido a subita desorganizacdo, muitas familias se encontram em processo de
ruptura.

Segundo Lima (2004), os pais costumam sentir-se cul pados pel o adoecimento do filho,
sentem-se frégeis e impotentes em seu papel de cuidadores, tém dificuldades de elaboracdo
psiquica e de mangjo da situacdo, o que dificulta que eles oferecam continéncia emocional ao
paciente e o0s torna também necessitados de escuta e acolhimento.

De acordo com Carter e McGoldrick (1995), o ajustamento familiar diante do
adoecimento de um ente querido depende de vérios fatores, entre eles: aidade do paciente, o
diagnostico, sua funcdo dentro da familia, as relagdes individuais e a estrutura psicoldgica
geral do sistema familiar; e envolve também as crencgas, os padrfes de funcionamento, os
segredos e legados dessa familia.

E importante mencionar que a familia é uma instituicio dindmica e que, frente a0
adoecimento e tratamento de um dos seus membros, tende a sofrer alteragdes emocionais de
acordo com a situagdo em que o doente se encontra - remissdo da doenga, intercorréncias,
recaida da doenca - o que faz com que fases de esperanca se alternem com fases de
desesperanca.

O ser humano sofre limitagdes de seu ambiente e de sua corporeidade e, muitas vezes,
precisa adaptar-se a elas, 0 que demanda esforcos com intensidade e extensao variavels para
conseguir recuperar a homeostase perdida. Contribuem para esse enfrentamento, a
autopercepcdo, as estratégias de cuidado desenvolvidas, a percepcdo do apoio socia, o
envolvimento familiar, a capacidade dos familiares para se reorganizarem diante de situagoes
dificeis, as informagdes apropriadas e 0 acompanhamento psicossocial sistemético da crianca
e de seus familiares. Além disso, o ato de buscar o significado de suas vivéncias e a
capacidade de transcender suas limitacOes através da consciéncia das situagfes que vivem,
gjudam a elaborar e aintegrar as suas experiéncias durante o tratamento (AZZl; ANDREOLI,
2008; FRANCOSO; VALLE, 2000; VALLE, 2004).

4.4 A PRATICA DE SAUDE: A PREDOMINANCIA DO MODELO BIOMEDICO

No século XVII, o filésofo Descartes concebeu a realidade do mundo como uma
méquina, defendendo uma separacdo entre fendbmenos da natureza e fendbmenos do espirito,
uma separacdo entre mente e corpo (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002; MARCO, 2003).
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Essa orientacdo cientifica da época marcada por uma visdo mecanicista e reducionista
influenciou o surgimento do modelo biomédico que constitui o alicerce conceitua da
medicina ocidental (CAPRA, 1982).

No pensamento cartesiano, 0 corpo humano € visto como uma maguina constituida de
partes separadas. O ato de curar uma doenca seria equivalente a reparagdo da maguina,
deixando de lado os aspectos psicologicos, sociais e ambientas do adoecer
(ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002; CAPRA, 1982, CHIATTONE; SEBASTIANI, 1997).

Segundo Koifman (2001), a salde, sob a perspectiva cartesiana, passou a ser vista
como auséncia de doenca, sendo que se alcancaria a cura através da eliminacdo dos sintomas.

De acordo com Sanvito (1994), a medicinarealizada a partir da perspectiva biomédica,
de forma simplista, tentou reduzir a doenca as funcdes bioldgicas, negligenciando questdes
socioculturais e ambientais. Como consequéncia, 0 médico perdeu de vista o paciente integral
inserido em um contexto. Sanvito (1994, p. 17) complementa: “este modelo adota o seguinte
figurino: 1) o doente como objeto; 2) o médico como mecénico; 3) a doenca como avaria; 4) o
hospital como oficina de consertos”.

De acordo com Chiattone e Sebastiani (1997), a divisdo cartesiana, influenciando a
prética médica, dificulta o tratamento dos pacientes como individuos totais, sob um enfoque
holistico da saide. Logo, o tratamento fica voltado para o corpo ou para parte desse corpo,
desconsiderando aspectos psicol 4gicos, sociais e ambientai s rel acionados ao adoecimento.

O foco na qualidade técnica em detrimento da qualidade interacional e a
multiespecializagdo associadas a uma visdo reducionista e mecanicista trouxeram prejuizos ao
relacionamento profissional-paciente: o0s profissionais passaram a Ser Vistos como 0S
detentores do poder e responsavels por decidir sobre o tratamento dos pacientes, além de
oferecerem menor disponibilidade de tempo e contato a esses doentes (VALLE, 2004).

Marco (2003) ressdta que os inlmeros avangos técnicos e cientificos na area da
medicina tém causado uma desumanizagao na atuacdo em salde. Segundo o autor, para um
profissional contaminado pelo olhar biomédico, questdes pessoais e sentimentos tendem a
atrapa har ainvestigacéo e a agcdo do médico, sendo, portanto, considerados banalidades.

Para Marco (2003, p. 39), o problema ndo é a especiaizacdo, considerada por ele
como necesséria, devido ao crescimento veloz do conhecimento e ao rapido desenvolvimento
das diferentes areas do saber, mas 0 “especialismo” — “uma fragmentacao rigida e estatica que

bloqueia o transito entre diferentes areas’ .
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45 UMA PROPOSTA DE ATUACAO EM SAUDE: O MODELO BIOPSICOSSOCIAL E A
INTERDISCIPLINARIDADE

George Engel, em 1977, publicou um artigo que introduziu o chamado modelo
biopsicossocial. Nessa visdo, a salde ndo € mais vista como um produto ou um estado, mas
como um processo multidimensional no qua interagem permanentemente sistemas
biolégicos, psicologicos, culturais, ambientais e familiares. Nesse caso, o trabalho do médico
ndo se limitaria a curar a doenca, mas se ampliaria para o cuidado a salde, considerando a
pessoa doente no seu contexto vital (COLLANTES, 2001).

Uma visdo sistémica do individuo, em gque se defendia a idela de conciliar
conhecimento cientifico e subjetividade, ja havia sido proposta por Hipdcrates, 400 a.C., mas
acabou sendo deixada de lado, com a supervalorizagdo do saber cientifico e da razéo
(VALLE, 2004).

No olhar de Hipdcrates, a origem das doencas seria um desequilibrio entre forcas da
natureza presentes dentro e fora da pessoa. A Medicina, assim, estaria centrada no paciente
como um todo e em seu ambiente, sem relacionar a doenga a perturbacdes de 6rgaos corporais
especificos. Além disso, o “pai da Medicina’ enfatizava a importancia de uma boa relacéo
médico-paciente e a interferéncia dessa relagdo no bem-estar dos doentes (ALBUQUERQUE;
OLIVEIRA, 2002).

Em 1947, a Organizacdo Mundia da Salde (OMS) definiu salide como o estado de
completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo s6 como a auséncia de doenca. Essa visao
prope que a doenca sgja vista como algo que afeta ndo apenas a dimensdo fisica,
repercutindo também no estado psicoldgico do individuo, no seu nivel de independéncia e em
suas relacbes sociais — fatores, esses, que extrapolam o objeto da salde da medicina
tradicional (GUYATT; FEENY; PATRICK, 1993; ORLEY; KUYKEN, 1994).

Pela perspectiva biopsicossocial, a doenca, independente de sua origem organica ou
psiquica, é considerada como uma desarmonia que blogueia o dinamismo e o
desenvolvimento do homem como um ser integral dentro do seu ambiente (CHIATTONE;
SEBASTIANI, 1997).

Sendo assim, 0 modelo biopsicossocial € uma proposta de evolucdo de um sistema
tradicional, centrado no médico e voltado para a cura da doenca, para um modelo de “time”,
incluindo diferentes categorias profissionais com seus conhecimentos, habilidades técnicas e
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perspectivas distintas, mas todas voltadas para a promo¢do em salde (BRUSCATO et 4.,
2004).

Em um contexto de adoecimento que repercute e causa transformacfes em toda uma
estrutura familiar € importante que os pacientes e seus familiares possam contar com
profissionais que os orientem e 0s acolham nesses momentos dificels, que os vejam como
seres humanos Unicos com sua histéria, seus planos, suas expectativas, medos e angustias,
indo além do foco exclusivo na doenca.

Nesse cenario, atuar na area de salde no século XXI exige a troca de conhecimentos,
promovendo a interdisciplinaridade — reuni&o de disciplinas distintas articuladas em torno de
uma mesma temética. E uma proposta de ir aém da rigidez e do isolamento disciplinar,
visando a abarcar o todo através de diferentes olhares sobre um mesmo fendémeno (GALVAN,
2007).

Amara (2002), a0 estudar as vivéncias de médicos, aponta que, apesar da difusdo
sobre a importancia de considerar o individuo como um todo, é possivel observar que ainda é
dificil para os profissionais considerarem a dimenséo pessoal harelacdo profissional-paciente.

Nucci e Perina (2008), a0 estudarem a visdo de pensadores e andistas
contemporaneos, constataram que 0s conhecimentos cientificos e tecnol 6gicos estéo criando,
contraditoriamente, isolamento, incompreensdo e soliddo entre os individuos, o que faz
emergir um movimento de resgate da “humanidade’” no ato de cuidar por parte dos
profissionais de salde.

De acordo com Romano (2007), a especificidade do saber, isoladamente, n&o
consegue contemplar a realidade que é multifacetada. Nesse sentido, a atuacdo
multiprofissional permite 0 ndo fechamento do profissional em seu saber, evitando uma
compartimentaliza¢&o do paciente.

Segundo Minayo (1991), nenhuma disciplina, por si sb, da conta do objeto a que
perseguimos porque ele envolve, além dos aspectos bioldgicos, as relagbes sociais e as
expressdes emocionais e afetivas.

E importante mencionar que as equipes sfo estruturas dindmicas que podem funcionar
ora de forma mais integrada, ora de forma mais estratificada. Nao é a equipe que é multi ou
transdisciplinar, mas seu modo de operar que é definido de uma determinada maneira, em um
determinado momento, sendo que existe a possibilidade de que, em situagdes de crise, haja
um retrocesso para formas de funcionamento menos maduras (GALVAN, 2007).

A diferenca entre equipe multiprofissional multidisciplinar e equipe multiprofissional

interdisciplinar € que, na primeira, o conjunto de disciplinas trata de uma dada questdo, sem
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gue os profissionais implicados estabelecam efetivas trocas entre ss (ALMEIDA FILHO,
2005). Ja no trabalho interdisciplinar, as atividades sdo redlizadas por um grupo de
profissionais de diversas formacfes, que atuam de forma interdependente, através de
comunicacbes formais e informais, que promovem transformaces e enriguecimento na
atuacdo dos mesmos sem deixar de lado que cada especialidade tenha suas potencialidades e
limitagBes (ANGERAMI-CAMON, 2000; GALVAN, 2007).

E importante mencionar, também, uma especificidade ligada ao trabalho com criancas
e adolescentes com cancer, que € o desafio de cuidar de pacientes com uma doenca cronica e
gue precisam continuar se desenvolvendo, apesar das enormes dificuldades impostas pela
doenca e pelo tratamento. Frente a uma doenca que causa ameaca ou perda de sentimentos de
seguranca e controle, e que pode ocasionar reacfes disfuncionais por parte dos pacientes, é
importante que se tenha uma equipe integrada que ofereca suporte, preparacéo e
acompanhamento a esses pacientes (AZZI; ANDREOLI, 2008).

Apesar disso, atuar de forma interdisciplinar ndo é um objetivo de fécil alcance. 1sso
porque ndo basta, por exemplo, a sintese de saberes, mas € necessaria a interface entre
disciplinas. Além disso, envolve o questionamento da hegemonia do saber médico em
detrimento das outras profissdes da érea de salde; envolve também abrir méo da rigidez
disciplinar e daideia de seguranca que um titulo profissional da aidentidade do individuo que
também se confronta com os seus limites pessoais e com os limites de sua profissdo
(GALVAN, 2007; SCHRAIBER, 1999).

Podemos depreender das ideias aqui apresentadas que, abandonar a ideia de ser dono
do saber requer coragem do profissional de salde, ja que exige entrar em contato com sua
propria vulnerabilidade. Apesar dessas dificuldades, abandonar essa postura abre portas para
um relacionamento mais proximo entre profissionais e pacientes, permeado por uma escuta
atenta e uma compreensdo mais humana.

A atuacdo em equipe interdisciplinar exige, ainda, um questionamento da formacéo
em salde, ja que os profissionais ndo encontram subsidios em sua formacéo académica para a
atuacdo interdisciplinar; eles ndo chegam a prética, instrumentalizados para esse tipo de
atuacdo integrada, 0 que gera, muitas vezes, conflito por competicdo entre especialidades
(ALMEIDA, 2000; BRUSCATO et a., 2004).

Os conflitos aparecem em situacdes em que ha oposicao de interesses, sentimentos ou
ideias, gerando instabilidade entre os membros da equipe. Porém, é preciso levar em conta
gue as diferencas sdo0 importantes para a atividade criadora do grupo, possibilitando
amadurecimento e inovagdo por parte de cada profissiona (KITAJMA; COSMO, 2008).
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E importante pontuar que a atuagdo multiprofissional, sem integracio de saberes entre
os profissionais de uma equipe, pode causar uma fragmentacdo do individuo, gerando
ansiedade aos pacientes e familiares. 1sso pode acontecer devido a falta de comunicagdo entre
profissionais, auséncia de experiéncia no trabalho integrado e aspectos da propria institui¢éo,
Como tempo, espaco, recursos materiais e humanos (CHIATTONE; SEBASTIANI, 1997).

Chiattone e Sebastiani (1997) ressaltam, ainda, outros aspectos que dificultam a
atuacdo interdisciplinar: auséncia de definicdo especifica sobre o papel de cada membro
dentro da equipe, auséncia de entrosamento entre os profissionais, competitividade pueril,
relacdes de poder e hierarquia. Esses fatores podem gerar ressentimento, intolerancia e
dificuldade na comunicacéo entre os profissionais. Os autores explicam que o autoritarismo,
muitas vezes, esta relacionado a imaturidade, onipoténcia e inseguranca do profissional. Os
autores ndo desconsideram a necessidade de uma hierarquia dentro da instituicdo, mas
defendem uma horizontalizagdo da assisténcia e uma hierarquia dindmica, que se altera
dependendo do momento e da necessidade do paciente.

De acordo com Galvan (2007), a integracdo disciplinar exige individuos maduros,
dotados de abertura e curiosidade, de desgjo de aprender e de trocar conhecimentos, com
objetivos comuns e partilhados. A autora complementa que uma equipe de salde atinge a
maturidade quando possui capacidade de se apropriar das potencialidades e contribuicdes de
cada individuo que a compde, de forma interativa, sendo que cada parte deste todo conta com
uma permeabilidade que Ihe permite modificar e ser modificada no processo de construcéo de
um saber e um fazer que transcende o limite do individual.

Ha destague ainda, na literatura, de outros pré-requisitos necessarios na postura dos
profissionais para que uma equipe solida possa ser estruturada e, assim, oferecer uma
assisténcia de qualidade. Entre eles: disposicdo para enfrentar os desafios necess&rios a
formagdo de uma equipe; conhecimento e reconhecimento por todos os profissionais
envolvidos, resgate da identidade profissional na relacdo funcional com a tarefa grupal;
consideracdo da prética dos demais como interdependente e complementar; manutencéo de
um didlogo continuo; desenvolvimento de habilidades interpessoais; constante aprimoramento
técnico; desenvolvimento de sentimento de pertenca ao grupo (ALMEIDA, 2000;
BRUSCATO et d., 2004).

Para que essas mudancas possam acontecer, é importante que haja aproximagdo entre
teoria e prética, ciéncia e assisténcia, aém de se repensar a formagédo dos profissionais de

salde e promover 0 desenvolvimento de recursos emocionais e comportamentais desses
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profissionais ligados a pratica assistencia (MACEDO, NOGUEIRA-MARTINS;
NOGUEIRA-MARTINS, 2008).

4.6 CUIDADO EM SAUDE: O DESGASTE DO PROFISSIONAL

A existéncia de condigbes de trabalho desencadeadoras de sofrimento, estresse e
ansedade em profissionais da salde € uma redidade. Segundo Pitta (1999), ha um
conhecimento milenar de que o trabalho pode causar adoeci mento.

Nogueira-Martins L.A. (2003) e Nogueira-Martins M.C.F. (2003), ao realizarem
pesguisas na area de salde, afirmam que o sofrimento psicol dgico é inerente e comum atodos
os profissionais que atuam no contexto hospitalar.

No entanto, as repercussdes na salde desses trabalhadores ainda sdo pouco
conhecidas. Pude perceber que as lacunas sGo maiores quando se tratam de psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, ja que ha um
maior nimero de estudos feitos com médicos e enfermeiros.

Andreis, Chitero e Silva (2008) ressaltam que, em um cendrio marcado por diferentes
formagtes, linguagens, prioridades, valores, concepcdes de mundo e posicdes hierarquicas, 0s
profissionais ficam expostos a fontes de estresse adicionais.

Entre os elementos identificados, que funcionam como fontes de insatisfacéo e de
sofrimento psiquico, encontram-se: instabilidade e precarizacdo do contrato de trabalho, ritmo
intenso e jornadas de trabalho prolongadas, privacdo do sono, baixa remuneracéo, pressao
repressora e autoritaria, fragmentacéo de tarefas, contato intenso com dor, sofrimento e morte,
sentimentos de culpa, frustragcdo e impoténcia frente a perda de pacientes, comportamento
idealizado, limitacBes do conhecimento cientifico e medo de errar (MACHADO, 1997;
MENZANI; BIANCHI 2005).

Um estudo, realizado por Sobrinho et al. (2006) com 7.897 médicos residentes em
Salvador (Bahia), mostrou que, dentre as queixas relacionadas a salide mental, mencionadas
pelos profissionais, destacaram-se: cansaco mental, sonoléncia, esquecimento, nervosismo,
insdnia e sofrimento psiquico. A respeito das questdes relacionadas a demanda psicol dgica,
destacaram-se: a existéncia de volume excessivo e ritmo acelerado de trabalho, tempo
insuficiente para redlizagdo das tarefas, exigéncia de rapidez no trabalho, exposicédo a

demandas conflitantes feitas por outras pessoas e exigéncia de esforco fisico.
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Com relacdo ao trabalho de enfermeiros, Menzani e Bianchi (2005) relataram que 0
acumulo de funcges, as atividades burocréticas e a limitacdo do tempo para redlizar as tarefas
sdo fatores que geram conflitos e esgotamento para os enfermeiros. Revelaram, ainda, que
enfrentar a morte de pacientes, atender e orientar familiares de pacientes criticos séo
atividades que provocam grande sofrimento psiquico nos profissionais.

Um projeto desenvolvido na Santa Casa de S&o Paulo, junto a uma equipe de
enfermagem, fez um levantamento de dados sobre as demandas desses profissionais
relacionadas a prestacdo da assisténcia. A respeito da relagdo dos enfermeiros com os
pacientes e familiares, os profissionais revelaram dificuldades para impor limites, para lidar
com questionamentos e para enfrentar constantes exigéncias por atencdo, além de despreparo
emociona para prestar informagdes realistas sobre a doenca e o tratamento. Por Ultimo,
demonstraram possuir demandas no tocante aos demais profissionais, entre elas: dificuldades
no mangjo de ambiente de trabalho estressante, justaposicdo do papel profissional com o
envolvimento pessoal e eventuais problemas de relacionamento com os colegas de trabalho
(AMORIM; LOPES; BRUSCATO, 2004).

As autoras Amorim, Lopes e Bruscato (2004) comentam também sobre a relacéo
existente entre estresse e o contexto de salde, devido aos seguintes aspectos. répidas
mudangcas tecnol dgicas que fazem com que o profissional entre em contato com as limitagoes
de seu préprio conhecimento cientifico; competitividade e busca incessante de resultado, o
gue acarreta aumento da carga de trabalho; constante contato com as expectativas de
pacientes, de familiares e dos proprios membros da equipe; além do contato direto com
doenca, dor, sofrimento e morte, que levam o profissional a se colocar diante de suas préprias
questdes de vida, morte, salde, doenca, conflitos e frustracdes.

A respeito de expectativas ligadas aos proprios profissionais, Dord e Pasquini (2000)
relembram que, desde a antiguidade, h4 uma crenca voltada para o médico-divino, e ndo para
0 médico enquanto ser humano. Estendendo para as demais profissdes, podemos pensar nas
repercussoes que essas expectativas idedizadas de pacientes e familiares geram nos
profissionais de salide, que sdo seres humanos faliveis e, muitas vezes, impotentes.

Mas ha também as expectativas dos proprios profissionais de salde em relagdo a si
mesmos. Valle (1997) aponta que ha uma contradicdo entre a expectativa que o profissional
de salde tem de s - de ser forte e dar conta de tudo - e a constatacdo que este proprio
profissional tem de sua vulnerabilidade. Assim, envergonhado por ndo corresponder a
idealizacdo, ergue uma barreira a0 seu redor, evitando qualquer expressdo de suas

inquietacdes e isolando-se em suafragilidade.
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Em um estudo realizado com médicos com o intuito de compreender as vivéncias
destes diante do diagnostico de cancer infantil, Caparelli (2002) encontrou que estes
profissionais convivem com a negacdo, a raiva, a culpa, a impoténcia, tém sintomas
depressivos e dificuldades paraidentificar e lidar com seus proprios sentimentos.

Santos (2003) ressalta que, ao lidar com o cancer, os profissionais de salide entram em
contato com a ambivaléncia, ja que foram treinados para ter uma perspectiva de cura, mas
nem sempre 0 cancer permite essa perspectiva.

O convivio frequente com a dor, a morte e a finitude da existéncia lembram os
profissionais, 0 tempo todo, que eles também sdo vulnerdveis, que a morte bate a porta de
todos e ndo da para se esconder dela para sempre.

De acordo com Lautert, Chaves e Moura (1999), no ambiente hospitalar € comum
encontrar equipes de trabalho indiferentes, apéticas e cansadas, queixando-se de estresse e
desmotivacgdo, gerando, por vezes, conflitos e insatisfacdo em alguns profissionais.

Quando um profissional comeca a perceber que as demandas do trabalho séo
superiores aos recursos de que dispde para enfrentélas, surge um quadro de tensdo
considerado como a primeira fase da Sindrome de Burnout, caracterizada pela exaustéo fisica
e emociona do profissional diante dos estressores no trabalho (LAUTERT; CHAVES,
MOURA, 1999).

A Sindrome de Burnout ndo € equivalente ao estresse ocupacional, jA que essa
sindrome € um processo que acontece apOs vérias tentativas de lidar com determinadas
condicOes de estresse e que, apesar dessas tentativas, esse estresse ndo pode ser mediado
(RABIN; FELDMAN; KAPLAN, 1999).

De acordo com Rodriguez-Marin (1995), a Sindrome de Burnout nos profissionais de
salide ocorre pelo contato intenso com pacientes e familiares em sofrimento, sendo estas
relacBes geralmente acompanhadas de sentimentos de tensdo, ansiedade, medo e até mesmo
de hostilidade encoberta.

S8 varias as causas do Burnout, entre elas: a natureza do trabalho (lidar com doenca
grave e com sSituacdo emocional de pacientes e familiares, conviver com a morte de
individuos); viver numa cultura profissional em que se exige sempre estar bem; vivenciar
problemas tanto com equipe como com pacientes (alto nimero de demandas, tempo
insuficiente para prestar um cuidado de qualidade, problemas de comunicacdo e competicéo
entre profissionais); caracteristicas de personaidade (muito ou pouco envolvimento,
dificuldade de pedir gjuda e de ter tempo fora do hospital, ndo compartilhar pensamentos,

medos e culpa com outros profissionais ou com pessoas fora do hospital); dentre outros
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aspectos relacionados (desgjo de mudar de emprego versus sentimento de risco financeiro,
ndo ter tempo para descanso, enfrentar problemas na vida privada e no trabalho ao mesmo
tempo) (SOCIEDADE INTERNACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA - SIOP, 2000).

Um profissional em burning-out apresenta postura fria e distante, comprometimento
de sua autoestima, oferece cuidados impessoais, demonstra indiferenca para com as
necessidades e sofrimentos dos outros, sente decepcdo e frustragdo. Além disso, foca em
tarefas mecanicas com o intuito de conseguir um afastamento psicol 6gico para ndo se deparar
com sua fragilidade (MACEDO; NOGUEIRA-MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS, 2008;
VALLE, 1997).

A SIOP (2000) orienta sobre formas de prevencéo da Sindrome de Burnout no contexto
de Oncologia Pedidatrica, porém, afirma a necessidade de adequacdo dessas orientacBes as
necessidades singulares de cada individuo. E importante considerar que as sugestdes propostas
envolvem posturas aplicadas tanto no ambiente de trabalho como foradele.

Para o contexto de trabalho, a SIOP (2000) propde: definicdo de limites pessoais em
termos de tempo e energia, evitando envolvimento excessivo; utilizacdo de mecanismos para
controlar estressores do trabalho dentro de hospital; uso de sistemas de apoio forma e
informal; compartilhamento de necessidades com colegas e supervisores, comunicagao
regular com colegas, enquanto trabalha, como forma de apoio social; promoc¢éo de encontros
com a equipe em momentos de transi ¢des criticas/importantes dos pacientes; engajamento em
grupos sociais no trabalho; promocgé&o de afastamentos da equipe para reciclagens.

Ja para contextos que extrapolam o local de trabaho, a SIOP (2000) sugere: equilibrio
entre vida profissional e pessoal; dedicacdo a familia; relaxamento; diversdo; periodos de
lazer para propiciar que volte para o trabalho bem fisica e mentalmente; ter consciéncia de
gue os colegas de equipe tém vida pessoal e também precisam de momentos de lazer.

Segundo Bianchi (1999), muitas vezes, ndo € a profissdo em si que € estressante, mas a
forma como a pessoa se insere no trabalho e nas condi¢des de realizacdo do mesmo, sendo,
portanto, interdependente da avaliacdo da pessoa e do trabalho em si.

Ao avadiar a atuagdo dos profissionais em hospitais, é necessario ir aém da prépria
atividade profissional e observar fatores diversos, como: tipo de trabalho desenvolvido,
condi¢des institucionais e perfil do profissional de salde. Todas essas variaveis, isoladas ou
conjuntamente, podem exercer impacto na condicdo emocional dos membros da equipe e em
seus desempenhos junto aos pacientes (AMORIM; LOPES; BRUSCATO, 2004).

Melo e Valle (1998) afirmam que o ambiente hospitalar é tido como espaco de tensdo:

pacientes e familiares veem-se preocupados com a doenca, com o futuro, com suas
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responsabilidades pessoais, custos e consequéncias do tratamento, enguanto que 0sS
profissionais de salide costumam estar em contato constante com a morte e envoltos em
dilemas relacionados ao cuidado em salide.

Martins (1991) defende que os médicos deveriam ser incluidos nos grupos humanos
mais vulnerdvels, assim como criangas e indios. Porém, ressata que 0s ataques a esses
profissionais advém, em maior parte, de seus proprios mundos internos, por exemplo, pela
ilusdo de onipoténcia que permeia o universo da medicina.

De acordo com Valle (2004) ndo sb os pacientes e familiares passam por momentos
dificels, mas também os profissionais da salide sofrem ao entrarem em contato com diferentes
situacdes, cada um a sua maneira e de acordo com Seus recursos interiores e com 0 momento
em que vivem. Os sentimentos despertados nos profissionais de salde, muitas vezes, sdo
semel hantes aqueles vivenciados pelos pacientes e seus familiares, ja que esses profissionais
também manifestam negacdo, minimizacdo da doenca, raiva, frustracdo pela limitacdo de seus
recursos pessoai s, sintomas depressivos, impoténcia, culpa e pensamentos magi cos.

Andreis, Chitero e Silva (2008) citam algumas circunstancias ansiogénicas ligadas
especificamente & pratica médica, mas € possivel estendé-las as demais profissdes de salde:
contato intimo com doenca, sofrimento, desamparo e morte, que sdo situagdes muito temidas
pelos seres humanos. As autoras complementam que, devido a carga emocional e a
vulnerabilidade, os profissionais de salide correm o risco de desenvolver reacdes psicol bgicas
perturbadoras, dolorosas e prejudiciais.

Silva e Andreoli (2008, p.116) ressaltam que “os profissionais de sallde precisam estar
atentos as suas proprias reagoes, evitando desgastes e adotando estratégias de enfrentamento
eficientes’.

De acordo com Nucci e Perina (2008), os profissionais levam para sua pratica clinica,
seus valores, crencas, medos e fantasias, que influenciam no cuidado e nas intervencdes ao
paciente e aos seus familiares.

Remen (1993) ressalta que os médicos ndo encontram apoio para buscar o significado
gue a doenca tem para seu paciente e nem mesmo o significado que seu trabalho profissional
tem para s mesmo. Porém, salienta a importancia de buscar esse senso de significado como
fonte de apoio para enfrentar momentos dificeis. Complementa que a perda do significado que
esta oculto em cada tarefa acontece quando sabemos o que temos que desempenhar, mas
esguecemos 0 que nos levou a fazer aquilo e o porqué de estarmos fazendo. E ainda, que
resgatar esse sentido é essencia para que as tarefas de cuidar de uma pessoa voltem a ser

significativas e promovam um melhor nivel de bem-estar ao doente.
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Merece destague o fato de que a significagdo ndo € estatica. Um mesmo individuo
pode, ao longo do tempo, atribuir um novo significado ao que esta vivendo ou viveu e, ainda,
individuos diferentes podem atribuir os mais diversos sentidos a uma mesma situacao.

A natureza da doenca pode permanecer imutavel, dolorosa, dificil e assustadora, mas a
possibilidade de descobrir um significado especia amplia a experiéncia do individuo,
permitindo, por exemplo, repensar suavida (REMEN, 1993).

Para Rosa e Carlotto (2005), realizar atividades profissionais em hospitais exige um
maior controle mental e emocional se comparado as demais profissdes, pelo fato de os
profissionais estarem sempre expostos a estressores ocupacionais que interferem em seu bem-
estar.

Para Gauderer (1981), o médico, por estar em contato frequente com a morte, a dor, a
angustia e o sofrimento, desenvolve mecanismos de defesa para conseguir lidar com a propria
angustia, com seu sofrimento e com alembranca da possibilidade de sua propria morte.

A respeito especificamente dos meédicos, segundo Quintana, Cecim e Heinn (2002), a
maioria deles faz uso do isolamento das emocdes para conviver com a armadilha de estarem
cotidianamente em contato com a morte, apesar de ndo terem sido preparados para lidar com
ela. Além do isolamento das emocdes cita, ainda, a negacdo e a racionalizagdo como outros
mecani smos defensivos utilizados por esses profissionais.

De acordo com estudo realizado por Kirschbaum e Silva (1998), os enfermeiros fazem
uso de recursos de enfrentamento, tais como: religido ou alguma forma de gjuda espiritual;
passatempos como passeios, execucao de trabalhos manuais, leitura e meditagdo e fazem uso
do choro como valvula de escape. Apenas uma pequena parcela dos enfermeiros relatou ndo
misturar problemas do trabalho com sua vida pessoal.

Outros mecanismos defensivos utilizados pelos profissionais da salide para diminuir a
ansiedade, a culpa, as dlvidas, as incertezas em seu trabalho e para protegé-los de ameagas
que perpassam um caminho de intenso sofrimento, sdo: fragmentacdo da relacdo técnico-
paciente; negacdo de sentimentos e da importancia do individuo; tentativa de eliminar
decisdes e reduzir 0 peso da responsabilidade; embotamento emocional; isolamento
profissional; negacdo das dificuldades e incertezas associadas a atuacdo profissional; ironia e
humor negro, uso de conhecimento cientifico e de objetividade (MARTINS, 1991; PITTA,
1999; VALLE, 2004).

Valle (1997) afirma que os profissionais adotam uma postura fria e distante, oferecem
cuidados impessoais, focam em tarefas mecénicas com intuito de conseguir um afastamento

psicologico para ndo se depararem com sua fragilidade. Pitta (1999) complementa que o
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profissional se distancia, reduzindo a intimidade com o paciente, pois quanto maior a
intimidade, maior serd a sensibilidade do profissional a vivéncia da angustia.

Perestrello (1996) defende uma distancia critica, que permita ao médico estar com o
paciente durante a consulta, mas, apds o término da mesma, conseguir dedigar-se para
atender outro paciente ou cuidar da vida pessoal.

E preciso destacar que ndo sd os médicos, mas também os demais profissionais que
atuam com pacientes com cancer apresentam dificuldades para encontrar um ponto de
equilibrio, sem estacionar na distancia que esteriliza afeto e apoio ou na proximidade
excessiva que impede o discernimento eu-outro, dificultando olhar aguele que esté diante de
Si em suas hecessidades singulares.

O uso de recursos defensivos nas relagfes interpessoais € natural e, muitas vezes,
necessario para o desempenho das atividades profissionais. No entanto, eles ndo podem ser
usados de forma rigida e indiscriminada, porque isso pode comprometer a qualidade da escuta
e a capacidade de se vincular a colegas, pacientes e familiares (ANDREIS; CHITERO,;
SILVA, 2008).

Ferreira (1996) aborda, além das dificuldades que o profissional enfrenta ao conviver
com 0s pacientes com cancer, a gratificagdo presente nesta relagdo: o contato humano e a
participacdo na melhora de um paciente.

Em um cen&io onde se exige atencdo constante dos profissionais da salde,
disponibilidade para seus pacientes, escuta empética, habilidade para lidar com a
agressividade de pacientes e familiares, somadas as exigéncias e pressdes da instituicéo, a
sobrecarga fisica, ao contato direto com o sofrimento, além de auséncia de formacéo
adequada com relacdo a humanizacdo dos cuidados na &rea de salde, torna-se necessario
buscar compreender como est&o esses profissionai's que atuam com pacientes com cancer.

Santos (2003) ressalta a importancia de se estar atento as condi¢cBes emocionais de
profissionais de salde, ja que o fato de estar proximo da dor do outro, aproxima-os de seu
proprio sofrimento, o que pode levéa-los, em alguns momentos dessa trajetdria de trabalho, a
esbarrarem nos limites da sanidade.

Para que o trabalho possa ser exercido com prazer e ndo apenas com sofrimentos,
devem ser gjustadas as exigéncias do processo de trabalho com a estrutura psiquica de cada
um, criando possibilidades de transformar a realidade segundo os proprios desejos, atribuindo
sentido e resgatando o significado da pratica profissiona (DEJOURS, 1987; DEJOURS,
1989).
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5A TRAJETORIA METODOLOGICA: UM CAMINHO PARA A COMPREENSAO DO FENOMENO

5.1 O METODO FENOMENOLOGICO

Fenomenologia, palavra de origem grega phainomenon (o0 manifesto, 0 que se mostra
tal como é) e logos (discurso esclarecedor), significa o estudo daguilo que se mostra
diretamente a consciéncia.

Esse enfoque metodol6gico, que orientara este estudo compreensivo, teve suas bases
lancadas no final do século X1X por Franz Brentano e Wilhelm Dilthey. Estes fil6sofos néo
concordavam com a utilizacdo de métodos das ciéncias naturais pelas ciéncias humanas
(DARTIGUES, 1992; GIORGI, 1978).

Vale pontuar que, até esse momento, 0 método experimental era o Unico considerado
cientifico. Nessa perspectiva, sujeito e mundo, cientista e objeto seriam completamente
separados e independentes, e 0 acesso a eles seria feito através da objetividade e da anulacdo
da subjetividade. O mundo existiria por si préprio e o ser humano seria um objeto entre
outros na natureza, portanto, sendo governado por leis naturais e por isso, passivel de ser
investigado pelo mesmo método utilizado pelas ciéncias da natureza (FORGHIERI 1984).

Porém, no século XIX, comegaram a surgir questionamentos sobre os fundamentos e o
alcance da ciéncia, da maneira como era concebida pelo Positivismo, uma das principais
correntes defensoras do método experimental como Unico caminho para producdo de
conhecimento valido. Despontava o reconhecimento de que o sujeito, com sua vida psiquica
imediata e seu engajamento histérico ndo seria passivel de objetivacdo e universalidade
(DARTIGUES, 1992).

Franz Brentano e Wilhelm Dilthey criticavam as ciéncias humanas e, notadamente, a
Psicologia pelo fato de essas fazerem uso de métodos das ciéncias da natureza sem discernir a
diferenca entre os objetos de estudo (DARTIGUES, 1992; GIORGI, 1978).

Entdo, no final do século XIX, o matematico e filésofo Edmund Husserl entrou em
contato com as ideias de Brentano e, no inicio do século XX, propds uma nova forma de
acessar 0 conhecimento — a Fenomenologia. Esta seria uma terceira via entre o discurso
especulativo da Metafisica, dotado de abstracfes e construgdes tedricas, e o Positivismo com
sua objetividade, previsibilidade e neutralidade, que anula a subjetividade e tem como foco o
controle para se chegar a uma verdade absoluta (DARTIGUES, 1992).
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Segundo Dartigues (1992), na visdo de Husserl, as ciéncias humanas apresentavam
lacunas e insuficiéncias, devido a tentativa de se transportar os métodos das ciéncias naturais
para as ciéncias humanas, pois isso estaria aniquilando a especificidade de seu objeto — a
dimenséo subjetiva.

A critica a0 método experimental, tal como é utilizado pela Psicologia, refere-se a
comparagao que ele faz do ser humano com outros objetos da natureza, tornando-o passivel de
observacdo, controle e objetivacdo. No entanto, os fendmenos humanos ndo podem ser
apreendidos em sua totalidade apenas pela observacdo de seus aspectos externos, pois, assim,
deixariamos de considerar a experiéncia vivida, a qual o pesquisador tem acesso através do
proprio sujeito que atribui significados ao seu existir (FORGHIERI, 2009).

A Fenomenologia distingue-se, essencialmente, da concepcdo de ciéncia veiculada
pelo Positivismo da época de seu surgimento, que a entendia como um corpo de
conhecimento constituido por proposicBes cientificamente comprovadas por meio de
parametros da logica, baseadas na quantificagcdo objetiva e na neutralidade do pesquisador,
atribuindo a teoria, a faculdade de explicar e predizer os fatos, aém do estatuto de orientador
das perguntas formuladas pelo cientista diante darealidade (BICUDO, 1994).

E possivel compreender, a partir das ideias agui apresentadas que, para a
Fenomenologia, tanto a Metafisica com suas abstracdes do mundo concreto e com sua busca
por verdades absolutas, como o Positivismo com seu foco na mensuracdo, generalizacao,
neutralidade e objetividade, geram um distanciamento das vivéncias humanas, o que impede a
compreensdo de cada ser humano em sua singularidade e a compreensdo do homem enquanto
um continuo vir-a-ser.

Critelli (2007) alerta que a modernidade ocidental tende a solicitar da ciéncia a
mensuragdo precisa do real, oferecendo as causas da realidade, classificando-a e
padronizando-a, como forma de nos proporcionar seguranca. Porém, essa tentativa de
uniformizar o real através de uma légica exclusivista e categorica, opera um “aprisionamento
do ser”.

A Fenomenologia ndo desconsidera a importancia do método cientifico tradicional,
considerando-o Util para analisar fatos observaveis, passiveis de serem controlados,
manipulados e mensurados. A critica destina-se a0 modo como esse método € utilizado para
pensar 0 homem. Assim, ela surge como um modo diferente de olhar o que é peculiarmente

humano.
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E preciso destacar que a Fenomenologia, portanto, corresponde a um modo de
investigar alternativo as posturas "classicas’ que, a luz do Positivismo, tém dominado o
cenario académico (GARNICA, 1997).

Diferentemente da pesquisa positivista destinada a gerar conhecimento objetivo
através do controle de regras de acdo, da neutralidade do pesquisador e do rigor nos
procedimentos, nas abordagens qualitativas ndo ha uma preocupacdo Unica e/ou
aprioristicamente baseada em principios, leis e generalizagdes, mas sim um movimento de
compreensdo do que o observador-investigador avalia como elementos significativos
(GARNICA, 1997).

A Fenomenologia representa um método entre outros métodos qualitativos. Desde a
década de 1980, tem sido observada uma popularizacdo da metodologia qualitativa, um
reflexo da mudanca de paradigma cientifico das ciéncias naturais para as ciéncias humanas
(ALVES, 2003).

Martins e Bicudo (2005) ressaltam que, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o
pesquisador ndo se preocupa em acancar generalizaces. Em vez disso, volta-se para a
especificidade, a peculiaridade, o individual, visando a compreender as qualidades essenciais
do fendmeno em estudo.

Segundo Turato (2005), o método qualitativo aplicado a salde visa a acessar
significados individuais e coletivos. Os significados apresentam uma funcéo estruturante: a
partir do significado das coisas, as pessoas organizam suas vidas. Os pesguisadores
qualitativistas ndo buscam explicar ocorréncias, mensurar comportamentos ou correlacionar
quantitativamente eventos da vida de pessoas, mas sim, conhecer vivéncias e representacoes
gue cada um tem de suas experiéncias.

A Fenomenologia ndo é um sistema filosdfico ou um conjunto de ensinamentos, mas
um modo de pensar, apreender e investigar 0 mundo. Trata-se de um método que pretende
alcancar o fendbmeno através de uma visdo imediata, espontanea, pré-reflexiva; sem separar
sujeito e objeto, buscando acessar a totalidade no vivenciar imediato da vida cotidiana
(FORGHIERI, 1984; FORGHIERI; 2009).

Busca acessar o conhecimento propondo o ndo distanciamento do homem e visa a
captar a forma com que cada um, dotado de singularidade, experiencia 0 mundo, ou sgja, a
sua vivéncia de uma situagao.

A Fenomenologia movimenta-se na direcdo contr&ria a0 movimento da ciéncia
tradicional: em vez de contemplar 0 universo de esséncias estéticas, acabadas, j& prontas,

eternizadas ao longo do tempo, logo a historicas, destina seu olhar para a andlise do
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dinamismo presente no proprio homem que doa sentido aos objetos do mundo (DARTIGUES,
1992).

Segundo Dartigues (1992), na visdo de Husserl, homem e mundo sdo indissociaveis: o
mundo constitui-se enquanto é percebido por uma consciéncia intencional, ndo tendo
existéncia prépriafora da atribuicéo de significado do ser humano.

Dartigues (1992, p. 18) pontua que:

[...] a consciéncia € sempre consciéncia de alguma coisa, que ela s6 é
consciéncia dirigida para um objeto [...] por sua vez o objeto sd pode ser
definido em suarelagdo a consciéncia, ele € sempre objeto-para-um-sujeito.

N&o existe uma consciéncia pura, separada do mundo como pregavam os racionalistas,
mas também n&do ha um objeto em si, independente da visada da consciéncia, como diziam os
empiristas. No olhar fenomenol6gico, o objeto € para um sujeito que |he doa significados
(BRUNS, 2003).

A nocéo de Intencionalidade da Consciéncia estabel ece uma nova relagdo entre sujeito
e objeto, homem e mundo, pensamento e ser, ambos inseparavelmente ligados. Segundo
Penha (2004, p. 28-29), atraves dessa noc¢ao, Husserl busca superar a dicotomia sujeito-objeto

e procura derrubar um dos pressupostos basi cos da Psicologia classica:

Segundo esta, a consciéncia abriga imagens ou representacBes dos objetos
gue afetam nossos sentidos, nela se depositando como uma espécie de
conteido. E como se os objetos que se encontram no mundo exterior
penetrassem na consciéncia e ai permanecessem sob a forma de imagens.
Husserl se insurge contra tal concepcgdo, pois aceité-la significa reduzir a
consciéncia a mera passividade, quando, na verdade, ela é liberdade,
portanto, ativa, cabendo-lhe, por isso mesmo, dar um sentido as coisas. A
consciéncia, desse modo, ja se encontra voltada para os objetos, orientada
em sua direcdo de forma imediata, existe visando a ago, dirigindo para
alguma coisa.

Segundo Souza e Boemer (2005), fundamentadas em Heidegger, o ‘ser’ esta inserido
em um mundo no qual foi langado e o habita, de forma que ndo ha como conceber um ser
isolado, sendo sempre um ‘ ser-no-mundo’. Dessa maneira, a Fenomenol ogia preocupa-se com
a maneira Como esse Ser Vive 0 Seu Ser-com-0s-0utros - como ele se relaciona, atua, sente e
vive com seus semel hantes no mundo.

O homem é um ser-no-mundo, existe em relagdo a algo ou a alguém, vive num certo
espaco e num certo tempo e é capaz de transcender, atribuindo significados e dando sentidos a
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sua existéncia, diferentemente da visdo do método experimental para o qual o objeto carrega
em s mesmo o seu sentido (FORGHIERI, 2009).

Martins e Bicudo (2005) diferenciam: na pesquisa voltada para as ciéncias naturais, 0s
fatos sdo concebidos como independentes da consciéncia dos individuos, enquanto que na
pesquisa fenomenoldgica, os dados somente existem enquanto resultados de significados
atribuidos pela consciéncia a partir da tematizagéo do sujeito sobre o evento.

N&o existe a coisa independente de um ponto de vista unilateral e varidvel através do
qual ela se apresenta a alguém. Quando eu vario minha perspectiva subjetiva sobre um
determinado objeto, o0 que obtenho é outra perspectiva igualmente subjetiva — o0 objeto estara
sempre preso a um ponto de vista (MOURA, 2008).

A percepcdo de um fendbmeno ndo se da no vazio, pressupondo a necessidade de um
estar-com-o-percebido; o que € visto ndo prescinde de ser olhado; solicita, para tanto, uma
consciéncia atenta que o veja (BICUDO, 1994).

Logo, a intencionalidade esta intimamente ligada a subjetividade. A nocdo de
intencionalidade, que permite que diferentes pessoas atribuam os mais diversos significados a
uma mesma situagao, reitera a impossibilidade de considerar como “absolutos’ aspectos que
dizem respeito a existéncia humana. Além disso, faz com que a objetividade, a neutraidade, a
generalizacéo e a padronizacdo, tdo almejadas pelo método cientifico tradicional, percam seu

espaco como objetivos a serem al cangadas quando o objeto de estudo é o ser humano.

[...] ndo ha fatos com a objetividade pretendida, pois ndo percebemos o
mundo como um dado bruto, desprovido de significados, o mundo que
percebo € um mundo para mim. Dai aimportancia dada ao sentido, arede de
significacbes que envolvem os objetos percebidos. a consciéncia “vive”
imediatamente como doadora de sentido (ARANHA; MARTINS, 1993, p.
171).

De acordo com Capabo (1994, p. 193), “é gragas a intuicdo que se da o
preenchimento de uma significacdo vazia, ou sgja, d&se a atribuicdo de significagdo por parte
da subjetividade”.

A Fenomenologia aplicada a pesquisa permite apreender a redidade a partir do
significado desta para uma subjetividade intencional, um individuo que €, a0 mesmo tempo,
ator e protagonista de suavivéncia (HOLANDA, 2003).

E pelo fato de o ser humano ser dotado de uma consciéncia intencional, que existe o

gue a Fenomenol ogia nomeia como “fenémeno”.
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Fendmeno € 0 que se mostra em Si mesmo, um mostrar-se que pode se dar de varias
maneiras, dependendo do acesso que se tem a ele (MARTINS; BICUDO, 2005). E o sentido
que o homem atribui & sua experiéncia vivida (VALLE, 1997). E um modo subjetivo de
doacdo, sempre reportado a um ponto de vista parcial e mutdvel (MOURA, 2008).

Diferentemente do fenémeno, o fato é o que afirma ser existente na realidade: séo
eventos, ocorréncias, dados empiricos ja apreensiveis pela experiéncia, observaveis e
mensurdveis (MARTINS; BICUDO, 2005; RUDIO, 2001).

Enquanto o fato equivale ao acontecimento, sendo imutével, o fenémeno é passivel de
transformacdo atraves da ressignificagdo. A ressignificacao representa um novo olhar paraum
mesmo acontecimento, atribuindo um novo sentido, 0 que proporciona pensar em novas
atitudes diante da mesma circunstancia.

A Fenomenologia caminha no sentido de abordar o fendbmeno sem parciaiz&lo ou
explicalo através de conceitos ou crengas prévias. Sua intencdo é abordar aquilo que se
manifesta por s mesmo, interrogando-o, descrevendo-o e procurando captar sua esséncia
(MARTINS; BICUDO, 2005).

Para acessar o fendbmeno, € importante buscé-lo no que Husserl denomina mundo-
vivido, ou sgja, na instancia primeira dos fendbmenos psicoldgicos, experiéncia basica,
primordial.

A Fenomenologia propde o retorno ao mundo-vivido, ao diretamente experimentavel,
ao pré-cientifico, as coisas mesmas, recolocando o sujeito no seu lugar de destaque enquanto
subjetividade (VALENTINI, 1984).

Valle (1997) aponta que o mundo-vivido é o modo como o homem experimenta e
significa, de forma imediata, 0 mundo onde desfila sua vida e figura seu dia-a-dia, anterior a
qualquer reflexdo sobre esse mundo.

Segundo Von Zuben (1984), o retorno as coisas mesmas € voltar a0 mundo que
antecede a reflexdo, atendo-se ao irrefletido, a0 mundo vivido, sobre o qual o universo da
ciéncia e do conhecimento se constréi. A “coisa mesma’ € entendida ndo como realidade
existindo em si, mas como fendmeno (FORGHIERI, 2009).

Forghieri (2009) explica que os pensamentos e as representacdes tém origem na
vivéncia pré-reflexiva— vivéncia anterior atoda elaboracdo de conceitos e de juizos. Segundo
a autora, até as mais abstratas e sofisticadas formulacdes cientificas partem dessa vivéncia. A
ciéncia ndo comega quando articula uma teoria, resultante de suas investigacbes, mas sim,
com a intencdo do cientista de esclarecer um problema que surgiu em sua vivéncia cotidiana.

E no mundo davida, no pré-reflexivo que o conhecimento comega a ser construido.
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Fica evidente que a Fenomenologia representa um meétodo de acesso a realidade tal
como ela é vivida por uma pessoa - uma realidade concreta do mundo (MACIEL, 2003). Ela
pretende chegar ao fendbmeno, tal como ele se manifesta para essa pessoa, em sua forma
original, captado na experiéncia cotidiana imediata.

Nesse sentido, com o intuito de se aproximar da Gtica do pesquisado, acessar seus
significados, sem contamina-los pelos proprios valores € que o pesquisador langca mdo da
Reducéo Fenomenol 6gica.

E a Reducio FenomenolGgica que permite retornar a0 mundo vivido, acessar o
fendbmeno que existe pelo fato de haver uma consciéncia intencional, uma consciéncia que
atribui sentido a tudo que vivencia no mundo.

A Reducdo Fenomenol dgica consiste em retornar ao mundo da vida, que aparece antes
de qualquer alteracdo produzida por sistemas filosoficos, teorias cientificas ou preconceitos
do sujeito. E um retornar & experiéncia vivida e refletir sobre ela, alcancando a esséncia do
conhecimento ou 0 modo como este se constitui no proprio existir humano (FORGHIERI,
2009).

“E a ambicfo de igualar a reflexdo a vida irrefletida da consciéncia’ (MERLEAU-
PONTY?, 1971, p. 13 apud FORGHIERI, 2009, p. 22).

“A reducdo implica por em parénteses todos os julgamentos concernentes a existéncia
do mundo, ou segja, implica a suspensdo (epoché) de todo julgamento a propdsito do mundo
(O mundo n&o € pressuposto, nem negado, nem afirmado)” (SAPIENZA, 2007, p. 23-24).

Forghieri (2009) divide, para fins didaticos, a Redugcdo Fenomenoldgica em dois
momentos. envolvimento existencial e distanciamento reflexivo. No envolvimento
existencial, o pesquisador deve abandonar a postura intelectual sobre seu objeto de estudo,
deixar de lado os conhecimentos jé adquiridos sobre a vivéncia estudada para entéo, conseguir
abrir-se a vivéncia da pessoa pesquisada buscando uma compreensdo global, intuitiva,
espontanea e pré-reflexiva do modo de existir da pessoa que experiencia aguela vivéncia.
Posteriormente, ha o distanciamento reflexivo, em que o pesquisador estabel ece uma distancia
critica com o objetivo de ver a pessoa pesguisada como um ser distinto, visando também a
refletir sobre sua compreensdo e, a partir disso, tentar captar e descrever o significado da
vivéncia, o que constitui a andlise compreensiva do fenébmeno. O distanciamento, porém, néo
pode ser completo, por ser necessario manter um elo com a vivéncia para que a enunciacao

descritiva sgja 0 mais proximo possivel da propria vivéncia. Vale destacar que, apesar desses

> MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da per cepcio. S&o Paulo: Freitas Bastos, 1971.
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dois momentos serem descritos como separados com o intuito de facilitar a compreensdo de
cada um, na pratica, ambos sdo inter-relacionados e conjugados, ndo chegando a haver uma
compl eta separacao entre eles.

Segundo Forghieri (2009), a reducdo € uma mudanca de atitude — de natural para
fenomenologica. A atitude natural € aquela que temos na vida cotidiana, em que ndo ha
reflexdo e se ignora a existéncia da consciéncia como doadora de sentido a tudo que nos
rodeia no mundo. JA a atitude fenomenoldgica propde o retorno as coisas mesmas, ao
fenbmeno e olha a consciéncia como intencional, em que os objetos sd existem para uma
consciéncia doadora de sentidos.

A Reducdo Fenomenoldgica deve acontecer pelo fato de o homem encontrar-se
intrinsecamente constituido com o mundo, sendo necessario que se distancie desse mundo
para, entdo, poder compreendé-lo. Deve colocar em suspensdo seus val ores, seus pensamentos
e suas teorias para ir ao encontro do mundo sem pré-julgamentos, buscando acancar o
conhecimento pré-reflexivo.

Através da reducdo fenomenologica é possivel retomar o mundo da experiéncia
original, retornar a0 mundo-vida do entrevistado, desocultando 0 que salta aos olhos do
pesquisador (LUY PEN, 1967).

Para que o pesquisador possa fazer uso deste recurso, € interessante que ele mesmo
sgjaalvo de suareflexdo. Deve voltar-se para s eidentificar, em suatrajetoria, os significados
e concepcdes das vivéncias que envolvem o tema que pretende estudar, realizando um
mergulho em sua propria existéncia.

Com essa nova perspectiva, torna-se possivel acessar um fendmeno dirigindo-se a ele
da maneira como ele se mostra e ndo tomando como a priori valores e verdades como uma
premissa ou hipotese. E é por isso, que o pesguisador somente se utiliza de recursos tedricos
ap0os a compreensdo obtida pela observacdo, para evitar que se enquadre um individuo ou suas
manifestacdes em determinada teoria, deixando de lado aspectos mais rel evantes e mantendo
o foco apenas no que é conveniente paratal visao tedrica.

O olhar fenomenoldgico permite que o pesquisador va aém dos parametros da
objetividade, dos determinismos, das certezas e verdades inquestionaveis e universais, da
previsibilidade, tdo presentes nos métodos da ciénciatradicional.

Enquanto proposta de investigacdo imediata e descritiva dos fenémenos
experienciados pela consciéncia, a fenomenologia descarta teorias a priori, explicagbes de
natureza causal, pressupostos e hipéteses (VALLE, 1997).
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O olhar fenomenoldgico-existencial ndo visa a interpretar ou explicar o fendmeno,
busca apenas compreendé-lo (FEIJOO, 2002).

Holanda (2003) define compreensdo como uma coapreensdo, uma tentativa de
apreender a totalidade do fendmeno, sem que haja uma imposi¢do conceitual. Para Martins
(1984), compreender implica capacidade de transformar o que se mostra oculto, tornando-o
explicito e transparente.

Segundo Garnica (1997, p. 111):

O homem compreende porque interroga as coisas com as quais convive. As
coisas do mundo lhe sdo dadas a consciéncia que esta, de modo atento,
voltada para conhecé-las. o0 homem € ja homem-no-mundo, ele percebe-se
humano vivendo com outros humanos, numa relagdo da qual naturalmente
faz parte, ndo podendo dissociar-se dela. Assim, néo existira neutralidade do
pesquisador em relacdo a pesquisa - forma de descortinar o mundo, pois ele
atribui significados, seleciona o que do mundo quer conhecer, interage com
0 conhecido e se dispde a comunica-lo. Também ndo havera "conclusdes”,
mas uma "construcdo de resultados’, posto que compreensdes, ndo sendo
encarceravels, nunca serdo definitivas.

De acordo com Valle (2004), s6 € possivel compreender o significado de um
acontecimento para uma pessoa a partir de informagdes e observagdes oriundas dela propria;
qualquer outra tentativa seré feita a partir da perspectiva de quem esté interpretando, podendo
n&o convergir com avivéncia de quem experiencia aquela situagao.

Carvalho (1987, p. 35) pontua: “O revelar-se do cliente é a ‘mostracdo’ de sua
totalidade e ndo de seus fragmentos’.

Bruns (2003, p. 72) explica que:

[...] ndo ha um ser ‘escondido’, uma realidade ‘em s mesma’, objetiva e
neutra atras das aparéncias do fendmeno (uma vez que a intencionaidade da
consciéncia permite as mais variadas perspectivas acerca do objeto).

Vale (1997) explica que o pesquisador com uma atitude fenomenoldgica néo se
assemelha a alguém que adota as Ciéncias Naturais como método em Psicologia, jAqueisto 0
afastaria do mundo de forma imparcial para descrevé-lo. Com a atitude fenomenoldgica, o
pesquisador, a0 mesmo tempo em que observa 0 mundo, relaciona-se com ele e com as
pessoas com as quais busca investigar a experiénciavivida.

Por fim, € importante ressaltar que a Fenomenol ogia possibilitou a Psicologia um novo
posicionamento de inquiricdo dos fendmenos psicolégicos, visando a interrogar as

experiéncias vividas e os significados que os individuos lhes atribuem, centrando-se na
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relacdo sujeito-objeto-mundo, em vez de priorizar 0 objeto e/ou o sujeito, atendo-se apenas ao

estudo dos comportamentos observaveis e controlaveis (BRUNS, 2003).

5.2 O ENFOQUE FENOMENOLOGICO DA PERSONALIDADE

A psicdloga Yolanda Cintrdo Forghieri (2009), a partir da contribuicdo de alguns
fenomendlogos como Merleau-Ponty, Heidegger, Buber e Sartre e da influéncia de alguns
psiquiatras fenomendlogos como Van den Berg, Medard Boss e Minkowski, elaborou um
enfoque da persondidade apresentado em seu livro “Psicologia Fenomenoldgica
fundamentos, métodos e pesquisas’. Esse enfoque € baseado no que a autora conseguiu reunir
de conciliavel, de convergente entre as diferentes ideias propostas por esses representantes da
Fenomenologia e € baseado na compreensdo realizada por ela sobre seu existir e o existir de
seus semel hantes.

De encontro com a visdo fenomenoldgica sobre as possibilidades de conhecimento
enquanto algo sempre inacabado, em continua construgcdo, pelo fato de homem e mundo
também ndo serem estaticos, a autora apresenta sua proposta em relacdo ao enfoque

fenomenol 6gico da personalidade:

[...] ndo pretendo que as enunciagbes aqui reunidas e articuladas sgam
tomadas como algo pronto ou finalizado e sim, como a ‘estacdo’ a qua
cheguei, depois de uma longa ‘viagem’, na qual estou, ainda, prosseguindo.
Meu intuito é de que as enunciacbes que aqui apresento ndo sejam
consideradas como definitivas, mas como ponto de partida para novos
envolvimentos e reflexdes a respeito desse tema tédo amplo e profundo que é
aexisténcia do ser humano (FORGHIERI, 2009, p. 24).

Com relacdo a esse Enfogue Fenomenoldgico da Personalidade, Forghieri (2009)
descreve “personalidade” como o conjunto de caracteristicas do existir humano, consideradas
e descritas de acordo com 0 modo como sdo percebidas e compreendidas, pela pessoa, no
decorrer davivéncia cotidianaimediata.

O enfoque fenomenol 6gico da personalidade proposto por Foghieri (2009) € composto
pelas seguintes caracteristicas basicas do existir humano: 1. Ser-no-mundo (Aspectos do
mundo — mundo circundante, mundo humano e mundo préprio e as Maneiras de o homem
existir nesse mundo — preocupada, sintonizada e racional); 2. Temporalizar; 3. Espacializar; 4.

Escolher. Segundo a autora, tais caracteristicas constituem uma totalidade, sendo que a
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organizacdo em itens separados tem, apenas, o intuito de descrevé-las de modo minucioso
para facilitar sua compreensdo. A partir dessas caracteristicas basicas do existir, Forghieri
(2009) faz a gumas consideracfes a respeito da Salde e da Doenca Existencial.

Esse enfoque fenomenolégico da personalidade proposto por Forghieri (2009)
orientara as reflexdes fenomenol égicas das entrevistas realizadas com os participantes deste
estudo. Assim, optel por apresentar a parte tedrica envolvendo as caracteristicas basicas do
existir humano, no capitulo 8 — Reflexdes sobr e o existir desses profissionais de saide a luz
da Psicologia Fenomenolgica - por acreditar que podera facilitar a compreensao dos leitores
ainda ndo familiarizados com a proposta da autora bem como para tornar a leitura menos

exaustiva e repetitiva.

5.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.3.1LocAL

O presente estudo foi realizado no Servico de Oncologia Pediatrica do Departamento
de Pediatria e Puericultura do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP).

O HCFMRP-USP € um hospital-escola de nivel terciario de atencdo, sendo referéncia
para o0 atendimento de diversas especialidades. Além do foco em assisténcia e ensino, essa
instituic&o hospitalar também se volta para pesguisas de diferentes éreas do saber.

Quanto a0 servico de Oncologia Pediétrica, ele foi criado no ano de 1983 e,
atualmente, € composto por dois ambulatdrios e uma unidade de internagdo. O Ambulatério
de Oncologia Pedidtrica funciona de segunda a sexta-feira, no periodo matutino; oferece
atendimentos médicos e assisténcia realizada pelos profissionais de enfermagem, através de
consultas e exames laboratoriai's; assisténcia psicol dgica através de atendimentos individuais e
grupais, acompanhamento nutricional, bem como assisténcia prestada pelos profissionais do
Servico Social. JA o Ambulatério de Hematologia Infantil funciona todas as sextas-feiras no
periodo vespertino, sendo responsavel pelo atendimento periddico de pacientes que ja
finalizaram o tratamento para o cancer, bem como pelo acompanhamento de pacientes

portadores de outras doencas hematologicas. A unidade de internacéo esta situada no sétimo
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andar deste hospital, no setor de Pediatria e Puericultura; esse espaco comporta a internacéo
de um total de dez pacientes e dez respectivos acompanhantes, distribuidos em cinco quartos.

O servico de Oncologia Pediédtrica dessa instituicdo hospitalar esta organizado para
atender pacientes com diferentes hipéteses diagndsticas ligadas a doengas oncol ogicas, sendo
gue a assisténcia perpassa pela investigacdo diagnéstica, pelo tratamento e também pelo
atendimento a pacientes que ja finalizaram o tratamento.

A assisténcia é redlizada por profissionais de diferentes areas - médicos, enfermeiros,
psicologo, terapeuta ocupacional, nutricionistas e assistentes sociais, bem como por
graduandos e residentes médicos, estagiarios de psicologia, de nutricdo e de terapia
ocupacional.

Esses profissionais participam, semana mente, de reunides clinicas multidisciplinares,
tanto na enfermaria como no ambulatério, com o objetivo de integrar saberes através de trocas
entre profissionais de diferentes especiaidades e também com o intuito de aperfeicoar a
assisténcia através de um cuidado integral e global dos pacientes atendidos. Além disso, sdo
realizadas reunifes mensais na enfermaria visando a discutir questbes administrativas e
assistenciais.

Segundo dados da propriainstitui¢do, durante os meses de janeiro a dezembro de 2010
— periodo em que a coleta de dados desse estudo foi realizada — o servigco de Oncologia
Pediatrica atendeu 219 pessoas de 0 a 19 anos, havendo ingresso de 141 novos casos no
publico jaassistido (ARECO, 2011).

Especificamente, a respeito da assisténcia psicologica neste servico, essa era
composta, até 0 momento em que a coleta de dados foi realizada, por um psicologo e quatro
estagidrios de graduacdo em Psicologia. A assisténcia psicolégica € redlizada de forma a
acompanhar tanto o paciente como seu acompanhante desde 0 momento do pré-diagndstico e
permeando todo o periodo de tratamento — tanto nos retornos dos pacientes para consultas
meédicas em ambiente ambulatorial como em periodos de internacdes na enfermaria— além do
atendimento a pacientes em cuidados paliativos e pacientes terminais, bem como oferecendo
acompanhamento a pacientes gue ja terminaram o tratamento através do Plantdo Psicol6gico
realizado semanalmente, todas as sextas-feiras no periodo da tarde, no Ambulatério de
Hematologia Infantil.

Neste cenario, 0 servico de Psicologia realizava seu trabalho através de atendimentos
individuais e atendimentos grupais. Os atendimentos grupais, voltados para a assisténcia a
acompanhantes e pacientes, acontecem no mesmo dia e horario, mas em salas separadas,

todas as sextas-feiras, no periodo da manh&, no Ambulatério de Oncologia Pediétrica.
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5.3.2 PARTICIPANTES

O Servigo de Oncologia Pediétrica é composto por profissionais de salde de varias
areas de atuacdo. No momento em que a coleta de dados foi realizada, esse servico contava
com seis médicos, um psicdlogo, uma terapeuta ocupacional, dois nutricionistas, dois
assistentes sociais, dois enfermeiros, além de auxiliares de enfermagem, residentes e
estagiarios de diferentes areas da salde.

E preciso informar que a atuaciio de alguns desses profissionais dentro do HC
restringe-se ao Servico de Onco-Hematologia Pediatrica, como sdo os casos dos medicos
docentes, de alguns médicos contratados, residentes de terceiro e quarto ano, bem como
psicologo e nutricionista responsaveis pel o atendimento ambulatorial que sdo contratados pelo
Grupo de Apoio a Crianca com Céancer (GACC), mas que atuam tanto na casa de apoio do
GACC como no HC. Ja outros profissionais prestam seus Servigos ndo apenas ao servico de
Onco-Hematologia Pediétrica, mas atendem também as demais clinicas da Pediatria deste
mesmo hospital, como sdo os casos da equipe de enfermagem composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, nutricionista responsavel pela
enfermaria, terapeuta ocupacional e os medicos residentes do segundo ano.

Vae ressdtar, ainda, que alguns desses profissionais atuam tanto em contexto
ambulatorial como na enfermaria, como o psicologo e os residentes do terceiro e quarto anos,
enguanto outros se restringem a um unico loca como, por exemplo, ha a equipe de
enfermagem da parte ambulatorial e a equipe de enfermagem responsavel pela parte da
internacao.

A partir dos objetivos do meu estudo, propus-me a mergulhar no mundo vivido dos
membros regulares do Servico de Oncologia Pedidtrica com o intuito de acessar como
percebem a experiéncia de cuidar de criangas e adolescentes com cancer que realizam
tratamento neste Servico.

Para desvelar esta experiéncia, foram realizadas entrevistas com alguns profissionais
das diferentes especialidades que atuam dentro do Servico de Oncologia Pediétrica, que
tinham vinculo estavel com a ingtituicdo, excluindo outros integrantes que prestavam uma
colaboracdo eventual ou que realizavam estagio para aprimoramento profissional no Servico.

Conforme mencionado anteriormente, o presente trabalho surgiu de minha inguietagéo
a partir de minha atuacdo como estagi&ria de graduacdo e, posteriormente, como psicologa
voluntaria junto ao Servigco de Oncologia Pediatrica do HCFMRP-USP. Logo, o meu contato
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inicial com a maioria dos profissionais ndo coincidiu com 0 momento concreto da pesguisa,
mas ja havia se estabel ecido anteriormente, durante os dois anos em que atuel neste contexto.

O critério de escolha dos participantes foi intencional: optel por convidar aqueles
profissionais de salide com 0s quais tinha maior proximidade e liberdade, e que possuiam
maior contato com o servico, como por exemplo, a enfermeira-chefe responsavel pelo
atendimento na pediatria e um médico contratado, sendo um representante de cada categoria
profissional, exceto com relacdo a assisténcia social, em que as duas profissionais
colaboraram com o estudo.

A Tabela 1 apresenta uma caracterizagdo dos profissionais que participaram da
investigacdo, de acordo com idade, profissdo, estado civil, tempo de formacéo profissional;
experiéncia em Oncologia Pediétrica e carga horaria de trabalho em Oncologia Pediatrica no
HCFMRP-USP.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes segundo idade, estado civil, profisséo, tempo de
formacdo, experiéncia na area de Oncologia Pediétrica e carga horéria de trabalho em
Oncol ogia Pediatrica junto ao HCFMRP-USP.

Estado Tempo de Experiéncia CargaHorariaem
Nome® Idade Civil Profissédo Formagéo em Oncologia Oncologia Pediétrica
Profissiond Pediétrica no HCFM RP-USP.
Eduarda 31lanos Casada Enfermera 10 anos 9 anos 30 horas/ semana
Clara 50anos Casada Assistente de 32 anos 32 anos 30 horas/semana
enfermagem
Denise 32anos Casada Nutricionista 7 anos 2anose 40 horas/semana
6 meses
Ana 24 anos Solteira Terapguta lanoe lanoe 30 horas/semana
Ocupacional 6 meses 3 meses
Tadeu 25anos Solteiro Psicdlogo 2anose 5 anos 20 horas/semana
6 meses
Julio 53 anos Casado Médico 30 anos 27 anos 20 horas/semana
Regina 54 anos Casada As;itizlnte 30 anos 21 anos 40 horas/semana
Natdlia 4l1lanos Casada Asés'oiti;nte 18 anos 11 anos 30 horas/semana

® Todos os nomes aqui mencionados s4o ficticios para preservar aidentidade dos participantes.
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5.3.3 ASPECTOSETICOS

Para a redlizacdo deste estudo foram tomados cuidados orientados por principios
éticos em pesguisa, buscando oferecer condicbes adequadas de protecdo as pessoas
participantes bem como ainstituicéo a qual pertencem.

Inicialmente, informei em uma reunido composta por profissionais atuantes no
Servico de Oncologia Pedidtrica do Departamento de Pediatria e Puericultura do
HCFMRP-USP sobre a intencdo de realizar esse estudo. Essa colocagéo teve como intuito
esclarecer a proposta, a perspectiva tedrico-metodol 6gica a ser utilizada e os objetivos do
trabal ho.

De uma forma geral, houve manifestagdes de concordancia por parte dos profissionais,
reconhecendo a viabilidade e as possivels contribuicdes dessa investigagdo. Uma pequena
parcela dos membros da equipe demonstrou certa resisténcia a minha proposta, alegando que
outros estudos ja haviam sido ali realizados por diferentes profissionais de salde e ndo
ofereceram contribui¢des concretas para 0 servico.

Inicialmente, minha postura foi a de mostrar a contribuicéo inicial que esse estudo
poderia oferecer, que €, por Si sO, permitir conhecer melhor o0 servico e me aproximar das
demandas dos profissionais que nele atuam para, entdo, avaliar se existe necessidade de
implementar algum cuidado a esses profissionais de sallde e, caso a resposta fosse afirmativa,
pensar quais seriam as estratégias adequadas e viaveis a este contexto.

Na minha visdo, a resisténcia de alguns integrantes da equipe ao desenvolvimento
deste trabalho pode estar relacionada a vérios fatores. crenca de que ninguém mais do que
eles proprios conhecem seu trabalho e 0s requisitos necessarios para desempenhé-lo
descartando, dessa maneira, qualquer tipo de proposta ofertada, bem como um receio de
gue os resultados obtidos neste estudo trariam a tona as imperfeicdes e lacunas do servico
com relacdo a propria atuacao desses profissionais, o que pressupde o reconhecimento dos
limites da administracdo, dos limites pessoais e da necessidade de mudangas. Vale
destacar que a existéncia de limites ndo significa, do meu ponto de vista, que 0 servico
seja de baixa qualidade ou que ndo ofereca uma adequada assisténcia aos pacientes, mas
sim, que se pode realizar avancos. Além disso, sdo comuns manifestacdes de resisténcia a
mudanca, ao novo, pelo fato de o individuo ter que lidar com aspectos desconhecidos e,
portanto, desafiadores, que rompem com seu estado atual de equilibrio; essa postura é

comum mesmo quando o equilibrio ndo equivale a vivéncias de situacbes agradaveis.
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Mas, mais importante que tudo isso, penso que as duvidas quanto a relevancia deste
trabalho ressaltam a propria impoténcia desses profissionais diante de tantos aspectos
velados, encobertos e desconhecidos, bem como a importancia que os mesmos atribuem a
necessidade de cuidar dessas questdes e transformar alguns aspectos da propria assisténcia
por eles prestada e do contato com os colegas. Pode haver uma dificuldade em acreditar
gue € possivel fazer diferente, promovendo cuidado aos cuidadores...

Apesar dessas manifestacBes, a concordancia da grande parte dos profissionais que
compdem a equipe do Servigo de Oncologia Pediétrica permitiu-me encaminhar meu projeto
a0 Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP para a avaliagdo, adotando os
procedimentos éticos de respeito aos voluntérios e ainstituicéo, de acordo com a resolucéo n°
196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Apbs a aprovacdo do projeto (ANEXO A), redlizei contato individualizado com os
profissionais visando a esclarecer os objetivos deste estudo, assim como a reafirmar as
condicbes de sigilo profissional para cada participante, apresentando-lhes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Ressalto que somente foram considerados colaboradores aqueles que concordaram
livremente em participar do trabalho, manifestando estarem de acordo com suas condigoes
expostas no termo referido. Além disso, foi explicitado que a recusa de participacdo no
trabalho ndo traria nenhum prejuizo aos profissionais de salide.

E importante mencionar que todos os profissionais convidados a colaborar com o
estudo demonstraram disponibilidade e interesse, ndo havendo qualquer manifestacéo de
resisténcia ou recusa

Cabe ressdltar, também, que os nomes atribuidos a esses profissionais sdo ficticios,
visando a preservar suas verdadeiras identidades. Apos o término de cada uma das entrevistas,
discuti com cada um dos colaboradores sobre a questdo do sigilo e da privacidade, ja que
alguns deles mencionaram aspectos de suas trgjetérias pessoais que poderiam facilitar sua
identificacdo. Mostrei-me disposta a omitir tais questdes, caso 0s participantes assim

desgjassem, porém, nenhum deles solicitou que dados fossem omitidos.
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5.3.4 RECURSO BASICO DE ACESSO AO SER

Para viabilizar o “mergulho” nas vivéncias desses profissionais e acessar 0S
significados que eles atribuem a experiéncia de cuidar de criancas e adol escentes com cancer,
utilizei a entrevista de carater aberto, por ser um recurso metodolégico que permite obter
descricdes de experiéncias vividas.

A busca de sentidos atribuidos pelos profissionais a arte de cuidar de criangas e
adolescentes com cancer justifica-se pelo fato de que as situagbes vivenciadas pelos
individuos ndo possuem um significado em s mesmas, adquirindo sentido para quem as
experiencia, dependendo da maneira de existir de cada um.

Os depoimentos ou relatos escritos da vivéncia estudada séo considerados os dados
empiricos das pesquisas fenomenolégicas, ja que se trata do aspecto visivel da experiéncia
vivenciada (ALVES, 2003).

A postura fenomenoldgica na realizacdo de entrevistas visa a compreensdo do
contelido trazido pelo entrevistado, e ndo a interpretagdo ou a explicacdo. Nesse sentido, 0
entrevistador mergulha no mundo do outro, acompanhando seu ritmo existencial,
aproximando-se de seus significados e oferecendo um espago para que o entrevistado se sinta
livre para expressar-se em sua singularidade.

A entrevista é realizada sob a forma de existéncia situada no encontro. Envolve entrar
em contato com a alteridade do outro, que possui uma realidade distinta da realidade do
pesguisador, necessitando que este descentre de S para conseguir ter uma compreensao
empética do entrevistado (CAPALBO, 1987).

Martins e Bicudo (2005) ressaltam que o acesso as qualidades essenciais do fendmeno
ndo se d4 através da rigida reproducdo de procedimentos preestabelecidos pela ciéncia,
considerados corretos e compativeis com o desenvolvimento cientifico. Na pesguisa
fenomenoldgica, a situacdo de pesquisa ndo é definida previamente pelo pesguisador, mas
pelo encontro com os participantes.

Para Valle (2004), ao entrevistar uma pessoa deve-se buscar perceber sua posicéo
frente a0 mundo, sua historicidade, reconhecendo-a em sua singularidade e originalidade.
Esses encontros funcionam ndo s6 como um momento de coleta de dados mas, também, de
acolhimento, apoio, expressdo e construcdo de significados.

O pesquisador atua como facilitador para 0 acesso do sujeito ao vivido. Muitas vezes,

o colaborador da pesquisa pode nunca ter dividido sua experiéncia, sendo esse encontro uma
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oportunidade ndo sO de dizer, mas também de acessar esse vivido, ja que o vivido ndo
necessariamente € “sabido” de antemdo (AMATUZZI, 2003).
Para Holanda (2003, p. 50-51),

Falar a respeito de uma experiéncia, uma vivéncia acerca de determinado
fenbmeno, significa a possibilidade de explorar, sob a ética do respondente,
toda a gama de sentidos dispostos em tal vivéncia. Implica, ainda, a
possibilidade de se acangar um horizonte de perspectivas diversas, Unicas,
factiveis, para aquele sujeito-vivente, a partir de sua propria vivéncia. Isto
significa que ndo se explora uma determinacdo a priori, mas um resgate de
significagOes que somente o sujeito em questdo pode estabel ecer.

Carvalho (1987) relata que a fala, na entrevista fenomenoldgica, é um veiculo de
significagbes que possibilita ao participante entrar em contato com sua maneira de estar no
mundo e de se posicionar frente as situagdes, pois o individuo que fala para outro esta, ao
mesmo tempo, falando também para si. Trata-se de uma oportunidade de “se fazer ver”, um
movimento de se perceber e é esse desvelar que abre portas para ressignificar, recriar
experiéncias vividas, reconhecer necessidades e possibilidades.

A pesquisa fenomenoldgica esté dirigida para significados, ou sgja, para expressdes
claras sobre as percepcdes que o sujeito tem daguilo que esta sendo pesquisado. Os dados s
existem enquanto resultado de significados atribuidos a partir da tematizacdo do sujeito sobre
0 evento, logo, 0 pesquisador ndo se preocupa com fatos, mas com O que 0S eventos
significam para o participante. Ao contrario, os pesguisadores que realizam pesquisas a partir
da perspectiva das Ciéncias Naturais concebem os fatos como independentes da consciéncia
gue os sujeitos possam ter dele. (MARTINS; BICUDO, 2005).

No contato com os entrevistados, o pesquisador que realiza a pesquisa fenomenol dgica
busca descricOes precisas da experiéncia vivida pelos participantes para, a partir delas,
indagar os principios gerais segundo 0s quais tais sujeitos organizam suas experiéncias na
vida cotidiana. Através dessas descricdes, 0 pesguisador acessa a concretude do mundo-vida
dos entrevistados, a esséncia do fendmeno investigado. As descric¢des sdo indicios de como o
sujeito percebe o fendmeno (GARNICA, 1997; ROSSI, 2006).

A linguagem é um recurso basico que permite a compreensdo de determinadas
situacOes que o pesquisador desga investigar, possibilitando-lhe adentrar a0 mundo préprio,
particular do sujeito, através do veiculo de expressdo de sua redidade singular — a fala
(VALLE, 1997).
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O discurso vem embutido de gestos, tons, siléncios, que facilitam a compreensdo do
entrevistado, pois revelam o seu modo de estar no mundo. De acordo com Carvalho (1987, p.
19), “[...] o corpo enquanto lugar de ‘fazer ver’, também ‘fala e também ‘se mostra’”.

E importante que o entrevistador seja um ouvinte ativo, que esteja atento ndo s6 ao que
é dito, mas também aos gestos e aos siléncios que perpassam cada encontro existencial, para
gue possa haver uma real compreensdo das vivéncias do participante. Além disso, deve ter
disponibilidade suficiente de escuta para oferecer espaco para que o participante expresse, a
Sua maneira, Seus pensamentos e sentimentos.

Com relacdo ao siléncio, € importante que o entrevistador tenha disponibilidade
interna para tolera-lo, ja que ele permite uma imersdo do individuo em seu préprio ser,
possibilitando reflexdo, elaboracéo, além de facilitar a propria compreensao.

Valle (1997) alerta para a necessidade de uma relagdo engajada entre pesquisador e
participante, uma relacdo permeada por coexisténcia, encontro, intersubjetividade, diaogo,
empatia e liberdade pessoal .

Amatuzzi (2001) define a pesquisa fenomenolégica como participante, ativa e
interativa. Reconhecer a presenca do pesguisador como subjetividade em sua pesguisa
permite um coexistir empético e engajado com o depoente, possibilitando ao pesquisador
aproximar-se do mundo vivido do sujeito com espontaneidade e naturalidade (VALLE, 1997).

Holanda (2003) ressalta que, na pesquisa fenomenoldgica, o pesquisador ndo
prescinde de sua participacéo no ato de pesquisar, coparticipando junto ao sujeito vivencial, a
sua semelhancga, enquanto um sujeito também intencional.

Assim, ndo ignorei minha historia prévia de relacionamento com esses profissionais de
salde que colaboraram neste estudo, como também ndo assumi uma postura neutra ou

distante diante do encontro com esses colaboradores e da posterior andlise de seus discursos.

5.3.5 OBTENCAO DOS DEPOIMENTOS

Para acessar o fendmeno interrogado, inserido na experiéncia de vida dos profissionais
de salide em questdo, como jafoi dito anteriormente, elegi a entrevista como forma de acessar
os significados por eles atribuidos a experiéncia de cuidarem de criancas e adol escentes com

cancer.
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A entrevista foi constituida pela questdo norteadora: “Como vocé vivencia o cuidar de
criancas e adolescentes com cancer na sua pratica profissional ?”.

Garnica (1997) ressalta que os fendbmenos nunca sdo compreendidos sem que sgjam
inicialmente interrogados.

O entrevistador, porém, pode ir além da questédo norteadora, e fazer interrogacoes,
buscar ampliacdes e confirmagdes do fendmeno descrito pelo entrevistado desde que essas
intervencbes tenham origem naquilo que estd sendo trazido pelo préprio entrevistado
(CARVALHO, 1987; FIORINI, 1989).

Na pesquisa fenomenolégica, o pesquisador, inicialmente, esta preocupado com a
natureza do que va investigar, de tal forma que ndo existe para ele nenhum principio
explicativo, teorias, compreensdo prévia ou qualquer indicacdo definidora do fenbmeno. O
trabalho é iniciado com a interrogacdo do fenémeno, o que quer dizer que o pesquisador ndo
conhece as caracteristicas essenciais do fenbmeno que pretende estudar (MARTINS;
BICUDO, 2005).

Em um estudo fenomenolégico, o nimero de entrevistas redizadas deve estar
diretamente relacionado ao desvelamento do fendmeno aos olhos do pesquisador, ou sga, a
coleta de dados e a andlise das entrevistas devem prosseguir até que for percebido que os
pontos trazidos pelos entrevistados se coadunam ou se distanciam, possibilitando que as
convergéncias e divergéncias ja se facam presentes ao longo da trajetéria das entrevistas,
sendo observada a manifestacdo do que € essencial.

Segundo Bruns e Trindade (2003), o nimero de entrevistas depende do que se obteve
em cada uma delas e se, ao longo da realizagéo do estudo, chegou-se a vislumbrar aspectos
gue se repetem nas falas, alcancando uma descricao suficiente do fenémeno.

Com esse objetivo, realizel o contato pessoal com aguns integrantes do Servico
apresentando os objetivos e as condices de redlizacdo do estudo. Uma vez que os
profissionais aceitaram colaborar com a realizacdo deste, agendamos horario e local
adequados para a realizacdo da entrevista.

A fase de obtencdo dos depoimentos realizou-se no periodo de julho a dezembro de
2010. As entrevistas ocorreram em trés locais distintos, conforme escolhas realizadas pelos
proprios profissionais: no hospital, na Casa de Apoio do GACC e em consultério particular.

Foi, entdo, realizada uma entrevista aberta, em um Unico encontro, em uma sala
reservada, com cada um dos colaboradores individual mente.

As entrevistas foram iniciadas com a questdo norteadora mencionada anteriormente,

sendo todas elas audiogravadas com o consentimento dos participantes. O objetivo de
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audiogravar atendeu a necessidade de garantir uma fiel apreensdo dos depoimentos pelo
pesquisador no momento de transcrevé-los.

Durante as entrevistas, alguns apontamentos e intervencdes foram feitos, visando a
permitir clareza e fluidez aos depoimentos. Além disso, frente a mobilizacdo de aguns
participantes, demonstrada pelo choro ou pelos olhos marejados, fiz algumas intervencdes no
sentido de acolher essas manifestacOes e ressaltar a possibilidade de interrupcdo da entrevista,
caso 0 participante assim desgjasse, 0 que hao ocorreul.

Amatuzzi (2003) esclarece que, em alguns momentos, a pesquisa e a intervencao néo
podem ser dissociadas, pois a entrevista apresenta-se para o participante como mobilizadora
do acesso ao vivido para aém do jadito, adém de mostrar-se como propiciadora de
transformacéao e desenvolvimento individual .

Seguindo orientagdes de Ross (2006), apds o término de cada entrevista, busquei o
maximo de proximidade de tempo entre a entrevista e a transcri¢cdo, visando a resgatar na
memoria o que o gravador ndo registra: a imediaticidade da relacdo intersubjetiva entre
pesquisador e colaborador, que € acessivel apenas a percepcdo e a intuicdo do proprio
pesqui sador.

As entrevistas realizadas tiveram duragdes variadas — a mais breve durou 12 minutos e
amais longa, 44 minutos, sendo 28 minutos a duragdo média das mesmas. Mas vale ressaltar
que, independentemente da duracéo cronoldgica das entrevistas, cada uma delas foi encerrada
no momento em que percebi que aquele depoimento estava se mostrando suficientemente
revelador dos significados que o depoente atribuia ao fenémeno em estudo.

5.3.6 PROPOSTA DE ANALISE FENOMENOLOGICA DOS DEPOIMENTOS. “MODALIDADE DO

FENOMENO SITUADO”

Para redlizar a andlise das entrevistas obtidas neste estudo foram utilizados os
referenciais de Giorgi (1985), Martins e Bicudo (2005) e Vale (1997) que sugerem 0s
seguintes passos para acessar a “estrutura do fendmeno situado”, uma vertente da pesquisa
qualitativa enraizada na Fenomenologia:

1) Apreensdo do sentido do todo: o pesquisador realiza, de forma atenta,uma leitura

global de todos os depoimentos, sem adotar uma postura interpretativa, mas com o intuito de
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efetuar uma aproximagao a linguagem de cada participante, colocando-se no lugar do mesmo
e também visando a uma apreenséo do significado da entrevista como um todo.

2) Discriminacdo das unidades de significado: releitura dos depoimentos, quantas
vezes for preciso, para entrar em contato com o fendmeno interrogado de acordo com a
vivéncia de cada um dos entrevistados. 1sso permite trazer a tona, aos olhos do pesquisador,
as “unidades de significados’ — trechos imbuidos de sentidos atribuidos a vivéncia em
guestdo. As unidades de significado ndo existem por si mesmas, sendo 0 pesquisador que,
com sua visdo de mundo e abertura ao outro, as percebe segundo o que foi proposto pela
guestéo norteadora. Logo, ndo se trata de uma tarefa rigida, pois é possivel que diferentes
pesquisadores indiquem diferentes significados, de acordo com suas interrogacdes e
perspectivas.

3) TransformacBes das expressdes cotidianas do sujeito em linguagem psicol ogica:
apos a identificacdo das unidades de significado, o pesquisador busca expressar o “insight”
psicologico nelas contido. Trata-se de uma transformacéo da linguagem do entrevistado no
discurso psicol 6gico para que o pesquisador possa trazer a tona realidades multiplas ocultadas
na fala dos participantes.

4) Busca das convergéncias e divergéncias entre as unidades de significado: o
pesquisador localiza nas descricbes os temas repetidos, agueles que convergem em seu
sentido, alcancando assim o invariante, a esséncia, a estrutura do fendmeno estudado.

5) Sintese das unidades de significado transformadas em proposi¢éo: na ultima etapa,
cabe a0 pesquisador sintetizar todas as unidades de significado em uma proposicéo
consistente a respeito de como o sujeito vivencia o fendmeno em estudo, possibilitando uma
andlise compreensiva da estrutura de experiéncia das pessoas. Nessas sinteses, todas as
unidades de significados transformadas séo levadas em conta: todas elas devem estar, pelo
menos, implicitamente, contidas nessa descrigéo.

E importante mencionar que os cinco momentos descritos anteriormente ndo sio
estanques ou desconectados, mas inter-relacionados.

O pesqguisador que trabalha numa perspectiva fenomenoldgica orienta-se por um
sentido, isto é, pelo conhecimento imediato, intuitivo, 16gico que tem do fendbmeno a ser
investigado. Além disso, também utiliza critérios cientificos, assm como procede 0
pesqguisador que adota os principios das Ciéncias Naturais. Porém, diferentemente do cientista
natural, o fenomendlogo ainda estda engatinhando com relacdo a producdo de uma
metodologia “cientifica” nas ciéncias humanas e, por isso, ndo possui paradigmas prontos que
déo origem a métodos a serem usados, prontos-amao (MARTINS; BICUDO, 2005).
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E importante ressaltar que a andlise de dados tem inicio assim que o pesquisador se
encontra com o pesquisado, ocasido em que, juntos, pensardo a experiéncia e falardo sobre o
vivido (AMARAL, 2002).

Forghieri (2009) explica que, no momento do encontro, o pesquisador-facilitador
mostra um envolvimento com os participantes e uma aproximagado intuitiva, enquanto que, no
momento da andlise, € necessario um distanciamento critico que possibilita reflexéo e
elaboracdo racional do pesquisador.

Para Machado (1994), o pesquisador, a0 analisar uma descricdo, despoja-se de seu
referencial tedrico paradigmético, mas ndo exclui 0 seu pensar e a sua postura prévia, ja que
se encontra necessariamente orientado pela compreensdo pré-reflexiva do que ai vai
encontrar.

Embora o método fenomenol 6gico proponha o uso da Reducéo Fenomenol 6gica, ndo é
possivel que consigamos abstrair plenamente todas as nossas pré-concepcdes, até mesmo
porque ndo € objetivo ultimo da Fenomenologia a neutralidade e o distanciamento total do

pesquisador.
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6 APRESENTACAO E COMPREENSAO DOS DISCURSOS

Neste capitulo busco trazer a tona uma descricdo do fendémeno “ser-profissional-
atuante-em-Oncologia-Pedidtrica’. Essa descricdo foi possibilitada pelo encontro da minha
subjetividade com cada uma das subjetividades dos participantes deste estudo, ao conduzir as
entrevistas individuais, ao ler as transcricbes das mesmas e ao redlizar a Reducdo
Fenomenoldgica’. Posteriormente, busquei aproximar-me das convergéncias e divergéncias
que, através de minha propria subjetividade, pude encontrar nos discursos dos participantes.

Amatuzzi (2003) alerta que é preciso considerar que nossas palavras ou visoes podem
estar mais ou menos proximas do vivido puro, ja que sofrem interferéncias de habitos, de
pressdes sociais e de autoconceito. Além disso, sdo influenciadas também pela cultura e pela
época historica em que vivemos, 0 que determina 0 que buscamos, 0 que temos acesso e
interfere na forma como vemos ou contamos um fato.

As categorias tematicas que emergiram desse processo foram: Adentrando em um
contexto de atuacdo peculiar: especificidades do cuidado em Oncologia Pediatrica; A esséncia
do cuidar em Oncologia Pediétrica: significados, Tocar o outro e ser tocado por ele: uma
relacdo de cuidado permeada por desafios e realizagOes;, Atuacdo em equipe: importancia e

desafios; Cuidando de quem cuida: estratégias paralidar com ador do oficio.

6.1 ADENTRANDO EM UM CONTEXTO DE ATUAGAO PECULIAR: ESPECIFICIDADES DO CUIDADO EM

ONCOLOGIA PEDIATRICA

Ao abordar suas vivéncias em Oncologia Pediatrica, 0 médico Julio relembrou que
sua insercdo neste contexto de atuacdo ndo foi marcada por sonhos ou plangamentos. Ele
explicou que, durante a graduagdo, estava inclinado a escolher fazer residéncia em
Cardiologia, porém um professor da Hematologia Clinica o influenciou a fazer residéncia em
Hematologia. O fato de ter repensado sua decisdo inicial revela a abertura desse profissional

para conhecer outra especialidade, mas evidencia também que, aém de se abrir para outra

" A Redugso Fenomenoldgica foi explicitada no capitulo 5 — Trajetéria Metodoldgica: um caminho para a
compreensdo do fendmeno — no item 5.2 — Método Fenomenol dgico.
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possibilidade, o0 médico permitiu-se encantar pela mesma, sentimento esse que direcionou

suas escol has posteriores.

Sempre gostel de clinica [...] Fiz Clinica, ndo sou Pediatra, mas ia fazer
Cardiologia [...] E um professor, ja meu amigo: ‘N&o, vocé vai fazer
‘Hemato’... e eu ‘N&o, que fazer ‘Hemato'! Vou fazer Cardiologial’. Mas
ele, espertamente... [...] me levava para laboratério; falava: ‘Vem cé, vamos
conhecer! Vamos ver umas laminas' [...] Quando entrel no R1 [Primeiro ano
de Residéncia Médica] de clinica, né... tem que fazer um ano de clinica geral
[...] eujaestavadecidido pela‘Hemato' [risos] (Julio, médico).

Especificamente, a respeito da atuacdo em Oncologia Pediatrica, o0 médico Julio
contou que essa aproximacdo também ndo foi plangjada ou sonhada: quando ainda era
residente no HCFMRP-USP, auxiliava o chefe da Oncologia Pediétrica na parte hematol 6gica
do tratamento infantil e, apds término da residéncia, foi convidado por ele para continuar no
HC. Esse convite foi iniciamente recusado mas, quatro anos depois, quando novamente foi

convidado, aceitou prestar 0 concurso, ingressando neste hospital como médico contratado.

Naguela época, a ‘Hemato' Infantil era muito dependente da ‘Hemato’
Clinica[...] O [chefe da Oncologia Pediétrica] era sozinho [...] €le ndo tinha
muita experiéncia com a parte laboratorial e mesmo com o0 componente de
condutas [...] Como eu lidava bem com ele, comecel a levalo para o
laboratério [...] Entéo, a gente ia para o laboratério e ele me levava na
enfermaria também (Julio, médico).

[...] fazia diagndstico pro [chefe da Oncologia Pediétrical. [...] E ai, comecei
aver as criangas, gostava e tal. [...] o chefe da Oncologia Pediatrica[...] me
falou pra trabalhar com ele, mas falel pra ele que eu ia para cidade e ai, eu
vim pra ca [consultorio] em 83. [...] Em 87, eu estava atendendo aqui, e [...]
de repente, entra ele [chefe da Oncologia Pediétrical. [..] Ele faou:
‘consegui uma vaga e queria que voceé fosse trabalhar comigo. Na ‘ Hemato',
vocé é muito bom e eu cuido da ‘Onco’ Pediétrica, dos outros tumores'. [...]
Ai, mepreparel e[...] passei no concurso (Julio, médico).

As coisas foram acontecendo ndo plangjadas, nunca foi... primeiro fazer
hematologia, depois fazer ‘Hemato-Pediatria’, depois voltar 1a [HC] (Jdlio,
médico).
Diferentemente da situacdo do médico Julio, a terapeuta ocupacional Ana e o
psicdlogo Tadeu comentaram que o inicio da atuagdo em Oncologia Pediétrica foi marcado
por escolhas que comecaram a ser feitas ainda no periodo da graduagéo.

[...] eu quis realmente a‘Onco’; fiz estégio [na graduacado], depois fiquei ali
de voluntaria esperando mesmo que abrisse concurso porque, reamente,
gueriatrabalhar ali, especialmente na‘Onco’ (Ana, terapeuta ocupacional).
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Eu comecei a atuacdo em Oncologia Pediétrica dentro da graduacdo. Eu me
lembro de uma aula que tive quando estava no quarto ano com o psicélogo
contratado da Oncologia Pediétrica [...] E eu fiquei... ‘“Nossa, psicologo
trabalha em pediatria?!’. Eu nunca tinha me tocado disso! E entdo, por uma
guestdo de escolha de estagios, de combinacdo de possibilidades... de juntar
Oncologia com hospital, com criangas, que era algo que eu ndo tinha
trabalhado ainda, era, entdo, o estagio de Oncologia Pedidtrica e por essas
razoes eu fui fechando a escolha (Tadeu, psicdlogo).

O fato de ter escolhido trabalhar neste contexto ndo excluiu os desafios vivenciados
pelo psicologo Tadeu, entre eles. o contato com um contexto desconhecido e as proprias
exigéncias para conseguir aproveitar todas as oportunidades que o estdgio poderia
proporcionar para sua profissionalizagdo como psicélogo.

Comegar aguilo foi muito desafiador para mim, porgue era minha formacéo
como psicélogo, era minha formagdo como psicologo hospitalar, né... eeraa
minha formagdo em Psico-Oncologia. Entéo, eu estava nessa interseccéo de
coisas (Tadeu, psicdlogo).

A assistente social Regina contou que, apesar de ter escolhido trabalhar em um
contexto hospitalar, foi surpreendida quando sua contratacdo se destinou ao setor de
Oncologia Pediétrica. Relembrou o quanto os trés primeiros meses foram dificeis pelo contato
com o desconhecido, por ndo saber como ela lidaria com o novo trabalho. Apesar de relatar
ndo ter experimentado sentimentos de falta de capacidade para desempenhar atividades
ligadas a prética da assisténcia social, temia ndo conseguir mobilizar recursos suficientes para
realizar suas fungoes, por sentir-se “tocada’ pelas dores das mées dos pacientes que dividiam
seus sofrimentos com ela. Devido a essa sensibilidade e empatia para com as maes dos
pacientes, bem como pelo desconforto que sentia ao pensar nos procedimentos invasivos
realizados para o tratamento das criancas e adolescentes, Regina contou que, por muitas

vezes, pensou em desistir.

[...] quando passei no concurso e figuei sabendo que era para trabalhar na
area de ‘Oncopediatria’, tive muitas davidas em aceitar ou ndo vir trabal har
no hospitd. [...] Me questionei muito: ‘ Sera que vou dar conta? , ‘Como que
vai ser? Nuncative experiéncia, tinha as filhas peguenas, tinha um monte de
duvidas (Regina, assistente social).

Os trés primeiros meses foram muito dificeis... enquanto pessoa, engquanto
profissional... medo de néo dar conta, medo de ndo me adaptar nessa areal
Cheguei a pensar em desistir! (Regina, assistente social).

A dificuldade maior foi por se tratar de cancer. Eu ndo tinha, assim, aideia...
a gente sabe 0 que é cancer, mas os problemas que ele traz, como é conviver
com criangas e adolescentes com cancer, qual é o sofrimento que essa
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crianca, esse adolescente, a familia passam... Achel que ndo ia dar conta, ndo
ia dar conta de ver esse sofrimento, porque vocé vivencia, presencia... tem
momentos muito dolorosos! N&o que eu ndo ia dar conta de encaminhar para
resolver um problema social, porque isso é a parte técnica da area. [...] 0
hospital, por ser grande, ndo me assustou. O que me assustou foi a doenca e
0s procedimentos invasivos que as criangas tém que fazer (Regina, assistente
social).

Falei: ‘sera que vou dar conta de estar junto, estar resolvendo? [...] porque
vocé estd presenciando o sofrimento ali e a mae sofre por ver o filho
sofrendo e, por outro lado, as mées sabem gue os filhos tém que passar por
todos esses procedimentos. Muitas mées falam: ‘Meu Deus, serd que € isso
gue tem que ser feito? Sera que meu filho tem que passar por isso? [...] Meu
medo, de inicio, era de ndo dar conta e vocé tem que estar preparada para
faar para mée: ‘Mae, existe todo esse sofrimento, mas é para 0 bem de seu
filho' (Regina, assistente social).

A enfermeira Eduarda também revelou ter enfrentado momentos de
guestionamentos em relagcdo a sua escolha profissional, pelo fato de entrar em contato com
situagdes intensas de sofrimento. Ela enfatizou que essas circunstancias ocorreram ao longo
de sua trgjetoria profissional e ndo so no inicio do trabalho em Oncologia Pediétrica, mas
sente que, apesar dessas dificuldades, fez e faz sentido enfrent&-las. Logo, ela demonstrou

continuar escolhendo atuar nesse contexto a despeito dos obstécul os.

[...] jative situagBes em que encostel na parede e falei: ‘Meu Deus, 0 que
escolhi para mim! Sera que devo continuar na profissdo? . Porque ha tanto
sofrimento dos pais, principalmente em ocasiGes em que ocorre a morte!
Mas, vocé respira fundo e fala “N&o, a gente vai conseguir enfrentar,
embora tenham todas essas dificuldades’! (Eduarda, enfermeira).

Pelo fato de alguns participantes trabalharem em outros setores do HC, aém da
Oncologia Pedidtrica - a enfermeira, a assistente de enfermagem, a nutricionista, a terapeuta
ocupacional e as duas assistentes sociais atuam na Pediatria como um todo e o médico
trabalha também na Hematologia Clinica - eles estabeleceram comparagdes entre a atuacao
em Oncologia Pedidtrica e a atuagdo em outras clinicas e revelaram especificidades do
trabalho em Oncol ogia Pediétrica, segundo seus olhares.

O médico Julio, aterapeuta ocupacional Ana e a assistente de enfermagem Clara

revelaram experimentar um sabor especial pela atuagdo em Oncologia Pediétrica.

[..] éespecia! E diferente de voce tratar uma anemia (Jdlio, médico).

[..] queria trabalhar ai [Setor de Onco-Hematologia Pediétrica]...
especiamente na ‘Onco’... na Pediatria toda, mas especialmente ali, que é
iSSO que eu gosto, que é isso a que me dedico mesmo [...] Entdo, € um lugar
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gue me sinto bem trabalhando, é onde gosto de estar (Ana, terapeuta
ocupacional).

De todas as especialidades, a que eu mais gosto de trabalhar € em Oncologia
[...] Eu gosto demais de mexer com Oncologial [..] tenho um carinho
especial por eles [criancas e adolescentes com céancer]! (Clara, assistente de
enfermagem).

Para a assistente de enfermagem Clara, a dor e o sofrimento vivenciados pelas
criancas e adolescentes com cancer despertam mudancas favoraveis ao desenvolvimento dos
mesmos, gerando um amadurecimento, que ndo seria vivido caso 0 adoecimento ndo estivesse
acontecido. Clara acredita que, justamente pelo sofrimento vivenciado, esses pacientes

necessitam de mais atencéo e cuidado.

[...] sempre gostel de trabalhar com criancas oncolégicas porque acho que
elas sfo especiais, assim... sGo criangas mais sofridas, que amadurecem mais
cedo, ent&o, elas sdo diferentes [...] Com eles, vocé precisa ter mais atencéo,
mais carinho e sd80 umas criangas que... assim... sofridas, porgque € um
tratamento muito sofrido (Clara, assistente de enfermagem).

A nutricionista Denise revelou desenvolver um envolvimento mais profundo com
pacientes com cancer tanto pela doenca que os acomete como por perceber que seu trabalho é

mai s reconhecido por clinica

[...] sinto que tenho mais envolvimento com essas criangas, mas ndo sei dizer
se é porque essas criangas sdo da ‘Onco’. [Siléncio] Talvez sim. Acho que é
um conjunto de coisas, porque acho que também por ter meu trabalho mais
valorizado |4, parece que eu quero fazer mais, corresponder mais... fazer
mais a diferencal (Denise, nutricionista).

E possivel pensarmos que, devido aos estigmas associados ao cancer, essa doenca
alcance uma visibilidade socia e cultural que pode ser responsavel por despertar em alguns
profissionais o desejo de ampliar o cuidado que dedicam aos pacientes com cancer.

Apesar disso, aenfermeira Eduarda e a assistente social Natélia acreditam que ndo
ha diferencas no cuidado prestado por €las nas diferentes clinicas pediétricas.

[...] para mim, ndo teria diferenca em cuidar da crianca, vendo a crianga em
si... Mas, a sociedade ainda vé o cancer com muito mais temor do que
gual guer outra doenca (Eduarda, enfermeira).

[...] percebo que trabalho de formaigual, assim... [...] no meu trabalho em si,
percebo que ndo ha tantas diferencas [...] a diferenca mesmo é[...] a forma
Com que 0 cancer € Visto e isso assusta bastante [as pessoas em geral]! [...] O
cancer ainda tem aquele mito de uma doenca que é fatal, né[...] [as familias]
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falam: ‘Ainda bem que ndo é um cancer. Ai, eu figuei com tanto medo!’.
Isso me faz pensar que o cancer € mais temido (Natdlia, assistente social).

[...] sinto que, na sociedade, existe uma mobilizacdo muito maior para gjudar
as criangas com cancer; existem varias organizagdes em prol dessas criangas,
enquanto outras doencgas que também mereceriam uma atengéo, ndo recebem
(Eduarda, enfermeira).

Para a enfermeira Eduarda ndo € necessario um cuidado potencializado ou
diferenciado aos pacientes com cancer, justificando que ha outras enfermidades que geram até
mai s restricdes a existéncia de pacientes do que o cancer e enfatizando a possibilidade de cura
que o cancer oferece. Portanto, diferentemente da assistente de enfermagem Clara, a
enfermeira Eduarda nédo vé os pacientes com cancer como criangas mais sofridas do que
aguelas gque vivenciam outras enfermidades, logo, ndo sente necessidade de destinar a elas

cuidados diferenciados.

Eu costumava dizer para minha familia, que o tumor ndo era a pior das
doencas... que a gente observava, agqui, doengas piores que traziam muito
mais restricbes e incapacidades as criangas, que impunham regras que me
fazem pensar sobre a qualidade de vida que vocé esté proporcionando a ela
[acrianca] (Eduarda, enfermeira).

[...] um cardiopata vai ter que ter um controle muito rigoroso com a
alimentacéo... a crianca ndo pode correr porque val sentir muito cansago; ou
uma crianca dependente de oxigénio que vive naguele espaco em que 0
catéter val oferecer o oxigénio; ou uma crianga com insuficiéncia renal
crénica que tem a vida controlada em funcéo da didlise ou da hemodialise.
[...] o cancer, pode ser curado (Eduarda, enfermeira).

Em concordéancia com a enfermeira Eduarda, a assistente social Natalia enfatizou
gue, apesar das singularidades, alguns aspectos da situagdo de adoecimento por qualquer
enfermidade crénica, como as queixas, angustias e preocupacdes, sdo vivenciados de forma
muito semelhante por pacientes e familiares. 1sso faz com que o foco do cuidado prestado por
ela, em diferentes setores da Pediatria, ndo seja téo diferente, sendo os atendimentos voltados,
principalmente, para 0 acolhimento e o suporte da familia na descoberta do diagnéstico e para

0 auxilio areorganizacado familiar diante do diagndstico de uma doenca crénica.

Apesar das patologias serem diferentes, tem muitas coisas que demandam
em comum, no sentido do acolhimento da familia, da descoberta do
diagnéstico... as familias terdo que se reorganizar em funcéo de uma doenca
cronica... 1sso se repete! [...] os mesmos abalos que as familias de criangas
gue tém cancer apresentam, percebo que isso também aparece nas outras
clinicas. H& familias que vao conseguindo se adaptar mais rapidamente,
outras ndo... [...] esses movimentos acabam sendo repetitivos mesmo: as
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gueixas, as angustias, os filhos que estdo em casa, 0s irmados que estéo
sentindo... tudo bem parecido... interessante! (Natdlia, assistente social).

Quando uma outra doenca crénica chega, esse medo [da morte] também se
encontra muito proximo... e as vivéncias hospitalares também tendem a se
repetir nas familias (Natdlia, assistente social).

Na verdade, o que a assistente social Natélia nota é que, independentemente da
enfermidade cronica, 0 que ha de diferente € a repercussdo do adoecimento em criangas
comparada a repercussdo em adolescentes. Para e€la, os adolescentes, em geral, sdo mais
impactados pelo adoecimento, por ja estarem vivenciando um periodo de transicdo marcado
por profundas mudancas. Logo, a doenca vem como mais um fator que altera o curso da vida

desses jovens.

[...] o adolescente esta passando por um processo de transicdo, iniciando
ainda um projeto de vida... é... é... para o adolescente, a gente percebe que
isso [0 adoecimento] tem um impacto maior. [...] A crianca, €la vai
conseguindo lidar... o adolescente também, mas percebo que é mais uma
mudanca e acaba refletindo bem mais para 0 adolescente (Natdlia, assistente
social).

Vale lembrar que, dém de atuar na Pediatria como um todo, a assistente social
Natalia desempenha o trabalho de assistente socia em um Centro de Atencéo Psicossocia a
usuarios de dcool e drogas (CAPS - AD) na cidade de Ribeiréo Preto. Ela estabeleceu uma
comparacao entre esses dois contextos de trabalho e comentou que, em ambos 0s casos, 0
sofrimento de pacientes e familiares é intenso e a possibilidade de morte esta presente.
Explicou que as dificuldades que enfrenta no CAPS-AD envolvem, principalmente, a adeséo
de pacientes ao tratamento bem como suas recaidas frequentes. Ela pontuou que o fato de
trabalhar com enfermidades crénicas auxilia seu trabalho no CAPS-AD, pois consegue
trabalhar com os usuérios de acool e drogas que, diferentemente dos portadores de doencas
cronicas que foram acometidos pela enfermidade sem que a tenham escolhido e néo tém a
oportunidade de escolher renunciar a essa doenca, eles possuem essa possibilidade de escolha,
o que lhes permite, através de gjuda profissional, rever o trajeto até entdo tragado e construir

novos caminhos baseados em escolhas saudaveis.

A minha outra area de trabalho € com usuérios de dcool e drogas, no
CAPS... entdo, sdo duas &reas muito pesadas. Percebo que é um trabalho
também arduo, com uma clientela que tem uma dificil adesdo ao tratamento,
que tem recaida (Natdia, assistente social).
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[...] agui [Oncologia Pedidtrica] a doenca vem, ndo é por uma escolha da
pessoa... €la [a doenca] vem e acomete a pessoa; ja na questdo da droga,
também tem sofrimentos intensos, mas da para vocé mudar o percurso, se a
pessoa desgjar e se éativer um suporte para ajudé-la a fazer outras escolhas
para que ela siga um caminho diferente (Natdlia, assistente socia).

[...] amorte, também, é muito préxima dessas pessoas [usuérios de dcool e
drogas] a partir do momento em que elas se colocam em risco. Mas, estando
l& no CAPS, percebo que essa vivéncia agui [Pediatria] me guda a
possibilitar conversas a partir das quais a pessoa [usuério de dlcool e/ou
drogas] possa refletir sobre essas escolhas, buscar outros caminhos, outras
propostas. [...] acho que a morte pode estar iminente no contexto das drogas,
mas € um pouguinho mais distante comparando com uma doenca que
acomete [a pessoa] e que, por mais que vocé queira fazer... Com relacdo a
dependéncia quimica, tem sempre um pouquinho mais, e ai, depende da
pessoa buscar esse ‘a mais'... enquanto que, em alguns tratamentos aqui,
esse ‘a mais se esgotal [...] na drogadiccdo, esse caminho pode ser um
pouquinho mais longo, se a pessoa conseguir escolher coisas diferentes para
a vida dela... mas, é um processo longo também... também ndo é facil,
também tem sofrimento, entdo, tem coisas muito parecidas aqui com a
enfermarial Mas, com relacdo a drogadicgdo, tem uma ‘virgula que permite
fazer escolhas diferentes! (Natdlia, assistente social).

6.2 A ESSENCIA DO CUIDAR EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: SIGNIFICADOS

O psicélogo Tadeu e a assistente social Regina foram os Unicos profissionais que
abordaram a atuacdo em Oncologia Pediatrica diferenciando aguns aspectos da assisténcia as
criancas do atendimento prestado aos adol escentes.

Para o psicologo Tadeu, a fungdo primordial da sua atuagdo junto a crianca € a
brincadeira e a diversdo; € um estar-com independente do progndstico do paciente, sendo as

acOes terapéuticas e educativas consequéncias desse encontro.

[...] lidar com criangas para mim [...] em contexto de trabalho, é algo muito
diferente, porque quando estou com uma crianga, eu brinco que regrido um
pouquinho [risos]... também sou criancal (Tadeu, psicdlogo).

[...] se eu for escolher um brinquedo, enquanto profissional, para brincar
com uma crianga, ndo é porque o brinquedo € educativo, € porque ele é
divertido... brinquedo foi feito para brincar, e ndo para ensinar; o ensinar, o
trabalhar sdo conseguéncias. Entdo, estar com a crianca € por estar com a
crianca... se aquilo é terapéutico, se aquilo vai reverter em alguma coisa, é
uma consequéncia do meu trabalho (Tadeu, psicologo).
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[...] seeuestavacom o pai ou com uma crianca, eu estava interessado nela...
Nao é nem em fazer um bom atendimento, ndo é nem saber se vai viver, se
val morrer, sevai curar... é nelal (Tadeu, psicologo).

Com relacéo aos pacientes adolescentes, o psicdlogo Tadeu significa como prazeroso
compartilhar com eles seus momentos de escolhas e decisdes, participando de suas
descobertas. Porém, sente que, aliado ao prazer, ha também um desafio que permeia esse
estar-com: a situacdo de adoecimento evidencia e escancara as incertezas do futuro, o que

dificulta plangjamentos e sonhos.

[...] tenho uma boa comunicagdo com adolescente... acho um barato... acho
dificil pra caramba, mas adoro! E aquela coisa: 0 que € que eu vou fazer da
minhavida? O que é que eu vou fazer da minha vida no momento que minha
vida também ndo sabe o0 que vai fazer com ela. E, poder conversar, poder
descobrir uma série de coisas com os adolescentes, pra mim, é delicioso!
[Fala com empolgacdo e brilho nos olhos] (Tadeu, psicdlogo).

A assistente social Regina, ao estabelecer uma comparagado entre o cuidado oferecido
por ela as criancas e a assisténcia ofertada aos adolescentes, revelou sentir mais dificuldade

paratrabalhar com adolescentes por sentir que eles sGo mais exigentes.

Acho gue com adolescente € um pouco mais dificil, porque eles exigem um
pouco mais da gente, ndo assim... eu, enquanto assistente social, mas como
com qualquer profissional que trabalha com ele (Regina, assistente social).

Com excegdo dessas especificidades mencionadas, os profissionais entrevistados
atribuem diferentes significados a experiéncia do cuidado em Oncologia Pediétrica, tanto com
relacdo a assisténcia as criangas como aos adol escentes.

Para facilitar a compreensdo do leitor, essa categoria foi dividida em sete itens:
Acolhimento, escuta e acompanhamento; Atencéo as necessidades singulares de pacientes e
seus familiares; Envolvimento, empatia e manifestacéo de sentimentos permeando o cuidado;
Respeitar, solucionar dividas e fornecer informacdes, Um cuidado gque transcende o momento
presente e que atente aos aspectos psicologicos e sociais envolvidos no processo de
adoecimento; Facilitar a comunicacéo e a responsabilizacéo pelo proprio existir; Cuidado aos

pacientes terminais e aos familiares enlutados.
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6.2.1 ACOLHIMENTO, ESCUTA E ACOMPANHAMENTO

A assistente social Regina pontuou gue ela utiliza o acolhimento e a escuta como
formas de desempenhar um cuidado a pacientes e familiares por possibilitarem, iniciamente,
0 estabelecimento de contato com 0s mesmos, 0 acol himento apds o impacto do diagndstico e

0 conhecimento de suas necessidades.

[...] quando elas [familias] chegam, deparam-se com esse hospital enorme,
com pessoas que elas hunca viram, com equipe desconhecida... comigo, que
também sou desconhecida para elas. Entdo, até que eu consigo fazer o
contato com elas, até elas confiarem e falarem as coisas para mim, ent&o,
assim... étodo um trabalho! (Regina, assistente social).

[...] no primeiro momento, é necessario estar ouvindo a familia, ouvindo o
que ela tem para te passar e ver 0 que nds, enquanto equipe, temos para
oferecer (Regina, assistente social).

A enfermeira Eduarda também faz uso da escuta com o objetivo de conhecer a

histéria de cada paciente e seu grau de informagéo sobre 0 adoecimento e o tratamento.

[...] aqui, embora segja corrido, seja um hospital de alta complexidade [...] a
gente [a equipe de enfermagem] procura o tempo para parar e conversar. |[...]
entender 0 que esta acontecendo, compreender que mundo essa crianga Vive,
0 que ela sabe daquilo tudo (Eduarda, enfermeira).

Alguns participantes enfatizaram a importancia do acompanhamento e da escuta para a
assisténcia em salde, principalmente em circunstancias em que essas sd0 as Unicas

possibilidades que o profissional sente que possui para exercer o cuidado.

[Cuidar] € estar ali do lado, junto, segurando a m&o, porque as vezes, vocé
ndo tem o que falar, mas sabe que aquilo conforta (Eduarda, enfermeira).

[...] asvezes, vocé ndo tem nada parafalar, mas sO de vocé estar ali, ouvindo
e elacolocando o que elaquis... (Regina, assistente social).

[...] acho que o cuidado é ficar do lado e eu ja fiz algumas vezes isso... ta
passando ‘Malhacdo’ [novelal e eu falo: ‘Vou assistir aqui com vocé, pode?
(Tadeu, psicologo).

[...] isso € 0 barato do cuidado: estar proximo! (Tadeu, psicologo).
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O acolhimento, 0 acompanhamento e a escuta apareceram como formas de expressar
aos pacientes e familiares que eles ndo estdo sozinhos, que ha companheiros dispostos a

ajudé-1os nesse percurso que envolve o adoecimento e o tratamento.

N&o é que eu vou pegar o outro no colo e faar que nada de mau vai
acontecer; mas.‘ta acontecendo algo de mau? Eu estou aqui do seu lado, o
gue vocé precisar de mim, dentro das minhas possibilidades, nds estamos
juntos!’ (Tadeu, psicdlogo).

Teve muitas méaes que falaram que iam desistir, que ndo estavam dando mais
conta [...] Mas vocé... conversando, entendendo, dando condigdes para elas,
falando: ‘vocé vai conseguir, a gente esta aqui como suporte... ndo tem jeito
de resolver tudo... mas, a gente esta aqui, vai te ouvir, te orientar e vocé vai
dar contal’ [...] agente estaali paratudo! (Regina, assistente social).

Eu me coloco a disposicao (Jalio, médico).

O médico Julio contou que disponibilizar um periodo da consulta para escutar seus
pacientes reflete ndo s6 em bem-estar para eles, mas também para si. Apesar disso, ao
exemplificar uma situacdo em que ele estendeu a consulta para ouvir as gueixas de uma
paciente, permitindo que ela expressasse seus sentimentos de raiva, revolta e sofrimento, o
profissional descreveu sua atitude atribuindo um sentido a ela de desvalia, desmerecendo-a,
mesmo tendo percebido 0 quanto sua postura contribuiu para o bem-estar da paciente. O fato
de o médico significar sua conduta como de pouco valor, nos faz pensar que ele a compara
com outras atividades por ele redizadas, mas associadas a préticas médicas, tavez
consideradas por ele como de maior relevancia.

Semana passada, veio aqui uma pessoa gque trato com mielomaeela|...] sabe
que o mieloma é incuréavel. [...] Elava morrer de Mieloma e sabe disso. Ela
j& esta aqui faz uns cinco anos e ‘t& acabando, porgue ndo tenho muitas
armas mais e vai terminar, e ela esta com dor. [...] ela entrou aqui irritada e
falou, xingou e chorou... Eu escutei e falei pra ela ‘Fulana, vocé ndo fez
nada de errado pra ter essa doenga, mas tem. Se vocé ficar a cada minuto
perguntando ‘Por que comigo?, vocé ndo vai viver o que tem ai, ndo sei
guanto tempo tem pra gente caminhar’. Eu ndo fale nada, sO6 fiz um
comentério. Mas ela saiu daqui rindo, andando muito melhor do que quando
ela entrou; ela precisava de faar, ela precisava de conversar, e€la ndo
precisava de mais nada. [...] Vocé para o consultério! [...] E um monte de
gente esperando, reclamando e falei: ‘Gente, hoje teve um problema e é
domind: um atrasa, os detras vao tudo atrasando! Nao tem jeito’. Mas, vocé
percebe? Ela saiu rindo e eu ndo fiz nada [...] N&o fiz nada, mas o simples
fato de vocé deixar a pessoa conversar e pontuar alguma coisa di... [...]
guando acontece isso, como eu disse, me satisfaz. Eu gosto, eu to... eu to
sentindo que eu t tentando, cada vez mais, por mais tempo praisso! Eu vejo
gue tem me feito bem também (Jdlio, médico).
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6.2.2 ATENGAO AS NECESSIDADES SINGULARES DE PACIENTES E SEUS FAMILIARES

Para 0 psicdlogo Tadeu, um cuidado de qualidade estd4 associado & atencdo as
necessidades singulares de pacientes e familiares. Mas ele acrescentou que atuar em
Oncologia Pediétrica € um trabalho complexo, que ndo envolve a mera aplicacéo de técnicas.
Atender as necessidades singulares de pacientes e familiares requer ndo somente vontade ou
disponibilidade, mas também criatividade e flexibilidade, aém de um bom conhecimento e
entrosamento com a equipe de salde.

Oncologia Pediatrica € uma clinica dificil para todas as especialidades da
salde... € complexa: ndo é dou esse remédio, faco esse mangjo clinico ou
faco terapia enfocando isso e ta tudo ok. Nao, ndo é Ja que ndo é assim,
vamos emboral Vamos ser criativo! (Tadeu, psicologo).

Tem dias que eu vou caminhar com o paciente no jardim e atendé-lo no
jardim! E estar no movimento do outro desde que ndo me violente e que isso
tenha um qué de criatividade, de inédito, de possibilidade... 1sso me faz bem!
(Tadeu, psicdlogo).

Um paciente ndo vai a escola, estad com dificuldades, entdo, é isso que ele
esta precisando? Vamos fazer a escola ali, no atendimento... Qual é o
problema? Vamos inventar! (Tadeu, psicélogo).

As vezes, 0 paciente ndo lembra nada que eu falei, mas lembra de um dia
que eu 0 gjudel a carregar sua mala de uma enfermaria a outra, quando nao
tinha ninguém para gjudé-lo. Isso faz a diferenca e as vezes, € isso que a
gente precisa fazer (Tadeu, psicologo).

Eu me lembro do primeiro atendimento que eu fiz [...] Ela[acrianca] olhava
assim para o estacionamento |4 fora e chorava. Chorava querendo ir embora
e amae ndo sabia o que fazer. Eu passei acho que umas duas horas no quarto
conversando, conversando com a mée, conversando com a criancga. [...] Eu
penseai: [...] 0 que é que essa crianga precisa? Precisa... ah, ta sentindo muita
saudade de casa? Entdo, por que ndo trazer essa casa para o hospital? [...]!
Eu cheguei e perguntei o que ela gostava no quarto dela e ela me falou do
mural e da Barbie e eu falei: ‘ok, vamos perguntar pra enfermeira, agora, se
vocé pode trazer!’. [..] podia, nél Entdo, o meu cuidado foi esse...
transformar o hospital no quarto delal [...] Aquela minha agdo no comego,
que foi t&o simples, de perguntar para a crianga: 0 que VOcé quer agora?... de
pensar na crianca... eles [mae, pai e tia] referiram que determinou como eles
lidaram com a situacéo (Tadeu, psicélogo).

A semelhanca de Tadeu, a nutricionista Denise também pontuou a necessidade de
flexibilidade para conseguir exercer uma assisténcia que atenda as necessidades singulares de

pacientes e familiares. Para ela, a atuacdo em Oncologia Pediatrica exige posturas e
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estratégias diferentes daquelas que comumente utilizava em sua atuagdo como nutricionista e,
por isso, €la teve que rever suas técnicas e adaptar seus conhecimentos para conseguir
oferecer uma assisténcia de qualidade. E possivel notar que a profissional possui capacidade
de deixar-se surpreender, de lidar com o inédito e, com isso, consegue mobilizar estratégias
alternativas mais eficazes para seu trabal ho.

A gente tem aquela questéo dos pedidos extras... tem o cardapio padrdo, mas
agquelas criangas que ndo estdo comendo muito bem, a gente oferece algumas
coisas extras. [...] No caso, eraum sorvete de chocolate [ ...] Eu tinha certeza que
elaia conseguir ingerir e a crianca negou 0 sorvete! [demonstra surpresd]. |[...]
Ver uma crianga de trés, quatro anos de idade negando um sorvete de chocolate,
mexeu muito comigo! Pensel: ‘Poxa, preciso pensar em outras estratégias!’
porgue o que eu tinha de conhecimento até ai, caiu por terral A gente pensa
numa guloseima, algo que toda crianca gosta, achando que eu ia conseguir que
essa criancativesse umaingestdo com caoria, com energia através desse sorvete
e... ndofoil (Denise, nutricionista).

A enfermeira Eduar da ressaltou a importancia de se atentar tanto as necessidades de

pacientes como as necessidades de seus familiares. Ela demonstrou disponibilidade para

desempenhar um papel de porta-voz dessas necessidades para os demais col egas de trabal ho.

[...] tenho que levar em conta a crianga e as necessidades dela naguele
momento. Em fungdo disso... vou discutir [ela refere-se aos residentes], vou
discordar, vou impor o gque estou pensando sobre aquilo, para tentar valer o
gue aquela familia, aquela crianca esta precisando [...] ndo da para pensar sO
nela sem levar em consideracdo afamilia (Eduarda, enfermeira).

A assistente de enfermagem Clara atua na parte ambulatorial do tratamento, mas
contou que os pacientes costumam requisité-la, mesmo gquando estéo na enfermaria ou em
casa, e ela demonstra possuir disponibilidade para atender ao pedido desses pacientes e fazer
0 que estd ao seu alcance para gjudé-los. Percebo, na fala da participante, um sentimento de
conforto pelo fato de os pacientes demonstrarem desgjo de téla por perto. Foi possivel
perceber que, assim como a enfermeira Eduarda, essa profissional funciona como referéncia
para pacientes em tratamento e seus familiares, o que é reflexo de um trabalho cuidadoso

desempenhado por ela.

Tem uns [pacientes] que[...] até nahora que eles estdo ruim, eleste ‘chama .
Tem muitos que eu vou la em cima [ela refere-se a enfermaria, ja que ela
atua apenas na parte ambulatorial do tratamento], porque eles pedem para os
pais me chamar e eu vou...[...] Teve uns gque eu ja fui até na casa (Clara,
assistente de enfermagem).

[...] eles [os pacientes] solicitam muito... eles estdo morrendo... estdo com
medo e te pedem gjuda (Clara, assistente de enfermagem).
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Assim como a enfermeira Eduarda e a assistente de enfermagem Clara, a
assistente social Regina também demonstrou desempenhar um papel de referéncia para
pacientes em tratamento e para seus familiares, intermediando a relacdo entre eles e os demais
profissionais da equipe de salde, o que, segundo a participante, é facilitado pelo fato de ela
estar muito presente no hospital.

[...] amaioria[das mées] ndo fala para o médico, porque acha que tem uma
distdncia muito grande entre o médico e o paciente, entre 0 médico e a
familia, e traz isso para gente... entdo, a gente leva para a equipe: ‘Olha, ta
acontecendo isso...” (Regina, assistente social).

Quando acontece 0 6bito, elas [as maes] descem... [da enfermaria para o
ambulatorio, onde elatrabalha)! (Regina, assistente social).

[...] por eu estar |4 sei's horas todos 0s dias, meu vinculo é muito grande com
afamilial Ela entrala e chora, entra la para falar o que esta acontecendo, o
gue vai acontecer, que ndo vai dar conta... (Regina, assistente social).

6.2.3 ENVOLVIMENTO, EMPATIA E MANIFESTAGAO DE SENTIMENTOS PERMEANDO O CUIDADO

Alguns profissionais entrevistados contaram que, no periodo de sua formacéo, foram
orientados a ndo se envolverem emocionamente com o0s pacientes. Porém, todos que
abordaram essa tematica revelaram discordar dessa orientac&o.

[...] na minha formagdo, o enfermeiro ainda ndo podia se envolver, o
enfermeiro que se envolvia, trazia complicacbes para si. Eu ja acho o
contrério e isso, desde quando entrei (Eduarda, enfermeira).

[...] quando sai da faculdade [...] 0 nosso chefe, ja falecido, que fundou a
Hematologia [...] falou assim: ‘Nunca se envolva emocionalmente com os
pacientes’. N&o consegui [risos] e eu ‘t6’ piorando cada vez maisl Me
envolvo, dou palpite nas vidas, paro, sou chato pra carambal (Jdlio, médico).

A assistente social Regina contou que, para €la, € dificil ndo se envolver quando se
trata de uma relagéo estabelecida em um contexto de adoecimento, sofrimento e tratamento
longo. Ela percebe que ndo sd ela, mas a maioria dos profissionais também demonstra

envolvimento com pacientes e familiares.



Apresentacao e Compreensao dos Discursos | 83

E muito fécil outros profissionais falarem: ‘N&o se envolval’. E diferente.
Acho que quando vocé esta di [...] a gente acaba se envolvendo (Regina,
assistente social).

[...] acho que todos os profissionais da Oncologia [Pedidtrica] séo bem
envolvidos com os pacientes, por se tratar de uma doenga que, muitas vezes,
ndo tem cura, por todos os procedimentos dolorosos, toda a duracéo... a
gente acaba convivendo muito com eles... entdo, toda a equipe acaba se
envolvendo! (Regina, assistente socia).

[...] ndo sei se é bom ou ruim, mas a gente acaba se envolvendo com todo
mundo, porque o carisma da crianga, a dificuldade que a mée tem e que vocé
vai trabalhando, o tempo de tratamento que vocé passa a conviver com uma
crianca ali ou com um adolescente... dependendo do tratamento, sdo uns dois
anos! (Regina, assistente social).

A assistente social Natalia também pontuou que o tratamento prolongado torna esse

envolvimento natural.

Até porque é uma doenca em que os pacientes ficam um bom tempo
internados [...] agente sevinculaa crianga, a familia... entdo, € umavivéncia
importante [...] tem criancas e familias que ficam muito tempo agui e vocé
acaba se vinculando, quer queira, quer nao! (Natélia, assistente social).

Com relagédo ao cuidado prestado pela terapeuta ocupacional Ana, ficou clara sua
capacidade de estabelecer relacionamentos permeados por empatia e envolvimento, devido a

sua abertura para ser tocada pelas vivéncias do outro.

Durante o atendimento, chego a ficar emocionada e ai, vocé tem que se
segurar para ndo afundar ainda mais o paciente [Ri]. [...] mas, as vezes, vocé
se segura ali, durante o atendimento, para chorar |4 fora, depois (Ana,
terapeuta ocupacional).

Ele [0 paciente] chorava de dor e gritava.. e assim, ninguém estava
conseguindo fazer o manejo adequado dessa dor. [...] Foi sair de la de dentro
do quarto e desabar assim [ri], pensando no quanto estava sendo sofrido pra
ele... me colocando no lugar dele (Ana, terapeuta ocupacional).

Para 0 médico Julio, o envolvimento é benéfico, pois permite estabelecer um melhor
relacionamento com pacientes e familiares, permeado por liberdade e intimidade. Além disso,
cré que esse envolvimento facilita a adesdo do paciente ao tratamento e as orientagcOes
médicas. Revelou que ndo estabelece uma relacéo de superioridade para com seus pacientes e
familiares e busca tratar e cuidar de todos da mesma maneira, independente da posi¢éo social
que cada um ocupa. O profissional percebe que essa forma de se relacionar com seus

pacientes e familiares torna o tratamento e a convivéncia mais “leve’, aém de facilitar o
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enfrentamento do adoecimento por parte das pessoas envolvidas. Porém, reconhece gque esse

envolvimento gera sofrimento parasi.

[...] estou me envolvendo muito mais, atualmente, do que no passado! Me
envolvo... sofro! (Jalio, médico).

O que te digo € que a familia melhora [quando a relacdo médico-paciente é
permeada por envolvimento] e tenho certeza do que estou falando! Porque o
cara que fica aqui atrds, no pedestal, que ndo da atencdo... ndo tem
intimidade... porque o paciente ndo te liga, porque ele fica com medo de te
ligar, se vocé ndo da essa liberdade [...] o que ja pode atrapalhar muito.
Segundo, sera que adere tanto? Tipo, ‘O, tem que tomar isso’, 0 cara pensa
“ah, ndo vou tomar essa porcariando etal!’. [...] Ja, quando vocé se envolve,
vocé vai, o pessoa da importancia aisso. Acho que funciona muito melhor!
(Jalio, médico).

Aqui, a gente nunca fica em cima de um pedestal... permite que telefone...
isso pra todo mundo... [...] aqui, todos recebem o mesmo tratamento [...]
gente muito humilde recebe 0 mesmo tipo de tratamento, os mesmos
horarios, 0 mesmo cuidado que o filho do médico com Leucemia. [...] Esse
jeito de ser é muito mais gostoso! E, esse enfrentamento, como vocés
[psicdlogas] faam la [refere-se ao HC], fica muito menos pesado! (Jdlio,
médico).

Com relagdo a manifestagdo de sentimentos, alguns profissionais comentaram que,
diferentemente de outros contextos, em que os profissionais de salide séo orientados a conter

seus sentimentos e a evitar envolvimento, na Oncologia Pediétrica, ha abertura para a

manifestacdo de sentimentos no cuidado prestado a pacientes e familiares.

[...] aqui, a gente chora [...] ndo tenho vergonha de chorar... choro sim...
choro do lado da mée, choro do lado dela [da crianca] (Eduarda, enfermeira).

[...] as mées vém, choram e vocé chora junto (Regina, assistente social).

[...] quando a gente esta estudando, ha uma construcdo bem académica que
diz: ‘Nao chore!’, mas quando vocé vai para a prética, no comeco, voceé fica
brigando muito, como se fosse uma camisa de forca... Mas, na verdade, com
o tempo, vocé vai amadurecendo e vendo que da para estar junto, sem perder
seu objetivo, seu aspecto profissional... (Natdlia, assistente social).

Tem momentos que posso chorar, né, que ndo vou conseguir me segurar!
Quando eu der conta, tudo bem, mas as vezes, ndo precisal Tem hora que a
mage vem, te abraca chorando, entdo... ndo tem jeito... tem hora que faz parte!
(Natdlia, assistente social).

O médico Julio dividiu sua percepcao de que, no HCFMRP-USP, os profissionais da
Pediatria, em comparacdo com os profissionais da Hematologia Clinica, possuem um maior
envolvimento com seus pacientes. Ele explicou que, na relacdo com pacientes e familiares,
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esses profissionais permitem-se demonstrar seus sentimentos e possuem capacidade e

disponibilidade para acompanhar pacientes terminais até o 6bito.

[...] eu convivo em poucos ambientes, que é o HC e aqui [consultdrio
particular]. La [Oncologia Pediétrica], percebo a formagédo que é dada|...] o
cara [profissional] participa mesmo! E ela é completamente diferente, olha
s, da 'Hemato-Clinica! Aquilo que vocés veem na Pediatria, ndo... na
'Hemato-Clinica, o pessoal [os profissionais] € muito mais frio, muito mais
distante! Eu percebo isso claramente [...] E diferente! Agora na Pediatria... 0
pessoal abraca... vai até o fim junto [...] eisso € bom! (Jdlio, médico).

Para a assistente social Natalia e para o psicélogo Tadeu, a possibilidade de o
profissional expressar e compartilhar sentimentos com pacientes e familiares reverte em
melhor qualidade de atendimento, por possibilitar demonstragdo de compreensdo,

proximidade, acolhimento e empatia.

Se eu estou triste, eu choro em atendimento, mas eu choro em funcdo do
outro. Eu mostro que eu to triste, mas eu ndo choro ‘aiaiai’ [imita], mas:
‘Olha, mae, eu estou tocado com sua histéria e as vezes, €a olha e faa
‘Nossa, que bom que alguém me entendeu!’ (Tadeu, psicélogo).

[...] permite a0 outro pensar 0 quanto vocé estd compartilhando a dor,
realmente [...] Nos atendimentos, vocé sente que a pessoa tem que se dar
conta de que vocé estd muito proximo [...] E estar lado a lado! (Natdlia,
assistente social).

6.2.4 RESPEITAR, SOLUCIONAR DUVIDAS E FORNECER INFORMAGCOES

Os profissionais entrevistados pontuaram, também, a importancia de prestar uma
assisténcia que respeite os limites estabel ecidos por pacientes e familiares. E um ser-com sem

ser invasivo.

Eu vou ao mundo do outro! Eu vou até onde posso, até onde me é aberto;
nunca serei invasivo... se ele me coloca o limite dele, eu respeito! Se ele me
fala, ‘Entdo, hoje eu ndo quero conversar’, por mim, tudo bem. Eu falo:
‘Tem alguma coisa que eu poderia gjudar? Ta sentindo alguma dor? Quando
vou embora, dou um ‘tchauzinho’, € respeitar! E respeitar absolutamente! Se
aquele dia a méde quer chorar, quer ficar sozinha, me coloco a disposicéo,
dou meu lencinho para €ela e falo que se ela precisar, ela me chama. Se a
criangca esta vendo um desenho, se para €la for mais importante ver o
desenho, se eu tiver outro tempo, eu volto depois|...] Eu falo que, por mim,
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tudo bem, que vou conversar com a mée dele. E isso, é o respeito! N&o é
porque a crianga estd com cancer ou porque ela vai morrer ou esta
morrendo... E que a crianca tem que ser respeitada, essa é uma compreensio
de ser humano (Tadeu, psicologo).

Lembro gque conversei com ele, conversel com a mée e ele ndo quis realizar
nenhuma atividade e eu respeitei... (Ana, terapeuta ocupacional).

O médico Julio comentou sobre a necessidade de respeitar o periodo de adaptacdo de
pacientes e familiares apds descoberta do diagndstico. Nesses momentos, além de respeitar,
ele busca oferecer informacdes claras sobre o adoecimento e o tratamento, por acreditar que

elas proporcionam tranquilidade e auxiliam no enfrentamento do adoecimento.

[...] aprendi que o tempo... ele € 0 senhor da razdo... o tempo € sabio, é o
tempo que faz com que as coisas se acomodem. Entdo, o cara esta no
comego do tratamento... calma, que ele vai se acostumar. [...] Eu uso sempre
essa expressao [...] ‘Olha, o que eu estou fazendo é colocando uma cruz nas
costas da senhora: doenca do seu filho é uma cruz que a senhora vai
falar que ndo vai aguentar no primeiro dia, vocé vai levantar daqui e sentar
de novo, falando que ndo da. Dagqui a uma semana, vocé ja esta vendo que
ela ja esta se acomodando ali. Daqui a dois meses... ai, pronto, a senhora
carrega como um relégio que a senhora carrega e ndo sabe que tem ele no
pulso... e vai ser essa a cruz... mas, ela existe. Ela existe e vocés vao
caminhar juntos até o fina do tratamento’. Sempre uso isso, porque é
invariavel isso; o comportamento no inicio é um, e sempre vai melhorando,
por mais arredio, sempre... por mais humilde... A pessoa comeca a entender
e isso € outra coisa que a gente faz questdo! Explicar a doenga, sempre,
dentro do que a pessoa entende! Entendeu, bem, ndo entendeu, ele vai te
perguntando e vocé vai falando. E aquilo... essa senhorinha que vocé viu
saindo daqui, provavelmente ndo sabe nem escrever direito, ela sabe como é
adoenca, que é leucemia, como é o comprimido... (Julio, médico).

[...] quando vai fazer o diagndstico, € como se fosse no automatico! Vocé vai
conversando com a familia e, no primeiro dia, vocé ja responde 90% de
todas as perguntas que estdo guardadas ali dentro; os outros 10%, vocé deixa
a porta aberta para ela te ligar ou nos retornos fazer [as perguntas] (Julio,
médico).

A assistente social Regina também comentou sobre a importancia de os profissionais

estarem preparados para informar e orientar os pais sobre a adesdo ao tratamento.

Muitas maes falam: [...] Sera que meu filho tem que passar por isso? E vocé
tem de estar preparada para conversar com a familia e falar da importancia
de sefazer aquilo [o tratamento] (Regina, assistente social).
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6.2.5 UM CUIDADO QUE TRANSCENDE O MOMENTO PRESENTE E QUE ATENTE AOS ASPECTOS

PSICOLOGICOS E SOCIAIS ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE ADOECIMENTO

Para a enfermeira Eduarda, cuidar requer uma assisténcia que va além do momento
presente, sendo necessario que o profissional reflita sobre as repercussdes psicoldgicas e
sociais gue determinados procedimentos podem ocasionar aos pacientes, buscando minimizar
possiveis traumas. A preocupacdo da enfermeira, com relagdo a essas repercussdes
psicoldgicas e sociais, mostra que ela assume uma postura de reflex@o e questionamento a
respeito de como desempenhar um cuidado de qualidade. Entretanto, sua fala revela a
angustia e a impoténcia de saber que precisa realizar determinados procedimentos, apesar de
ter conhecimento de que os mesmos podem gerar sequelas e implicagdes futuras na vida dos

paci entes.

As vezes, vocé tem que fazer determinados procedimentos para uma doenca
gue vai causar mutilagBes nessa crianga. Eu tento pensar: ‘O que vai ser isso
no futuro? . Eu t6 pensando na crianga hoje, mas tenho que entender que ela
val crescer e, como € que fica isso no futuro dela? [...] Tinha uma crianca
gue precisava de lavagem intestinal com frequéncia e aquele procedimento
parecia... um estupro! Estavam forgando ela aquilo. A, eu questionava muito
como ia ser ela adulta, a sexualidade dela, a interferéncia disso tudo na vida
dela, porque isso é um trauma que ela vai carregar! N&o da para vocé so
pensar naquele momento... As criangas que crescem com ileostomia’... como
gue vai ser o relacionamento com outro? Como que vai ser o relacionamento
sexual quando virarem adultos? (Eduarda, enfermeira).

Assim como a enfermeira Eduarda, o psicélogo Tadeu demonstrou estar atento para
ofertar um cuidado para aém do presente, focado no crescimento e no desenvolvimento das
criancas, apesar de elas estarem atravessando um periodo de adoecimento. Essa atencéo ao
desenvolvimento de seus pacientes revela o investimento desse profissional no futuro deles,

mesmo que eles corram o risco de ndo sobreviver.

[...] cuidar em Oncologia € cuidar de uma crianca ou de um adolescente.
Aqui eu ‘t&’ focando em uma crianga, como qualquer criangal O que € que a
crianca precisa? E de limite? Ent3o, eu vou tentar trabalhar o limite! (Tadeu,
psicdlogo).

A vida néo é sb adoecimento e isso faz uma diferenca grande, muito grande
(Tadeu, psicdlogo).

8 Abertura cirtrgica do ileo — parte do intestino delgado — que possibilita a evacuacdo das fezes através dela, na
parede abdominal.
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[...] cuidar [...] é dar condicBes para que 0 paciente cresca... mesmo que va
morrer no dia seguinte (Tadeu, psicologo).

Se acrianga val viver um dia, uma hora ou sessenta anos, ndo importal Mas
estou lidando com aguele ser humano e € isso, para mim, que vale a pena...
que vale apenainvestir! (Tadeu, psicdlogo).

A terapeuta ocupacional Ana pontuou a importancia de um cuidado que destine
atencdo ndo somente aos aspectos fisicos, mas, também, aos aspectos emocionais,

proporcionando aos pacientes momentos de salide e prazer em meio a dor.

[cuidar] no sentido amplo da palavra, ndo so o cuidado de medicagdes, de
tratamento clinico... Acho muito significativo, que a gente da T.O., da
Psicologia, que vai até |4 para dar apoio emocional, pra trabalhar no sentido
de proporcionar momentos prazerosos, momentos de salde dentro da
doenca... (Ana, terapeuta ocupacional).

O médico Julio demonstrou estar atento as repercussdes psicol 6gicas do adoecimento
no desenvolvimento de seus pacientes, relatando que recomenda a eles a busca por

atendimento psicol dgico.

[...] sobre aspecto psicoldgico, sempre recomendo a procurar apoio, sempre!
[...] recomendo e ai, fica muito a critério da familia como fazer... muitos
fazem e, na parte clinica, a gente tocal (Julio, médico).

Quanto a dimensdo social, o cuidado prestado pelo médico Julio transcende o espaco
hospitalar, pois busca criar uma rede socid que auxilie no tratamento de seus pacientes,
principa mente para pessoas de baixa renda, demonstrando engajamento e preocupacdo para com
0s mesmos. Além disso, busca orientar ndo somente 0s pacientes mas, também, seus cuidadores
em relagdo ao adoecimento e ao tratamento e demonstra disponibilidade para entrar em contato

COM essas pessoas paraavaliar se o tratamento esta sendo feito adequadamente.

Essa menina [paciente que estava na sala de espera, quando eu também
estava aguardando o profissional] quando comegou a tratar, eu olhel e falel
‘Ai, meu Deus...” [expressdo de preocupagdo]. Ela mora numa casa com trés
cdmodos e sete pessoas [...] Al, criei uma rede danada [...] que a prefeitura
[de uma cidade da regido] tem uma ambul&ncia no dia que elavem agui... ela
chega agui 6 horas da manha, vocé viu. A quimioterapia, onde ela vai fazer,
ja é plangjada pela prefeitura de 1& quando ela vai para la e tem algum
problema, a assistente social me liga... construiram um comodozinho [na
casa da paciente], onde ela fica mais separada dos irméos (Julio, médico).

Ela[uma de suas pacientes idosas] sabe... afilha[que é a cuidadora] sabe... a
filha que controla o remédio, porque checo... Checo aqui, checo nacasadela,
com amoca que cuidala (Julio, médico).
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6.2.6 FACILITAR A COMUNICAGAO E A RESPONSABILIZAGAO PELO PROPRIO EXISTIR

O psicilogo Tadeu pontuou que seu papel profissional envolve, também, estimular
que os pacientes se responsabilizem por suas escolhas. Além disso, ele busca facilitar a
comunicagdo entre pacientes e familiares, bem como gjuda-los a se aproximar de questdes que

mobilizam angustia.

[Ele fala] ‘Olha, fulano, vocé esta ai assistindo ‘Ben 10', seu desenho
favorito!l Hoje, sb tenho esse horario para gente brincar! O que vocé
prefere? A criancafaa: ‘Ah, hoje quero ver desenho!’.

[...] as vezes, 0 meu trabaho € estar proximo vendo TV ou ‘escancarando a
ferida’... tocando em temas que estdo velados, que eu percebo que estéo
velados e que precisam ser ditos. Eu vejo que a crianca esta sofrendo porque
améae esta sofrendo, mas néo fala que esta sofrendo! Isso é o cuidado, € abrir
esse espaco! (Tadeu, psicdlogo).

6.2.7 CUIDADO AOS PACIENTES TERMINAIS E AOS FAMILIARES ENLUTADOS

A assistente de enfermagem Clara demonstrou capacidade de mobilizar os recursos
possivels para oferecer um cuidado voltado para uma melhor qualidade de vida de seus
pacientes. Para ela, oferecer conforto e qualidade de vida sdo possibilidades de cuidado,

principal mente, quando ndo ha mais caminho a ser percorrido em funcéo da cura.

[...] vocé vé eles [pacientes] sofrendo... entdo, fica querendo fazer de tudo
para eles terem, pelo menos, uma qualidade [de vidal maior, principa mente,
esses terminais (Clara, assistente de enfermagem).

[...] qguando vejo que ees estdo sofrendo, com dor, alguma coisa que a gente
possa fazer, assim... pra dar conforto, eu gosto de fazer (Clara, assistente de
enfermagem).

O psicologo Tadeu também demonstrou disponibilidade para exercer o cuidado junto
a pacientes terminais. Nessas circunstancias, o profissional busca acompanhar, escutar e
auxiliar a expressdo de seus pacientes. Para ele, essa disponibilidade para estar-com-o-outro
em seus momentos finais é significada como uma entregade si.
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[...] era uma adolescente e eu sabia que ela nfo ia... que eu ndo ia encontrar
mais ela. Nada tinha me dito aquilo, mas por estar proximo da morte, a gente
cria uma sensibilidade para quando a vida vai se extinguindo e eu queria dar
vida pra ela, dar vida assim n&o... mas, oferecer a possibilidade de ela estar
ali. Ela ndo conseguia falar e eu falel pra ea ir fazendo sim ou ndo
[gesticulando], que eu ia tentando entender. Ai, eu me coloquel a disposicédo
e acho que esse estar a disposicdo do outro é estar totalmente entregue
(Tadeu, psicdlogo).

O médico Julio revelou sua disponibilidade para estar com pacientes e familiares nos
momentos finais, quando nd ha mais possibilidade de cura, por acreditar que consegue
prestar sua ajuda de outra maneira, ndo mais voltada para cura, mas para acolher ansiedades e
minimizar sofrimentos. E possivel notar que o profissional consegue significar que seu papel
profissional ndo se limita a ofertar o cuidado na perspectiva de cura, mas que o cuidar também
pode ser realizado junto a pacientes sem possibilidades terapéuticas e junto as familias
enlutadas. A assisténcia prestada pelo médico é permeada pela disponibilidade, escuta,
abertura, compreens&o e participacdo ativa, que Ilhe permitem conduzir o tratamento de seus
pacientes de formaleve e criativa, sem rigidez ou distanciamento.

[...] faco trinta anos de formado; nos Ultimos dez, quinze anos, vou nos
vel6rios das criangas e antes, eu ndo ia, nunca fui... iararamente! Hoje, se é
de Ribeirdo e se eu posso, faco questdo de ir la.. vou, cumprimento a
familia, me coloco a disposicdo. A hora gque esta terminando, € a hora que
estou a disposi¢ao; vou a casa e vou ao velorio [...] quando ta chegando la
[6bito], se vocé ta perto, vocé, pelo menos, tenta tirar as ansiedades |...]
sempre procuro estar junto, ndo s para minimizar o sofrimento, mas
também para conversar (Julio, médico).

A assistente social Natalia também demonstrou disponibilidade para exercer o

cuidado junto as familias enlutadas.

[...] no momento do 6bito... [...] vou acolher, ter uma escuta, porque nessa
hora a escuta e 0 acolhimento vao fazer uma diferenca (Natdlia, assistente
social).

Para a terapeuta ocupacional Ana, em comparagdo com as demais clinicas em que
atua na Pediatria, a Oncologia Pediatrica é a mais avancada na questdo de estabel ecimento de
cuidados paliativos. Na sua visdo, os profissionais deste servico demonstram abertura para
tematizar esse momento através de discussoes entre eles, demonstrando estarem atentos para
diminuir o sofrimento de pacientes e ndo prolongar a vida a todo custo. Apesar dessa
colocacdo, a profissional percebe que, em algumas ocasides, seus colegas de trabalho acabam

adiando essa decisdo, mesmo quando pacientes e familiares expressam seus desgjos de
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interromper um tratamento que ndo esta tendo mais resultado, 0 que parece estar relacionado

as dificuldades desses préprios profissionais de se depararem com seus limites profissionais.

[...] aequipe agui da Oncologia Pediétrica é muito mais avancada em termos
de cuidados paliativos do que outras equipes que pude ter contato. Eles
aceitam muito mais e até pregam que, realmente, ndo se deve prolongar a
vida a qualquer custo, que tem um limite, que tem que parar e dar alivio para
o0 paciente. [...] Eles ndo estdo na estaca zero, mas mesmo assim, as vezes
vocé percebe que essa decisdo € um pouco adiada, o paciente ja estd dando
indicios que ndo quer mais, o paciente pede: ‘ndo quero mais fazer bidpsia,
ndo quero mais colocar sonda... [...] as vezes, precisa do paciente ou do
familiar falar, antes de eles tomarem a decisdo, e tinha que ser o inverso
(Ana, terapeuta ocupacional).

6.3. TOCAR O OUTRO E SER TOCADO POR ELE: UMA RELAGAO DE CUIDADO PERMEADA POR

DESAFIOS E REALIZACOES

A atuacdo em Oncologia Pedidtrica € vivenciada pelos participantes de forma
ambivalente, j& que a maioria deles revela experimentar momentos de desgaste emociona e
dificuldades acompanhados por sentimentos de satisfacéo e realizacdo profissional.

Entre as dificuldades experimentadas, os profissionais citaram o contato com o
sofrimento fisico e psiquico, bem como o 6bito de pacientes.

A enfermeira Eduarda ressata o desgaste emocional ocasionado pelo contato
frequente com a morte de pacientes, bem como a dificuldade de lidar com essa circunstancia
inerente a existéncia humana. Além disso, relembrou um episodio vivenciado em sua atuagéo
profissional em que o desafio experimentado estava associado ao fato de entrar em contato
com uma crianca de tenra idade com uma capacidade impar de compreensdo de sua condicdo
de proximidade com a morte e que apresentava um desgjo de cuidar para que a mée lidasse
bem com a despedida. A profissional revela a dificuldade de assistir a tal cenario e mediar
esse didlogo, essa despedida entre mée e filho.

A situacdo da morte € uma situacdo delicada, muito delicada e a gente vive
aqui com frequéncia (Eduarda, enfermeira).

Semana passada foi uma semana assim... pesada... 0 clima é tenso, vocé
sente energias... ndo diria negativas, mas energias dificeis de serem
conduzidas. Tivemos uma crianca que morou trés anos no hospital com a
gente e que morreu na quarta. Ai, junto a esse processo todo, temos uma
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crianca com um sofrimento intenso dentro da ‘Hemato’, num processo de
morrer angustiante em que uma crianga de cinco anos conversa como se
fosse um adulto: ele ndo fala diretamente que ndo quer morrer, mas pede a
méae que solicite ap anjo dele, que ele esta vendo, que alivie as dores dele,
gue eram insuportéveis e, ao mesmo tempo, falava que ndo queriair embora
com 0 anjo porque a mde ndo estd preparada. Entdo, € um desgaste
emocional muito grande (Eduarda, enfermeira).

O médico Julio demonstra lidar com a morte de seus pacientes como uma batalha
pessoal, revelando o desafio vivenciado, mas também seu envolvimento e engajamento no

cuidado prestado aos mesmos.

Eu ndo sei perder [expressdo sérid). [A dificuldade] é a hora que vocé ndo
consegue e sabe que vai perder, ou a hora que vocé perde [...] quando vocé
perde, € duro! Acho gue ndo sou como o Wanderley Luxemburgo que diz:
‘eu ganhei, n6s empatamos, os jogadores perderam!’ [Risos]. N&o, nés
perdemos! (Julio, médico).

Além da dificuldade de entrar em contato com a morte, 0 médico Julio pontuou a
comunicagdo de fechamento de prognostico a familiares de pacientes como outra dificuldade
com a qual se depara em sua atuagdo profissional. O profissional explicou que, devido aos
avancos da Medicina, varias doencas que, antigamente, ndo tinham cura, tornaram-se
passiveis de tratamento; dessa forma, tem sido cada vez mais dificil para os médicos
aceitarem o fechamento de prognéstico de pacientes. Ele comentou, também, o quanto é
dificil explicar aos familiares de pacientes jovens que a Medicina ndo é sempre vencedora,
gue as vezes, ela é vencida, ja que a morte permeia a existéncia do ser humano, independente
do local onde o paciente esta ou da posicéo social que ele ocupa. Para ele, € mais facil lidar
com pacientes “mal-humorados e chatos’ do que com pacientes fora de possibilidades de

cura.

A Medicina tem ficado... a Hematologia tem ficado cada vez... menos
aceitando que ndo tem cura, que ndo tem tratamento. A gente nota
claramente... eu ‘t6’ vivendo isso ha trinta anos... tinha doenca que, la atrés,
sabia-se que ndo tinha nem o que fazer e, hoje, vocé viu um senhor ai, que
toma um remédio e que se fosse ha quinze anos atrés, ele ia morrer; esse cara
vai viver... vai morrer de velhice [...] ele tem Leucemia Mieloide Crbnica e
isso, hoje, com o Glivec, va embora; mas, ha dez anos atras néo tinha
Glivec (Jdlio, médico).

Vocé tem consciéncia que vocé trabalhou, que vocé fez tudo direitinho...
infelizmente vocé tenta mostrar, 0 que € duro para um pai e para uma mae,
gue a Medicina ndo ganha sempre. Ent&o, outro dia mesmo [...] morreu o
secretario da Sallde do Estado de S&o Paulo, de infarto. Quer dizer, tem coisa
mais absurda do que isso? O cara morreu, 0 secretério da Salde morreu,
chegando no Incor. O Tom Jobim morreu de infarto em Manhattan. Quer
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dizer, morre! Infelizmente, morre! Morre de idade, de acidente, de doencal
A Medicina ndo consegue ganhar sempre, mas € duro vocé mostrar isso para
uma familial (Jdlio, médico).

[...] éduro perder! Isso pramim é o pior! Eu ligo menos pra paciente chato,
e eu tenho: o cara que vem, entra aqui [faz expressdo de mau humor] e eu
gquebro o gelo mesmo! No segundo, terceiro retorno, falo: ‘Va dar uma
risada ou nés vamos ficar aqui nessa carafeia? . O cara fica sem graca, vocé
desarmal Entdo, na outra, €le ja entra diferente! Entendeu? N&o precisal Eu
sempre desarmo, porgue precisa ter um bom ambiente. [...] Eu ndo se
perder! (Jalio, médico).

Nas falas anteriores do médico Julio, fica claro que o profissional possui recursos para
lidar com seus pacientes descritos como chatos. faz uso da conversa e do humor para
minimizar as barreiras que os pacientes |he impdem, criando um ambiente mais leve, o que
facilita seu relacionamento para com eles. Apesar de ter mencionado anteriormente gque o
profissional consegue perceber possibilidades de cuidar mesmo em situagdes em que ndo ha
mais chances de cura, aqui, ele revela 0 quanto se sente impotente diante dessas situagoes,
como se ndo tivesse 0 que oferecer a seus pacientes, experimentando sim dificuldades para
lidar com essas questdes. E possivel perceber a dificuldade que ele sente para lidar com seus
limites e com os sentimentos de impoténcia despertados ao entrar em contato com a realidade
de que faz tudo o0 que esta ao seu alcance e, apesar disso, algumas vezes, essa postura ndo €
suficiente, pois ndo garante o sucesso do tratamento dos pacientes.

A assistente social Natélia também revelou que a maior dificuldade que enfrenta em
seu trabalho é o obito de pacientes, ndo sd pela dor de entrar em contato com a morte do
outro, mas também pelo fato de a morte do outro aproximé-la de sua propria condi¢éo de ser-
para-a-morte. Segundo €la, o contato frequente com a morte em seu trabalho, fez com que ela
se aproximasse mais de sua condicdo, j4 que antes de trabalhar no hospital estava mais

distante desses acontecimentos e, por i1sso, ndo pensava tanto na questéo da finitude.

[A maior dificuldade €] o 6bito! Faz a gente entrar em contato com a morte
mesmo, a todo momento... que nds somos frageis mesmo... que a morte faz
parte do cotidiano da nossa vida vinte e quatro horas por dial Eu brinco que
fui me dar conta disso trabalhando aqui! Quando a gente esta la fora, a gente
ndo pensa muito sobre isso, mas aqui ndo tem jeito... a todo tempo vocé é
convidado a pensar (Natéalia, assistente social).

[...] para mim, o 6bito vem me aproximar ainda mais dessa realidade de que
a gente tem um fim mesmo, que a gente morre (Natdlia, assistente social).

Os profissionais comentaram, também, sobre como reagem diante da perda de

pacientes. Tanto a enfermeira Eduarda como o médico Julio revelaram que se recordam, de
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forma muito vivida, dos pacientes que faleceram, 0 que mostra 0 quanto essas pessoas

marcaram atrgjetoria profissional dos participantes.

N&o da para esquecer! Tem nove anos gue estou aqui e lembro até hoje da
primeira crianca que morreu comigo (Eduarda, enfermeira).

[...] lembro de cada um dos meus pacientes, oS que morreram, 0S que
curaram. Lembro de gente que ndo vejo ha uns quinze anos! Lembro de
gente que eu tratei no HC, quando eu era residente h4 trinta anos atrés!
Lembro direitinho! Lembro do meu primeiro paciente com doenca maligna,
lano HC, que faleceu! E, essa é a parte chatal (Bernardo, médico).

A enfermeira Eduar da contou que o choro € mais uma de suas maneiras de expressar

ador pela perda de pacientes.

Tem 0s pacientes que vocé tem um apego maior e quando vocé tem esse
apego, essa afinidade [...] a gente vive o luto; as vezes, recorda em casa e
chora (Eduarda, enfermeira).

Ontem, ao descrever os cinco casos do meu estudo de doutorado, foram
cinco casos que envolveram criangas que estavam morrendo... Ao recordar
disso tudo, comecei a chorar (Eduarda, enfermeira).

A assistente social Natalia revelou também que, diante da perda de pacientes, fica
mobilizada. Apesar disso, contou que, apos o choque inicial, consegue se restabelecer para
continuar desempenhando sua tarefa. Ela acredita que a morte de pacientes tédo jovens a
mobiliza ainda mais pelo fato de ela ser mée. Logo, parece que a maternidade facilita a
empatia, permitindo que ela experimente, de uma forma ainda mais intensa, esse colocar-se

no lugar do outro e sentir ador daqueles que estéo sofrendo a morte de alguém t&o querido.

[...] fico bem mobilizada [em situacdes de 6bito], mas consigo mover algum
recurso para quando... se eu estiver aqui no momento do 6bito... [...] vou
acolher, ter uma escuta, porque nessa hora a escuta e o acolhimento véo
fazer uma diferenca [...] eu fico pensando, mas depois, vou conseguindo
diluir, né! (Natdlia, assistente social).

[...] tento desvincular, mas ndo deixo de ficar mobilizada, ficar mais sensivel
[em situagOes de dbito de pacientes], ainda mais quando a gente é méae! Eu
percebo que minha sensibilidade aflorou ainda mais em relacdo a isso,
porgue vou chegar em casa, vou olhar para meu filho... (Natédlia, assistente
socia).

A terapeuta ocupacional Ana revelou ter mais dificuldade em acompanhar o
sofrimento fisico e psiquico de um paciente até o 6bito, do que entrar em contato com a morte

propriamente dita. Ela demonstrou sentimentos de impoténcia e angustia por perceber que
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nem sempre consegue encontrar formas eficazes para aliviar o sofrimento de seus pacientes.
Foi possivel perceber que, assim como para o0 medico Julio, para participante, sentir-se

impotente € um desafio em sua atuacado profissional.

[...] a questdo da morte e do morrer ndo € dificil para mim. Tenho mais
dificuldade em acompanhar o sofrimento da crianca até o oObito. Se esta
passando por muita dor, se esta passando por um sofrimento fisico, psiquico,
essa parte € mais dificil para eu aguentar (Ana, terapeuta ocupacional).

[...] quando comecei, ainda no estagio... até hoje... 0 que mais me incomoda
mesmo é essa questédo do sofrimento (Ana, terapeuta ocupacional).

[...] o caso que mais me marcou [...] foi o C., adolescente, que ja estava mais
na fase final, e ele pegou um fungo rarissimo e estouraram feridas no corpo
inteiro dele. [...] Foi uma coisa que me angustiava muito! Eu entrava e via
aquele adolescente nesse estado... Com certeza, ele estava sentindo muita
dor... [...] E, saber que eu, enquanto T.O., ndo tinha formas de auxiliar no
manejo dessa dor tdo intensa, porgue a gente pode até ter umas técnicas de
posicionamento e mesmo de distracdo, enquanto vocé esta fazendo uma
atividade, uma coisa que, as vezes, divia.. mas nada para uma dor tao
intensal [Ri] Entdo, me angustiou muito. [...] Foi o meu limite... (Ana,
terapeuta ocupacional).

A enfermeira Eduar da mencionou, também, arealizaco de procedimentos invasivos
como uma das dificuldades experimentadas em sua atuacdo profissional, apesar de ter
conhecimento sobre a importancia desses procedimentos para o restabel ecimento da salde da
crianca. A fala dessa profissional ressalta a ambivaléncia com que ela se depara ao aproximar-
se da necessidade de realizagdo de um procedimento doloroso e, a0 mesmo tempo, do
sofrimento do jovem. Enfatiza que, em situagbes em que ndo consegue realizar esses
procedimentos de forma imediata e bem sucedida, prolongando o sofrimento do paciente,

tende a experimentar sentimentos de angustia, impoténcia e incapacidade.

[...] de uma maneira geral, cuidar de criancas é dificil. Vocé tem um
envolvimento... Vocé, querendo ou ndo, tem que prestar algum cuidado ou
realizar algum procedimento que vai causar dor, desconforto, incomodo.
Entdo, isso para a gente também se torna um procedimento doloroso: saber
gue vocé precisa, para 0o bem-estar da crianca, para a melhoria do estado
geral dela, mas que isso aincomoda. [...] Por exemplo, é o caso de vocé ter
que puncionar vérias vezes, al hdo consegue, ai tenta... mas se acontecer de
duas, trés vezes e vocé ndo conseguiu, entdo, vai causando mais estresse,
mais angUstia, vai te dando um sentimento de impoténcia, de incapacidade
de fazer aquilo (Eduarda, enfermeira).

A assistente social Regina também contou sobre 0 quanto se sentia incomodada, no

inicio de sua atuagdo neste contexto, a0 imaginar os pacientes passando por procedimentos



96 | Apresentacao e Compreensao dos Discursos

invasivos mas, diferentemente da enfermeira Eduarda, a compreensdo sobre a importancia
desses procedimentos para o restabel ecimento da salide das criangas e adolescentes permitiu a
ela atribuir novos sentidos a essas experiéncias, conseguindo, entdo, lidar melhor com essa

questéo.

[...] o que é mais doloroso sdo os procedimentos que sdo feitos com as
criangas [...]. Mas, hoje, consigo enxergar que isso é importante, que faz
parte do tratamento! (Regina, assistente social).

A assistente de enfermagem Clara revela que, devido ao fato de o tratamento para o
cancer requerer, muitas vezes, a realizacdo de procedimentos dolorosos, suas colegas
enfermeiras e auxiliares de enfermagem ndo gostam de trabalhar com essa clientela. Assim, as
colegas costumam requisité-la para realizar esses procedimentos, ja que ela demonstra néo ter

dificuldade para prestar esses cuidados.

[...] tem umas meninas que trabalham comigo que ndo suportam, ndo gostam
de trabalhar com 'Onco', porque o tratamento € muito invasivo, muito
sofrido! Mas eu gosto! (Clara, assistente de enfermagem).

[...] aUnica de n6s que trabalhamos juntas aqui, que ndo tem problema para
trabalhar com *Onco’ sou eu. Tanto as enfermeiras como as auxiliares, todas
elas tém dificuldades! Assim, se eu ‘t6’ no plantdo e tem procedimento
assim... crianca que ndo ta bem... mielograma’... elas preferem que eu faca,
porgue elas tém dificuldade, principalmente, se for crianca muito pequena.
Elas ndo gostam muito ndo... elas tém dificuldade (Clara, assistente de
enfermagem).

O psicologo Tadeu também mencionou algumas dificuldades que enfrenta em sua
trajetoria profissional neste contexto. Dentre elas, citaa o contato com familias muito
desestruturadas e com situagdes em que pacientes e familiares demonstram dificuldade de
compreender 0 adoecimento, a despeito das tentativas realizadas para que se alcance uma
compreensdo adequada. Nessas ocasifes, 0 profissional relatou experimentar sentimentos de
impoténcia e desanimo, pelo fato de ndo conseguir despertar, no outro, a emergéncia de

significados favoraveis ao tratamento.

As vezes, quando a familia estd muito desestruturada e esta dificil de
compreender o adoecimento, e eu fago esforco para facilitar acompreensdo e
a‘coisa’ ndo acontece... (Tadeu, psicdlogo).

° Exame redlizado para avaliacdo da medula 6ssea, podendo ser utilizado para diagnéstico de determinadas
neoplasias, como leucemias.
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Me sinto mais ‘tocado’ quando entro em contato com uma familia com uma
histéria de abandono absurda e, as vezes, eu também perco o recurso diante
disso! Sei 14, 0 que eu posso fazer? [...] S80 momentos em que me sinto
impotente [...] S8o esses momentos que da desanimo... (Tadeu, psicdlogo).

A nutricionista Denise revelou que uma das dificuldades que enfrenta em sua atuacéo
profissional esta ligada a questdes culturais e socioeconémicas de pacientes e familiares, por
escaparem de seu controle, por despertarem em si, sentimentos de impoténcia e frustracéo e
por representarem entraves ao desenvolvimento dos pacientes. Ela exemplificou que costuma
ter mais dificuldades para cuidar dos pacientes com céancer, pelo fato de as méaes nem sempre
seguirem suas orientagdes com relacdo a aimentacdo dos filhos. Segundo ela, as méaes de
pacientes com cancer ndo costumam estabelecer limites a seus filhos, por significarem a
doenca como fatal, diferentemente do significado atribuido pelas mées de pacientes com
outras enfermidades crénicas. H4, ainda, questdes institucionais - carga horaria extensa e
atendimentos em diferentes clinicas - que fazem com que ela se sinta em divida com seus
pacientes. sente que ndo consegue se dedicar o suficiente, experimentando sentimentos de
frustragdo em vérios momentos. E necesséario atentarmos para o fato de que essa profissional
parece experimentar ndo soO frustracdo, mas sentimento de culpa por ndo conseguir se dedicar
tanto quanto gostaria aos seus pacientes. Outra dificuldade relatada por ela, como entrave para
oferta de um cuidado de qualidade, diz respeito ao fato de seu trabalho ndo ter continuidade
no ambulatdrio - ela explicou que, apesar de haver uma nutricionista responsavel por orientar
0s pacientes no ambulatério, elas ndo se conhecem, o que as impedem de prestar uma
assisténcia de forma continua e baseada em condutas convergentes. A profissional ressaltou,
também, que costuma se sentir mobilizada diante de situagdes que envolvem diagnéstico de
recaida e definicdo de cuidados paliativos. Porém, contou que, ap0s o choque inicial,

consegue se restabel ecer e sentir-se melhor.

[...] as vezes, é muito frustrante, porque a gente ndo consegue todos o0s
objetivos! Na parte nutricional, a gente encontra varios empecilhos. Tem a
questdo cultural, a questdo socioecondmica que esta envolvida. As vezes, a
gente quer que a crianca se desenvolva de uma forma e a crianca se
desenvolve de outra, tem outras vivéncias... Entdo, as vezes, fica um pouco
frustrante (Denise, nutricionista).

A mée de crianga com cancer é a mae que tenho maior dificuldade! Ela quer
dar mais guloseimas, quer agradar mais a crianca. A impressdo gue tenho é
gue elas veem a doenca como uma doenca fatal! Estéo tratando, mas ndo
acreditam plenamente no sucesso do tratamento. Com relacdo a parte
nutricional, elas querem mesmo é satisfazer o desgjo da crianca [..] E
diferente das outras clinicas em que atuo, como a ‘cardio’ e a ‘gastro’... sdo
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maes que acreditam mais que aquele tratamento vai ter um sucesso (Denise,
nutricionista).

Dificuldade eu sinto em relacdo a carga horéria e as varias clinicas
envolvidas [quarenta horas semanais na Pediatria, divididas entre Oncologia
Pediétrica e outras clinicas]. Sinto que ndo dedico o tempo que gostaria de
dedicar... que esses pacientes merecem. As vezes, fico com essa sensacdo de
frustracdo, de que podia ter colaborado mais, de que podia ter dado uma
atencdo mais especial, ter conseguido resolver mais questfes... mas, aguela
carga horé&ria e 0 excesso de trabalho ndo me permitem. [...] Tem também
uma dificuldade em relacdo a0 meu trabalho ndo ter continuidade no
ambulatorio, porque atuo na enfermaria e ha outro profissional que atua no
ambulatorio e, as vezes, as condutas sdo divergentes. Eu ndo conhego a
profissional do ambulatério [risos], ela ndo é minha colega, porque ndo é
contratada pelo hospital, mas por um grupo de apoio... Entdo, as condutas
divergem, as vezes e, entdo, a gente encontra dificuldade (Denise,
nutricionista).

[...] tem dias mais dificeis... um dia de diagnostico de recaida, um diaem que
uma criancava entrar em cuidado paliativo! Nesse dia, saio um pouco mal...
Mas, um dia depois, j& consigo elaborar e fico bem (Denise, nutricionista).

Foi possivel observar que os participantes vivenciam limites no cuidado que realizam
e, diante disso, experimentam sentimentos de impoténcia, incapacidade, frustracdo e
desdnimo. Porém, por trés desses sentimentos, permanece velado o desegjo onipotente dos
profissionais de que o processo caminhe seguindo suas préprias referéncias, bem como a
vontade que os mesmos sentem de controlar o incontrolavel — a forma como os pacientes
cuidam de s mesmos, compreendem a doenca e lidam com o tratamento, assm como a
resposta de cada organismo a medicacao e a propria condicdo humana de finitude. A busca de
controle empreendida por esses profissionais escancara o raciocinio paternalista que, em
alguns momentos, parece permear as agdes dos mesmos. Assim, deflagra-se o limite desses
depoentes. cuidar do outro sem ter a garantia de que o “prescrevem” serd seguido... O
paciente € livre para assumir 0 proprio cuidado ao seu modo e isso frustra muito o desgjo de
controle e a onipoténcia desses profissionais.

Diferentemente de todos os entrevistados, que contaram sobre dificuldades
experimentadas em seu contexto de atuacéo, a assistente de enfermagem Clar a, revelou ndo
sentir dificuldades, o que nos chama a atencéo e pode revelar atranquilidade e bem-estar com
gue essa profissional realiza seu trabalho, mas pode estar relacionado também com uma

resisténcia para reconhecer e aceitar as proprias dificuldades.

[...] ndo tenho dificuldades por pior que eles [pacientes com cancer] estejam
(Clara, assistente de enfermagem).
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Apesar das dificuldades enfrentadas, todos os participantes relataram experimentar
satisfacdo e realizagcdo profissional na atuacdo em Oncologia Pediatrica, mostrando que

encontram sentido no oficio por eles desempenhado.

[..] pessoamente, me sinto completamente realizadal (Denise,
nutricionista).

[..] hoje ndo tenho mais davida de que é isso que quero [..]
Profissionalmente, estou realizada porque estou no trabalho que gosto! [...] E
uma experiéncia muito vélida... cada familia, cada paciente € um caso, uma
nova experiéncia (Regina, assistente social).

[...] minha vivéncia ao longo desses vinte e um anos € muito gratificante,
porque me realizel profissionamente! [...] Me realizei mesmo! Fago porque
gosto... eu me dedico! (Regina, assistente social).

[...] a gente batalha bastante e eu acho que é motivador mais do que tudo!
(Denise, nutricionista).

As assistentes sociais Regina e Natédlia comentaram sobre o quanto é gratificante
poder estabelecer um vinculo com pacientes e familiares. Natalia acrescentou, ainda, que a
construcdo desse vinculo é facilitada pelo fato de o tratamento para o cancer ser, geralmente,

longo.

[...] tem coisas boas também e isso é gratificante... esse vinculo que vocé cria
com as familias e com os pacientes! [...] esse é o retorno! (Regina, assistente
socia).

[...] como elas [as familias] vao ficando nas nossas vidas, porgque elas vao
ficando aqui por um bom tempo, vocé vai podendo estar junto e perceber
essa transformagdo da familia, né... 1sso é muito rico para mim (Natdlia,
assistente social).

A nutricionista Denise nomeou esse vinculo construido com pacientes e familiares
como uma amizade. Contou que esse laco tende a permanecer e que as maes costumam
retornar ao hospital pararever os profissionais, mesmo em casos em que seus filhos faleceram
ou estdo fora de tratamento.

Eu estreito o lago com a crianga, com a familia, com a mae! Quando
acontece de a crianca falecer, continuo tendo contato com a mée... essa
amizade perdura (Denise, nutricionista).

Como o tratamento € longo, elas [maes] criam vinculo com a equipe, com o
hospital e sentem faltal Verbalizam que gostam de vir, gostam de matar a
saudade... que sentem falta, apesar de terem passado aqui um tempo sofrido!
(Denise, nutricionista).
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Alguns profissionais entrevistados revelaram satisfacdo pelo trabalho, em Oncologia
Pediatrica, pela oportunidade de servir ao proximo e colaborar com o outro em um momento
dificil, o que é proporcionado pelo vinculo construido com pacientes e familiares,

mencionado anteriormente.

[...] ndo ha dinheiro que pague [...] quando vocé consegue possibilitar que
essa familia transforme, apesar do sofrimento, algumas coisas na vida dela;
gue VOCcé esta nesse processo, hao gue vocé esteja ensinando, mas elas [as
familias] conseguem, a partir dessa relagdo, disparar recursos para lidar e
enfrentar a vida de um outro lugar, de umaforma diferente... [...] E, também,
os direitos que vocé comeca a gjudar as familias a acessar, né... sair daguele
lugar de que tudo € um favor e gjudar a lutar para conseguir esses direitos. E
as familias vém para a gente e falam: ‘Olha, fui atrés, batalhei... ndo deixel,
lutei por aquilo e deu certo!’. Entdo, paramim, € o retorno maior que a gente
tem (Natdlia, assistente social).

[...] mesinto confortavel [...] vocé vé que, naquele momento dificil, a pessoa
pode contar com vocé e vocé pdde colaborar! (Regina, assistente social).

Percebo que a Medicina é, para mim, a forma de gjudar [ao proximo] e isso
est4 sendo até hoje, em qualquer paciente, principalmente quando tem a
doenca maligna (Julio, médico).

A terapeuta ocupacional Ana contou gque costuma ser questionada por diferentes
pessoas sobre o sentido de se trabalhar em um contexto de intenso sofrimento. Apesar das
dificuldades que permeiam sua atuacdo, revelou que hd algo maior que faz com que ela
continue escolhendo esse trabalho: a atuag&o, nesse contexto, faz sentido para ela, a despeito
dos desafios e dificuldades, pelo fato de permitir-lhe cuidar de pessoas que estdo enfrentando
situacBes de adoecimento, de restricdes as possibilidades de seu existir. E possivel pensar que
sua possibilidade de cuidar do outro Ihe faga sentido por oferecer momentos em que ela se
sinta util, diferentemente da impoténcia que sente ao se deparar com pacientes em intenso
sofrimento fisico e psiquico, que ela cita como uma das maiores dificuldades que permeiam

Sua atuacao.

A gente vé que, para 0 senso comum, trabalhar com cancer é dificil e, mais
ainda, quando se trata de crianca com cancer! Entdo, assim, permeia no
imaginério popular ai de que ‘como assim vocé foi escolher trabalhar nesse
lugar ai? [Risos] ‘vocé ndo pode estar normal’. [...] tem tudo isso! Tem, mas
apesar disso, tem algo maior (Ana, terapeuta ocupacional).

[...] permite que vocé cuide das pessoas hum momento muito fragil, num
momento que elas estdo muito necessitadas de cuidado [..] € muito
gratificante vocé saber que, de certa forma, vocé esta conseguindo ajudar no
enfrentamento daqueles momentos que sdo t&o dificeis, tornando eles um
jpouco mais amenos ou conseguindo construir coisas, projetos de vida com o
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paciente num momento em que a morte ronda tanto... conseguir construir
projetos de vida e momentos de vida, mesmo que ndo sejam projetos alongo
prazo, mas momentos em que o paciente estainteiro ali, com vocé! Entéo, eu
acho isso muito... legal! (Ana, terapeuta ocupacional).

Alguns participantes contaram que esses sentimentos de satisfacdo e realizacdo
profissional estdo associados ao reconhecimento que recebem de pacientes e familiares pelo

Servigo prestado.

[...] ndo ha dinheiro que pague, quando a pessoa vem te agradecer (Natélia,
assistente socia).

[...] depois vacé vé os pais retornando na Unidade... um més, um ano, dois
anos, trés anos, para agradecer... porque sO conseguiu enfrentar aguela
situacdo porque teve 0 Nosso apoio nesse periodo (Eduarda, enfermeira).

A assistente de enfermagem Clara parece significar o carinho e a atengdo recebidos

por parte desses pacientes como reconhecimento pelo cuidado prestado por ela.

Tem alguns que, pelo tempo que estou aqui [aproximadamente trinta e dois
anos|, ja casaram, ja tém filho, mas eles ainda vém aqui, e eles tém um
carinho especial pelagente! (Clara, assistente de enfermagem).

Assim como a enfermeira Eduarda, a assistente de enfermagem Clara, aassistente
social Natalia e a nutricionista Denise, a assistente social Regina sente satisfacdo pelo
reconhecimento e carinho que recebe dos pacientes. Porém, diz que desempenha suas funcbes
Sem se preocupar se terd ou ndo esse retorno pelo que faz, mas revela que esse retorno tende a

aparecer posteriormente.

[...] vocé percebe, trabalhando nessa érea, o carinho dos proprios pacientes,
das familias! [..] A gente faz sem pensar no retorno, sem pensar no
futuramente, mas vocé vé que esse retorno vem mais tarde e que vocé fez
alguma coisa de bom para aquela familia... e que a gente conseguiu, nagquele
momento, naquela hora de sofrimento, dar um colo... naquele momento que
elamais precisou! (Regina, assistente de social).

O médico Julio, assim como a assistente social Regina, também comentou que néo
espera esse reconhecimento por parte de pacientes e familiares, apesar de reconhecer 0 quanto
é gratificante ser avo de sentimentos de gratiddo, os quais costumam ser demonstrados,
muitas vezes, através de presentes. E possivel perceber que ndo esperar esse reconhecimento
funciona como um recurso para evitar a frustracdo ou a decepcao. Vale destacar também que,

assim como a assistente social Natdlia relatara anteriormente, para o médico Julio, o tornar-
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se pal possibilitou-lhe se aproximar ainda mais dos pais de criangas com cancer, favorecendo

Sua empatia pel 0s mesmos.

[...] 0 segundo [conselho que o chefe da Hematologia Ihe deu quando ele
terminou a residéncia] era ‘Nunca espere gratiddo!’. Aquilo eu nunca
esqueci e fui entender o que ele estavafalando... Como assim, ndo espera? A
gente ta tratando... vai, trata, tal e... quando vocé perde, morreu! Entdo, por
mais que vocé tenha sido e foi... tratou direito... foi decente, foi amigo,
acabou pra aquela pessoal Eu tenho trés filhos hoje, e eu sei 0 que éisso! E
acabou, morreu! Ent&o, quando vem a gratiddo em vida ou depois que perde,
€ uma surpresa sempre boa para mim, porgue me preparo para nao ter e
entendo ndo ter, mas quando tem, é legal! [..] tem paciente que ndo
consegue vir aqui, uma vez a cada duas ou trés semanas, sem trazer um
presente (Jdlio, médico).

Alguns participantes enfatizaram também a satisfagdo por acompanhar 0S momentos
posteriores a0 término do tratamento, 0 que evidencia o prazer que experimentam ao

aproximarem-se da possibilidade de cura de seus pacientes.

Tem também os pacientes que estdo no Ambulatério de Curados
[Ambulatério de pacientes fora de tratamento que acontece todas as sextas-
feiras no periodo da tarde] e que de sexta-feira, fico muito feliz! [...] Hoje,
nés temos pacientes que estdo com vinte e seis anos no Ambulatério de
Curados e que chegam e falam: ‘vim trazer meu filho para vocé conhecer!’
(Regina, assistente social).

E gratificante, assim... principalmente quando o tratamento da certo, né.
Hoje, assim, € o dia que eu fico mais feliz, porque hoje € o dia dos curados!
[...] Adoro esse ambulatério! Acho que... apesar de ter muita coisa sofrida,
tem assim... como € gque eu vou falar... tem sua... gratificacdo, compensacao.
Vocé vé que nem tudo o que vocé faz é em vao! [profissional se emociona e
chora] (Clara, assistente de enfermagem).

Apesar da satisfacdo que experimenta diante do término do tratamento de seus
pacientes, a assistente de enfermagem Clara demonstrou consciéncia da possibilidade da
morte, jA que menciona que nem todos os pacientes conseguem alcancar esse deseg0so

sucesso no tratamento e acabam evoluindo para o ébito.

[...] agente fica muito feliz quando os pacientes terminam o tratamento com
SUCESS0... €SSas COIsas... Mas, a gente sabe que nem tudo nessa vida é assim
(Clara, assistente de enfermagem).

E que tem, assim... paciente que vocé vé... que ele chega relativamente bem
e ou vocé vé ele se aflorar e sarar, ou vocé vé ele definhar até a morte (Clara,
assistente de enfermagem).
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A enfermeira Eduarda revela que experimenta o término do tratamento de pacientes

com sentimento de dever cumprido pelo cuidado prestado.

[...] @ mesmo tempo em que é doloroso, quando vocé vé o resultado final
sente uma satisfacdo... teu dever foi cumprido (Eduarda, enfermeira).

A assistente social Natdlia atua apenas na enfermaria, por isso, possui pouco contato
com pacientes que ja finalizaram o tratamento. Ela revelou sentir satisfacdo quando tem
oportunidade de rever pacientes que ja terminaram seus tratamentos, por significar esses
momentos como possibilidades de desfrutar com eles a situagdo de melhora e a possibilidade
de cura, além de poder compartilhar com eles seus investimentos no futuro. E possivel pensar
na importancia que tem, para essa profissional, a possibilidade de transcender o espaco de seu
trabalho — enfermaria — para entrar em contato com pacientes que finalizaram seus
tratamentos. Apds o término do tratamento, essas pessoas comegam a respirar “novos ares’,
gue oferecem um pouco mais de tranquilidade para que elas possam sonhar e fazer projetos
para o futuro, e a participante parece se abastecer desses mesmos ares, dessa crenca na
possibilidade de cura desses jovens, para continuar exercendo seu cuidado junto agueles
pacientes que ainda estdo em tratamento na enfermaria. Essa oportunidade parece funcionar
como um recurso de enfrentamento, apesar de isso néo ter sido explicitado no discurso da
assistente social.

Quando comecei atrabalhar aqui, teve umamae, amaedaR. [...] Como aR.
internava muito, entdo, assim, essa mée me procurava muito e ela criou um
vinculo muito forte comigo! E hoje, né, vira e mexe, essa mée vem ao
hospital e, sempre que ela vem, ela vem me visitar! Hoje, a filha esta com
dezoito anos, e eu encontrei com ela, na semana passada, 14 no ambulatério.
[...] entdo eu pude olhar 0 processo, né, de outra pessoa: antes de fazer o
tratamento e hoje, com dezoito anos. Faz onze anos que ela tratou agui, o
tempo que estou agui, praticamente! Entdo, isso favorece a olhar 0 processo
da melhora, né... da cura, das possibilidades, porque como eu fico muito em
enfermaria, eu ndo acompanho esses pacientes no ambulatério... Entdo, eu
perco muito o foco! [...] Sempre pego a finitude, né, quando as criancas se
vao! Entdo a R. foi uma experiéncia muito linda de olhar, né, desde que ela
comegou o tratamento e acompanhar esse processo até hoje! [...] Ver aR.
hoje, moca, tirando carta, estudando, fazendo faculdade! [...] A morte agui
acontece muitas vezes... Entdo, neste aspecto, € bom olhar para isso, é uma
alegria olhar que ela conseguiu, que a gente pdde participar deste processo e
gue ela estdtocando avidadelal (Natalia, assistente social).

O médico Julio parece experimentar, de uma forma diferente, o término do tratamento
de seus pacientes. Para ele, ndo basta que os pacientes reconquistem a satide. E necessario que

facam escolhas saudaveis para que desfrutem dessa vida. Revelou sentir vergonha de dividir
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comigo que se sente completo e realizado, quando se depara com seus pacientes se tornando
adultos bem-sucedidos. Contou de sua satisfacdo por ver seus pacientes ingressando na
faculdade, por receber seus convites de casamento, mas, também, contou de sua decepcéo

guando esses jovens optam por caminhos destrutivos.

[...] isso eu ndo entendia direito... Hoje, acho que entendo um pouco melhor:
eu ndo dava muita bola no final do tratamento. [...] € que quando vocé
termina o tratamento, parece que vocé ndo completou o seu trabalho. [...]
parece que vocé ainda ndo fez o que vocé queria fazer [...] € como se... vocé
gjudou todo mundo a vencer, vocé gjudou todo mundo a ter avida... Entéo,
parece que eu ficava esperando o que iavirar daguela vida. Ent&o, me peguei
uma vez chorando, ha muitos anos, quando um moleque entrou aqui careca e
falou que entrou na faculdade de veterinarial [...] fiquei emocionado! Ai que
me toquei que... parece que... ndo valia a pena s curar, mas, assim... que ele
fosse alguém na vida, que aquilo tivesse sentido! [...] a gente se emociona e
tal... me ligam, me falam, eu pergunto! Como também teve um que foi pra
droga, pegou HIV e agquilo me derrubou, me derrubou... assim, nem sei o que
me deu! [...] fiquei ‘p. davida com ele! Pegava ele aqui e falava: ‘N&o vou
te bater porque ndo sou seu pai, porque se eu pudesse, eu ia te bater,
moleque! Vocé ndo tem... no¢do!’[...] Mas, a maioria € legd... so os que
mandam convites de casamento [...] tenho até vergonha de falar isso [risos]
... masvocé fala: ‘ah, valeu apenal’ Vocé entendeu? Claro que valeu a pena,
tudo vale a pena, mas, na minha visdo é... é ele virar alguma coisa, € ele ser
alguma coisa... Entdo, eu vejo uns na USP, outros na UNESP, outros como
bons profissionais... “Poxa’, eu vejo... €, 1sso me deixa muito satisfeito! E
onde eu me completo! (Jalio, médico).

E possivel perceber na fala anterior do médico Julio que, para ele, o sentido do seu
trabalho, a sua redizacdo profissional estdo intimamente ligados a redizacdo de seus
pacientes. Porém, fica evidente que o participante significa a realizacdo de seus pacientes,
seguindo sua prépria referéncia, em relacdo ao que considera ser a melhor maneira de
desfrutar da salde reconquistada. Sendo assim, nas ocasides em que o0s desgjos dele e as
vontades dos pacientes convergem, ele sente-se satisfeito, porém, quando divergem e os
pacientes optam por trilhar um caminho distinto daguele que o profissional julga mais
adequado, a despeito de todo 0 seu esforco para cuidar da vida daquele paciente, o médico
entra em contato com a frustragdo. O profissonal demonstra dificuldade para lidar com
situagOes que escapam ao seu controle como, por exemplo, o fato de o outro ser livre para
realizar suas escolhas.

A assistente social Regina significou a adesdo dos pacientes e familiares ao
tratamento como um dos principais motivos de seu sentimento de realizagdo profissional, um
retorno pelo trabalho que realiza, um reconhecimento dos esforgos da equipe para transmitir

informagdes sobre a doenca e sobre aimportancia de se envolver com o tratamento.
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E o que é mais gratificante... [...] o nivel de abandono de tratamento é zero!
NGs, enquanto equipe, conseguimos passar para a familia o quanto é
importante fazer o tratamento, mesmo com o sofrimento que o filho vai
passar. [...] Entdo, é isso que me deixa assim [...] vocé trabalha e vé retorno!
[...] a ades@o ao tratamento é 0 que me deixa realizada, porque acho que a
gente consegue passar uma tranquilidade para a familia... aimportancia que
é fazer o tratamento... (Regina, assistente socia).

[...] se agente, enquanto equipe, se ndo estiveéssemos fazendo uma coisa boa,
trabalhando bem, a gente néo teria essa adeséo de, praticamente, 100% ao
tratamento (Regina, assistente social).

Alguns participantes revelaram satisfacdo, também, por poderem desfrutar de
vivéncias no contexto de Oncologia Pediatrica que sdo significadas por eles como ligdes de

vida e como formas de aprendizado profissional.

Tinha uma menininha [...] €la tinha leucemia [...] tinha trés aninhos, mas
tinha um amadurecimento impressionante! Ela tinha um envolvimento, uma
relacdo com algumas pessoas, uma compreensdo da doenca, que me causava
muita admiracdo por ela [...] Infelizmente, essa doenca recidivou e ela
acabou evoluindo para morte. A gente brincava muito, a gente tinha muito
contato! [...] Nunca mais esgueci essa meninal [..] nunca mais vi uma
crianca daquela forma. Achei que ela era muito nova para agir daguela
maneira [...] Eu ndo tinha muito envolvimento... assim, embora ja tivesse
dois anos [trabalhando neste contexto], eu ainda ndo tinha aquela experiéncia
de conversar mais... Eu tinha contato com ela, mas era diferente de hoje, que
sei me aproximar melhor da familia, conversar, buscar informacao, tentar
conhecer melhor aguele espaco e até mesmo, enfrentar melhor aguela
situacdo. Entdo, foi mesmo uma licdo! Foi um aprendizado! (Eduarda,
enfermeira).

A nutricionista Denise e a assistente social Regina mencionaram ter adquirido um
aprendizado associado a valorizagdo da vida e a0 redimensionamento dos problemas
enfrentados no cotidiano. No discurso de Regina emerge também licdes de fé e perseveranca.

[...] aexperiéncia que €eles [pacientes] passam pra gente € motivadoral [...]
sinto muita satisfacéo, sinto muito mais prazer do gue sofrimento. 1sso me
gjuda, é um aprendizado: aprendo a ndo reclamar das coisas, porque tem as
criangas nessas Situagdes, as maes, as familias envolvidas... sdo exemplos
para mim de como existem situacOes dificeis na vida... Entdo, para de
reclamar de uma coisaatoal (Denise, nutricionista).

Vocé aprende a valorizar mais a vida e deixar, assim, de reclamar: ‘Ai, hoje
estou cansada’; ‘Ai, isso esta ruim!’. Vocé vé gque tem pessoas que estdo
muito ruins, que o quadro esta fechado, que estéo fora de possibilidades
terapéuticas, mas que acreditavam: ‘Eu vou viver! Eu ndo vou morrer!’
(Regina, assistente social).
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Jaafaladaassistente social Natélia revela a oportunidade de entrar em contato com a
experiéncia de pessoas capazes de utilizar o proprio sofrimento para seu desenvolvimento,
identificando e mobilizando recursos pessoais a despeito de estarem vivenciando uma

Situacdo adversa.

Isso € muito rico para mim... independente do valor financeiro, essa
devolutiva que a familia da de ir transformando a vida, apesar do sofrimento
e dador! E quer queira, quer ndo, a gente também vai aprendendo. As vezes,
eu penso: ‘Nossa, sera que se eu estivesse no lugar dela eu iria dar conta
dessejeito? (Natdlia, assistente social).

Alguns profissionais também revelaram satisfacdo pela oportunidade de atuar no
HCFMRP-USP. O médico Julio contou que, apesar de a atuagdo nessa instituicdo consumir
muito de seu tempo, ele gosta do ambiente universitéario pelo contato estabelecido com os
estudantes e residentes e por poder colaborar para a formagdo dos mesmos, além de sentir que

esse ambiente estimula seu aprimoramento constante.

[...] acho que gosto demais! [...] 0 HC me toma um tempo, que hoje... hoje?
N&o, ha anos eu ndo terial Mas, gosto demais daquilo 14, porque € uma
extensdo talvez do que a gente faz aqui [consultério] e eu gosto do ambiente
universitério! Esse ambiente universitario... primeiro, ele te forca muito com
os aunos, com 0s residentes... a vocé sempre se manter atualizado, de
ponta... e eu gosto muito desse contato! (Jdlio, médico).

Para a terapeuta ocupacional Ana, seu sentimento de realizacdo profissional néo se

restringe a atuagdo em Oncologia Pediatrica, mas, também, envolve a questéo de atuar em

bY

uma instituicdo reconhecida e valorizada pela sociedade devido a qualidade do servico
oferecido. A satisfacao também esta relacionada a afinidade e a preferéncia que a profissional
sente pela atuacdo da terapia ocupacional dentro do contexto hospitalar, em comparacdo com
a atuacdo em outros contextos - para ela, € um local que permite oferecer um cuidado

englobando diferentes enfoques, indo além da reabilitacéo dos pacientes.

[..] agente‘carrega’ um pouco: ‘Nossa, tratamento no Hospital das Clinicas
€ bom, a gente consegue fazer bem, gjudar o paciente de algumaforma, né' ...
Entdo, fazer parte desta equipe também me da prazer enquanto profissional,
uma sensacdo de bem-estar profissional (Ana, terapeuta ocupacional).

[...] aT.O. tem as &reas de atuacdo [...] e a &rea que tenho mais afinidade é a
da T.O. Hospitalar, que tenta englobar todos os aspectos no individuo
hospitalizado, que perde o convivio l1a fora.. H& um rompimento com o
cotidiano, ele se afasta dos papéis que tinha antes, se afasta do convivio com
0s outros, passa por dor, por procedimentos invasivos... varias questdes
dificeis! [...] e eu ndo gosto da salde fisica, aquele negdcio de vocé ficar
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fazendo manuseios, posicionamentos, coisas... fisicasl Eu gosto mais da
parte mental, da parte emociona e.. eu acho que na ‘Onco’, a gente
consegue reunir e ndo ficar sd naguela coisa fisica, magante, de exercicios,
de repeticdes. [...] na‘Onco’ a gente consegue reunir varios enfoques, varias
abordagens e ndo ficar preso naquela ‘coisa de reabilitacdo (Ana, terapeuta
ocupacional).

E possivel perceber que, a despeito dos desafios vivenciados na prética de salide, 0s
entrevistados compreendem arelacéo de cuidado estabel ecida com seus pacientes como sendo
de “mé&o dupla’, de forma que eles tocam e sdo tocados pelos pacientes, sendo todos
beneficiados e transformados pel o encontro.

[...] agente acaba se beneficiando dessa relagdo. E umatrocal A gente acaba
participando deste processo e recebendo! Dessa forma, para mim é
gratificante poder estar junto, poder estar acolhendo, poder estar... [suspiro]
enfrentando essa lutal (Natdlia, assistente social).

6.4 ATUACAO EM EQUIPE: IMPORTANCIA E DESAFIOS

Nas falas seguintes serd possivel perceber que, a maioria dos profissionais, ao
tematizar a respeito da atuacdo por eles realizada, define como “trabalho em equipe” atarefa
gue desempenham juntamente com os seus colegas. Mas, vale ressaltar que, dentre essa
convergéncia de perspectivas, surgiram percepgoes variadas e, muitas delas diametralmente
opostas que evidenciam singularidades na compreensdo e significagdo do trabalho que eles

realizam.

[...] ndo sou eu, enquanto assistente social, Somos nds enquanto equipe!
(Regina, assistente social).

A enfermeira Eduarda ressaltou aimportancia de um trabalho em equipe para prestar
um servico que atenda as necessidades de pacientes e familiares de forma completa. E
possivel pensar na frustracdo que essa participante experimenta a0 se deparar com Seus
préprios limites, os limites da instituicdo e dos demais profissionais de salide quando n&o
conseguem ofertar esse cuidado que, na visdo da enfermeira, € significado como “cuidado de

qualidade’, um cuidado total, capaz de sanar todas essas necessidades.
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[...] esse [cuidado] completo, sanar as necessidades da crianca de uma forma
geral, a gente, sozinho, ndo consegue. Vocé precisa do outro para trabal har
junto com vocé [...] Ent&o, vocé faz parte da equipe para tentar trabalhar, de
uma maneira mais proxima possivel, pensando na crianca, pensando na
individualidade da crianca, dela e dafamilia (Eduarda, enfermeira).

Para as assistentes sociais Regina e Natalia, o servico de Oncologia Pediatricado HC
conta com algumas especificidades - consideradas diferenciais em relacdo aos demais servicos
do HCFMRP-USP - que favorecem uma atuacdo em equipe, entre elas. o envolvimento e a
integracdo entre os profissionais, a abertura para uma atuagdo conjunta, a disponibilidade para
refletir, questionar e repensar condutas e para atentar as necessidades de pacientes e

familiares, além da busca pelo aprimoramento constante.

[...] acho que é uma equipe [da Oncologia Pediétrica] muito bem organizada
do ponto de vista dos atendimentos, que se preocupa muito com o0s
pacientes. Eu acho que, nesse aspecto, a ‘Onco’ tem um diferencia [...]
Principalmente eu, que transito em varias clinicas por aqui, tenho a
oportunidade de ver. Aqui, todo mundo participa da reunido com 0s mesmos
cuidados, ou sgja, os cuidados vao além de olhar para doenca em si, mas ha
outros aspectos que a equipe trabalha, cuida e que vai adém. [...] a equipe é
assim... cada vez se preocupa em melhorar maisl Quando a gente percebe
que tem alguma coisa que ndo esta legal, a gente pensa, para. Acho que todo
mundo se implica muito, se envolve muito e, talvez por isso, o trabalho da
‘Onco’, da equipe daqui, esté nesse nivel diferenciado mesmo e acho que a
tendéncia é cada vez melhorar mais! A equipe € tudo para a gente poder...
é... oferecer para o paciente, para a familia, 0 que va gudar, o que é
importante nesse momento onde a fragilidade se expde, onde j& é téo dificil,
né, quando a doenca vai transformando a vida e vai balangando...(Natélia,
assistente social).

A gente tem discussOes, a gente também tem nossos momentos de
conversas: ‘Olha, vamos ver o que a gente pode fazer, o que a gente pode
melhorar’ (Regina, assistente social).

Se um profissional fala uma coisa e outro profissional fala outra, entdo,
acaba criando uma confusdo na cabeca da mae. Entdo, o que a gente sempre
retoma € a importancia de os profissionais falarem sempre a mesma coisa e,
por isso, a gente tem as reunides para discutir todos 0s casos e todos 0s casos
s80 levantados, desde o caso socia, médico, nutricional, tudo! (Regina,
assistente social).

Para alguns participantes, as reunides de equipe gque acontecem semanamente, tanto
na enfermaria como no ambulatério, também representam um diferencial desse servico,
contribuindo para a integracéo dos profissionais e para sanar dificuldades vivenciadas na

prética.
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A ‘Hemato’, de certa forma, consegue [trabalhar em equipe]. Essas reunides
que tém de quarta-feira, que todo mundo [todos os profissionais de salde ou,
pelo menos, um profissional de cada especididade] participa, € uma
oportunidade [de realizar essa atuacdo em equipe]. N&o sdo todas as clinicas
gue tém isso, entdo € um diferencial. Vocé consegue falar, chegar mais
préximo daquele objetivo do tratamento da crianca... da crianga e da familia.
N&o da para pensar s6 nela sem levar em consideracdo a familia (Eduarda,
enfermeira).

[...] a gente tenta se entender. Acho que dificuldades, todo mundo tem; as
vezes, a gente tem mais afinidade com um profissional, mas, de um modo
geral, acho que a equipe da conta, porque a gente fala entre si. [...] E claro
gue ninguém é perfeito, que temos nossas desavencas... mas, tudo é
resolvido na reunido mesmo (Regina, assistente social).

A assistente social Natdlia acredita que as reunides oferecem também uma
oportunidade para que profissionais expressem as angustias que experimentam na atuacdo

profissional.

[...] é interessante que, nas reunifes de equipe, as pessoas verbalizam suas
angustias[...]. Acho que isso € muito lindo de olhar: ‘Olha, ndo dei conta de
entrar no quarto dessa crianga’ ou ‘Olha, gente, é dificil lidar com a morte
dessacrianga . [...] na‘Hemato’ percebo que o0 pessoa se posiciona mesmo,
fala muitas vezes na reunido, expressa sentimentos... €, acho isso muito
importante! [...] ndo da para ndo chorar algumas vezes, ndo da pra ndo dizer
que ndo ‘t& triste, ndo da pra ndo dizer que estd sensibilizado pela dor,
principal mente quando tudo é muito coeso, né... Isso fica aparente e érico...
de umaforma saudavel (Natdlia, assistente socia).

Para o psicélogo Tadeu, a expressao de sentimentos e dificuldades pelos colegas ndo
acontece de forma natural, mas de maneira velada, através das preocupacdes manifestadas,
principalmente, nas reunides multiprofissionais. Apesar dessa expressao nao ser escancarada,
para o psicologo, ela é positiva, pois serve de amparo a sua atuacdo e reverte em promocao de
salide. Essa percepcdo demonstra a capacidade do proprio profissional de estar atento e aberto
as vivéncias ndo sO de pacientes e familiares, mas, também, as vivéncias de seus colegas de
trabal ho.

[...] veladamente ela [a equipe] fala, mas escancaradamente é mais dificil.
Em reunido de equipe, se vocé pega o ‘fiozinho', vocé percebe que as
pessoas estédo falando disso [de seus sentimentos, dificuldades] (Tadeu,
psicdlogo).

S80 nessas preocupacfes que aparecem 0s sentimentos [...] 0s sentimentos
véo aflorando! Eles ndo sdo falados assim: to triste, tO feliz... mas, sO de
sentir a expressao no profissional, pra mim, € positivo... positivo, porque sei
queisso vai se reverter em promocdo de salde e também me ampara, ampara
as minhas questfes, as minhas dividas (Tadeu, psicélogo).
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E possivel pensarmos, a partir dessas falas anteriores, que a reunido multiprofissional
proporciona aos profissionais de salide um espaco ndo so de integracéo de saberes técnicos,
mas também de saberes pessoais e interpessoais. Trata-se de uma oportunidade para que 0s
sentimentos possam ser expressos e reconhecidos, ndo sem dificuldade, mas favorecendo a
integrac&o da subjetividade ao trabalho que realizam.

A terapeuta ocupacional Ana, em consonancia com as assistentes sociais Regina e
Natdlia, percebe diferenciais no trabalho dos profissionais que compde esse servico, porém,

ressalta que existem aspectos a serem melhorados.

[...] aequipe tem defeitos... pode melhorar... pode se gjudar... mas, ainda é
muito melhor do que outros lugares (Ana, terapeuta ocupacional).

Além disso, a terapeuta ocupacional Ana, trouxe uma percepcdo diferente daquelas
expressas pela enfermeira Eduarda, pelo psiclogo Tadeu e pelas assistentes sociais
Regina e Natélia, em relacdo aos momentos em que a equipe se reiine. Apesar de acreditar na
importancia do encontro entre os profissionais para que 0S Mesmos possam expressar suas
dificuldades, trocar informagdes, gjudar uns aos outros e buscar formas mais eficazes de
exercer o cuidado, Ana percebe que seus colegas de trabalho apresentam uma resisténcia para
abordar suas dificuldades, o que faz com que eles utilizem 0s momentos que possuem juntos,
como as reunides, apenas para discutirem questdes ligadas as condutas com pacientes.

[...] acredito que gjudaria muito [um espaco para troca entre profissionais da
equipe], tanto as pessoas, individualmente, quanto a todos, em forma de
equipe, para um trabalho em conjunto, mais coletivo, entendendo melhor o
porqué da atuacdo ser daquela forma e ter diferentes atuagfes dentro da
equipe. [...] seria muito bom para essa discusséo da equipe e também para
discussOes pessoais. Se esta dificil para determinado profissional, talvez
esteja dificil para os outros profissionais também e, talvez, falando sobre isso
a gente pudesse tirar uma conduta comum... tirar mais forca para conseguir
intervir naquele caso (Ana, terapeuta ocupacional).

[...] amédica da equipe me procurou parafalar que estava muito dificil lidar
com um paciente, especificamente. Achei, assim, muito interessante... coisa
gue, até entdo, nunca tinha acontecido! [...] a gente conseguiu falar sobre o
assunto! Mas foi um momento Unico, ndo é o padrdo (Ana, terapeuta
ocupacional).

[...] a equipe ndo é disposta a sentar e falar dos assuntos dificeis... as
reunides ficam mesmo para discusséo de casos e voltadas para o0s pacientes.
N&o vejo a equipe disposta a resolver problemas internos e se gjudar neste
sentido, pelo menos, multiprofissionamente falando (Ana, terapeuta
ocupacional).
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Ja, para a nutricionista Denise, a atuacdo multiprofissional € mais viavel no servico
Oncologia Pediétrica, pelo fato de os profissionais deste servico serem mais abertos a essa
prética multiprofissional e conseguirem respeitar a atuacdo de cada colega, permitindo
liberdade para que todos desempenhem suas respectivas fungdes, sem interferéncias de outros
profissionais. Ela percebe que seu trabalho € valorizado pelos colegas e sente-se segura para
realizar seu papel dentro desse grupo. Enfatizou ainda que, entre todas as clinicas em que

atua, sente-se mais a vontade para trabalhar na Oncol ogia Pediatrica.

A equipe da ‘Onco’ é a equipe que mais favorece o trabaho
multiprofissional, entre todas as outras que atuo aqui no hospital. E onde
temos mais liberdade para desempenhar nosso papel, pra discutir o caso, néo
ter interferéncia na nossa atuagdo. E onde sinto mais seguranca de atuar e
onde sinto que meu trabalho é importante, é valorizado... € onde me sinto
mais a vontade para trabalhar! (Denise, nutricionista).

Cabe refletirmos sobre essa colocagdo anterior de Denise em que ela demonstra
significar que uma prética multiprofissiona em sallde requer que a perspectiva de cada
profissional sgja aceita e legitimada, sem questionamentos, pelos colegas. Porém, é
interessante pensarmos que em uma atuacdo efetivamente integrada, interdisciplinar, a
interferéncia deveria existir como forma de intercambio de conhecimentos entre profissionais
de diferentes especiaidades e, € justamente por isso, que essa influéncia se tornaria
enriquecedora, pois permitiria transformar a forma individual com que cada profissional atua
em prol de uma meta comum a todos. A auséncia de interferéncia levaria a pensar em
auséncia de comunicagao, atuacdo separada, segmentada e pouco compartilhada.

A assistente social Regina acredita que o fato de esse servigco contar com
profissionais que caminham juntos ha quinze anos € um elemento que contribui para que haja
liberdade e entrosamento nesse convivio. Para €la, o entrosamento permite que 0s
profissionais de salide falem a mesma linguagem, evitando transmitir informacfes divergentes
parafamiliares e pacientes.

[...] o que a gente procura fazer... e acho que é por isso que essa equipe deu
certo e esta dando certo... é faar a mesma linguagem. [...] Acho que
enguanto equipe, a gente se sente muito a vontade porgue, tirando os
residentes, a gente é uma equipe em que estamos juntos ha quinze anos! [...]
Acho que 0 mais importante é isso mesmo: a gente estar falando a mesma
coisa paraafamilia, ter as mesmasideias! (Regina, assistente social).

A colocacdo anterior da assistente social Regina evidencia que, para e€la, a

uniformidade de pensamentos e acoes € reflexo da sintonia e da convergéncia entre os colegas
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de trabalho que convivem ha bastante tempo. Dessa forma, a insercdo do novo e do diferente
parece romper com a estabilidade conquistada pelo grupo ao longo desses quinze anos,
ameacando tal uniformidade. Porém, é preciso pontuar que, embora a conduta uniforme revele
sintonia e convergéncia, pode também ser responsavel por fechamento, estagnacéo e rigidez
perante as possibilidades de contribui¢cbes e mudancas advindas com a inser¢do de novos
profissionais, como no caso de residentes e estagiarios.

Diferentemente da percepcdo da assistente social Regina, a enfermeira Eduarda
ressaltou que a quantidade de profissionais de diferentes especialidades envolvidos e o fato de
eles, nem sempre, compartilharem as mesmas ideias séo fatores que dificultam esse trabalho

em equipe.

[A atuacdo em equipe] é um desafio, porque sdo muitas pessoas... essas
pessoas pensam diferente e, as vezes, surgem alguns conflitos. [...] Entdo,
tem que ser muito bem trabalhado! (Eduarda, enfermeira).

A gente ainda tem essa dificuldade com a equipe médica, por conta desse
egocentrismo que eles tém... essa coisa que sdo eles que determinam. E,
guerendo ou ndo, o tratamento € direcionado a partir deles, as condutas sdo
eles que tomam e... mas, para elas serem colocadas, ou ndo, em pratica,
precisa também da equipe concordar com algumas coisas... mas, ainda gira
em torno da equipe médica (Eduarda, enfermeira).

[..] agente estd em um hospital universitario e isso leva a muitos erros. As
vezes, conseguir fazer o residente [...] entender que algumas coisas ndo s&o...
ndo é aguilo que eles [residentes] estdo pedindo, solicitando... é dificil. [...]
O processo de comunicacdo ainda é uma dificuldade... eu ndo gosto quando
as coisas sdo dadas assim: ‘1sso é para ser feito, porque alguém mandou!’.
Ento, a gente entra em conflito (Eduarda, enfermeira).

E interessante notar, nas falas anteriores da enfermeira Eduarda que, segundo sua
percepcao, as discordancias de perspectivas entre os profissionais ndo s6 € uma realidade,
como culminam no exercicio da autoridade e do poder pela equipe médica.

Vale destacar ainda que, apesar da percepcdo da enfer meira Eduar da ser diferente do
olhar da assistente social Regina em relacdo a0 comportamento dos profissionais dessa
equipe — enquanto Regina ndo percebe divergéncia de pensamentos e atitudes, Eduarda os
reconhece — ambas creditam a diferenca de pensamentos e a¢Bes um obstéculo a atuacéo
integrada.

Nessas falas anteriores, a enfermeira Eduarda menciona também a atuacdo em
hospital universitario e as dificuldades de comunicacdo como outros entraves a atuacéo

conjunta.
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Em consonancia com a enfermeira Eduarda, a terapeuta ocupacional Ana também
escancara os limites desses profissionais em termos de comunicagdo com os colegas de
trabalho, ressaltando a existéncia de momentos marcados por siléncio, velamento, negacédo e
falta de sintonia desses profissionais com as situagfes vivenciadas por eles no cotidiano.
Além disso, aparece em seu discurso, a dificuldade dos profissionais de reconhecerem e

lidarem com seus limites pessoais e profissionais.

Na semana passada, fui descobrir, pela mée de uma paciente, que outra
paciente tinha ido a ébito na Unidade de Emergéncia. E, [o falecimento] foi
justamente de terca para quarta, sendo que a gente faz a reunido na quarta de
manha e... ndo se tocou neste assunto. Era uma paciente que estava sendo
seguida ha bastante tempo, uma adolescente com uma dor que eu nunca Vi
igua! E [..] mexeu muito com a equipe! Estava todo mundo muito
angustiado por ndo saber o que fazer, porque eram urros de dor... tanto é que
elafoi para U.E. [Unidade de Emergéncial paratentar o controle da dor, sob
sedacdo. E, elafoi a ébito e morreu o assunto... [risos], trocadilho malvado,
mas é verdade. Vocé vé a dificuldade mesmo das pessoas de tocarem nos
pontos falhos... ndo falhos assim, de erro médico, ndo, mas todo mundo tem
um limite pessoa e de atuagdo e... € dificil! Ninguém é Deus... tem aguela
coisa, assim de ser Deus, ser um herdi, ser... principalmente para a equipe
médica. Entdo, é dificil aceitar quando... quando ndo da mais, né... talvez por
isso, a‘evitacdo’ de tocar no assunto (Ana, terapeuta ocupacional).

A terapeuta ocupacional Ana menciona também o ambiente fisico como um desafio
para uma atuagcdo conjunta, pelo fato de as salas dos profissionais encontrarem-se dispersas
em diferentes locais e andares do hospital, representando obstacul os a esse contato frequente e

espontaneo.

[...] tenho pouco contato pessoal com as pessoas da equipe; um pouco,
também, por minha sala ser aqui no quarto andar e, entdo, enquanto estou
fazendo qualquer coisa que ndo segja o atendimento dos pacientes, fico aqui e
ndo |4 [Oncologia Pediétrica fica localizada no sétimo andar]. Entdo, acabo
encontrando e convivendo pouco com as pessoas de |a e, entdo, acaba tendo
poucos momentos de troca, por essa questdo estrutural mesmo (Ana,
terapeuta ocupacional).

Foi possivel observar que, a importancia do trabalho interdisciplinar ndo foi
guestionada pelos participantes, de forma que eles demonstraram acreditar nessa forma de
trabalho como um caminho adequado para prestar uma assisténcia de qualidade. As
divergéncias em relacdo a forma de considerar a integracdo e a desintegracdo dessa equipe
derivam da forma com que cada depoente significa o trabalho interdisciplinar.

Outro aspecto importante a ser considerado é que, apesar do reconhecimento de que o
servico de Oncologia Pedidtrica conta com diferenciais em relagdo aos demais servigos do
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HC, a atuagdo em equipe, segundo revelacdes de alguns participantes, parece ndo constituir
uma realidade permanente, constante no cotidiano desses profissionais de salde, a despeito

dos desgj os dos mesmos.

6.5 CUIDANDO DE QUEM CUIDA: ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM A DOR DO OFiCIO

Para lidar com as dificuldades e desafios que permeiam a atuacdo em Oncologia
Pediatrica, os profissionais entrevistados revelaram fazer uso de diferentes recursos de
enfrentamento.

Com intuito de facilitar a compreensédo do leitor, essa categoria foi dividida em seis
itens: Limite de envolvimento, separacdo entre aspectos pessoais e profissionais e
reconhecimento dos proprios limites; Experiéncia profissional e atencéo aos proprios aspectos
emocionais, Compartilhar dificuldades, dividir as dores, ter colegas de trabalho como suporte;
Espiritualidade; Psicoterapia, atividades fisicas e atividades manuais, Outros recursos.

sentimento de dever cumprido; sentimento de capacitacéo; racionalizacdo; bom humor.

6.5.1 LIMITE DE ENVOLVIMENTO, SEPARAGCAO ENTRE ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS E

RECONHECIMENTO DOS PROPRIOS LIMITES

Alguns profissionais mencionaram que buscam controlar a intensidade de
envolvimento com pacientes e seus familiares, através da separaco entre questdes pessoais e
profissionais, como estratégia de enfrentamento para que suas vidas pessoais ndo segjam

prejudicadas e para evitar sofrimento excessivo.

[...] tenho um envolvimento muito grande com as criangas [...] Mas, consigo
me controlar, na medida em que chego em casa... As vezes, naquele dia, fico
mais entristecida, mas ndo paro minhas atividades, ndo paro minhas
atividades com minha filha, ndo deixo com que isso me impega de ir a um
teatro, aum cinemaou sair e ir parauma festa (Eduarda, enfermeira).

[...] ndo que ndo me envolva... me envolvo muito, mas consigo separar! [...]
a0s poucos, comecei a aprender separar (Regina, assistente social).
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[...] € um trabalho muito intenso mesmo, de conseguir separar € ndo levar
isso |4 para fora, porque ficar vivenciando isso também |4 fora, vinte e
quatro horas, € muito ruim! (Natdlia, assistente social).

[...] acho que, pelo tempo que estou aqui [aproximadamente trinta e dois
anos|, ja consegui fazer essa separacdo [entre as questdes pessoals e
profissionais] (Clara, assistente de enfermagem).

[...] quando entro [no hospital], deixo meus problemas na porta e quando
saio, deixo os daqui, agui! Vocé tem que saber separar, porque se néo
souber... sofre... sofre muito! [...] Se ndo, vocé ndo vive... vocé tem que
separar as coisas! (Clara, assistente de enfermagem).

[...] a gente sabe que tem um certo limite que vocé pode chegar [de
envolvimento], mas que vocé ndo deve ultrapassar, porque ai... € muito
sofrimento (Clara, assistente de enfermagem).

[...] sinto ador do outro, mas € do outro, a dor ndo € minha! [...] édo outro e
€U pOosso estar com 0 outro, mas ndo no lugar do outro e isso também me
protege... me protege no sentido de que me deixa tranquilo para poder agir
(Tadeu, psicdlogo).

[...] sei separar as coisas. quando tem agum agravamento, algum falecimento...
sofro, fico triste, mas consigo lidar bem (Denise, nutricionista).

Apesar de mencionar a importancia de estabelecer um limite de envolvimento para
com 0S pacientes e separar aspectos pessoais das questdes profissionals, a assistente de
enfermagem Clara, as assistentes sociais Regina e Natalia, o médico Julio, o psicélogo
Tadeu e aterapeuta ocupacional Ana revelaram que nem sempre conseguem aplicar isso na
prética. Eles parecem ndo conseguir conceber a s mesmos desvinculados de suas funcdes

profissionais; trata-se de umarealidade a qual eles estdo fundamental mente relacionados.

[...] tém uns [pacientes] que ndo tem como vocé ndo ter um vinculo maior,
apesar de vocé saber que se passar daguilo vocé sofre. Mas tém uns
[pacientes] que ndo tém jeito... que s80 muito especiais, que ndo tem como
deixar essa barreira e vocé ultrapassa ela (Clara, assistente de enfermagem).

Acho que nem tudo... a gente faz com muita clareza, assim: ‘Olha, esse
consigo, esse ndo!’, porque é um ser humano que esta doente, € uma familia
que esté precisando (Regina, assistente social).

[...] 0 6bito para mim € [...] ndo tem como ndo sentir, ndo levar por um
tempinho |a para fora; depois, vocé respira e retoma [a vida] de novo!
(Natdlia, assistente social).

[...] qguando vou embora, ainda sinto o reflexo desse ébito... fico mobilizada.
Durante aguele dia, vou para outro trabalho que € em outro contexto, né...
tento desvincular, mas ndo deixo de ficar mobilizada, ficar mais sensivel...
(Natélia, assistente social).

[...] levo tristeza[para casa] (Julio, médico).
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Para o psicologo Tadeu, o fato de ter seus proprios problemas faz com que, fora do

ambiente de trabalho, ele deixe as questdes dos pacientes em segundo plano.

[...] ndo posso falar que me desligo, porque ndo consigo me dedligar... mas
eu tenho meus problemas, tenho minhas questdes. Entéo, é... eu ponho em
‘stand by’, deixo em suspensdo. Eu lembro, d& uma ‘tristezinha'... (Tadevu,
psicdlogo).

A terapeuta ocupacional Ana pontuou que, apesar de nem sempre conseguir

estabel ecer essa separacao, isso ndo repercute negativamente em sua vida pessoal.

[...] dependendo do caso que atendo, muitas vezes, eu levo comigo sim; falar
que ficou aqui, € mentiral Eu levo paracasa|...] Mas lembro, sei 14, antes de
dormir, quando vocé deita na cama, lembro... ndo tem jeito! Assim, mas ndo
€ algo que me atrapalha avida laforal Nao interfere na minha vida pessoal...
€u carrego comigo, mas a minha vida continua. Pelo menos, até hoje, ndo
chegou a atrapalhar.

O psicdlogo Tadeu acrescenta também que seu trabalho requer um respeito aos
proprios limites para que ele consiga preservar sua vida pessoa e seus recursos. Para ele,
trata-se de estar aberto ao outro, mas numa permeabilidade seletiva. Esse reconhecimento dos
proprios limites e a diferenciacdo eu-outro permitem que ele busque possibilidades de

atuacdo, mesmo diante das limitagdes existentes.

[...] tenho que saber gque isso tem um limite para eu preservar minha vida,
meus recursos, minha histéria. Minha histéria ndo € necessariamente a
histéria do outro, mas posso usar a minha histéria para entender o outro, que
pode ser meu colega ou a mée, o pai, a avo, o adolescente, a crianca (Tadeu,
psicdlogo).

[...] estar permedvel é estar fortel E, estar permedvel ndo é deixar passar
tudo, € uma permeabilidade seletiva em gue se deixa passar algumas coisas e
outras ndo (Tadeu, psicologo).

Tem dia que eu precisava atender um paciente, mas vejo que ndo vou dar
mais conta, ai volto em outro horario, dou um jeito ou venho no dia que eu
viria mesmo e vou estar melhor. N&o adianta atender de qualquer forma,
porgue isso vai me fazer mal (Tadeu, psicologo).

[...] prefiro, em vez de dar murro em ponto de faca, eu espero minha méo
curar, minha mdo estar mais forte para eu voltar a dar murro em ponto de
faca; talvez améo s esteja fraca naguel e momento! (Tadeu, psicologo).

Quando eu me vejo com meus limites, eu paro: ‘ Ok, e o que eu posso fazer?
(Tadeu, psicologo).
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A capacidade de reconhecer limites também é significada pelo psicélogo Tadeu como
uma possibilidade de se ver como ser humano, o que pressupde reconhecimento de

impoténcia, de falhas, de emocdes e de limites.

Eu tive histérias muito bacanas de dar... as vezes, a gente faz isso, né: o
médico e o psicdlogo v8o comunicar que ndo ha mais chance de cura, que
agora é controle de dor e cuidado paliativo e, o paciente sair... € a médica
[...] chorar, dizer que ndo queria ver a morte desse paciente! E eu acho uma
delicia, porque a gente tira o jaleco de super-homem e passa a ser gente,
gente que falha, gente que tem limites, gente que se emociona e isso faz
parte... Isso faz parte do tratamento, isso faz parte do cuidado; essa € a
esséncia do cuidado em Oncologia Pediétrical (Tadeu, psicdlogo).

6.5.2 EXPERIENCIA PROFISSIONAL E ATENCAO AOS PROPRIOS ASPECTOS EMOCIONAIS

Alguns profissionais entrevistados contaram que a experiéncia neste contexto de
trabalho funciona como recurso e suporte para enfrentar situacoes dificelis.

Para a enfermeira Eduarda, sua experiéncia lhe possibilitou maior tranquilidade para
expressar suas opinides e para estabelecer relacionamentos mais proximos com pacientes e

familiares, além de contribuir para o reconhecimento e a correcéo de falhas.

[..] hoje, que sei me aproximar melhor da familia, conversar, buscar
informagdo, tentar conhecer melhor aquele espaco e, até mesmo, enfrentar
melhor aguela situacéo (Eduarda, enfermeira).

Vocé ndo tem medo de tomar atitudes, ndo tem medo de se posicionar em
algumeas coisas [...] Eu consigo ser aberta com a familia [...] consigo fazer
iSSO com mais seguranca e até me aproximar mais dos pais. Em nenhum
momento fugi de alguma situacdo, por mais dificil que elafosse. [...] mas, a
experiéncia e, talvez, as proprias vivéncias, vao te mostrando caminhos a
serem seguidos e véo te corrigindo algumas falhas! (Eduarda, enfermeira).

A assistente de enfermagem Clara revelou que quando comegou a trabalhar, neste
contexto, sofria mais, porém, acredita que com o passar do tempo, foi desenvolvendo
mecanismos defensivos paralidar com situagcdes que antes eram consideradas dificeis.

[...] eutrabalho com eles, bem dizer, aminhavidainteira de servico aqui [...]
logo que eu comecei a trabalhar agui [ha aproximadamente trinta e dois

anos| eu sofria demais! Ai, eu ndo sai... acho que o proprio organismo cria
uma... uma defesa, né?! (Clara, assistente de enfermagem).

Gragas a Deus, aprendi a conviver e alidar com eles [pacientes com cancer]
(Clara, assistente de enfermagem).
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Para 0 médico Julio, a experiéncia de trinta anos trabalhando nessa éarea lhe permitiu
aprimorar e oferecer uma assisténcia de melhor qualidade: passou a ser mais sensivel a dor do
outro, ndo assumindo uma postura de naturalizacéo, como fazia antes, e passou a se envolver

de formamais profunda com seus pacientes e familiares.

Tudo, conforme vocé vai vivendo, muda... muda, sim! E o que mudou, ou
gue tenho tentado mudar, é para melhor [...] A gente quando forma, ndo sei
se tem aver com o que passel na minha vida também, de ter perdido os pais,
de ter lutado relativamente sozinho... [...] eu fiquei meio como... vocé fica
meio ... ndo é t&o... sensivel, vamos dizer assim! Entéo, para vocé, enfrentar
aquilo que a mée [da crianca com cancer] esta passando era, no passado,
uma coisa muito normal [...] Eu ndo vivia téo fortemente como vivo 0s
ultimos anos, ou sgja, estou me envolvendo muito mais, atualmente, do que
no passado! (Jdlio, médico).

Para a assistente social Regina e para a assistente de enfermagem Clara, a
experiéncia adquirida neste contexto de atuacdo permitiu que elas aprendessem a separar

questdes pessoais e profissionais, como forma de evitar sofrimento excessivo.

Quando comecei, 0 envolvimento era maior [..] a0S poucos, comece a
aprender separar (Regina, assistente social).

[...] pelo tempo que estou agui [aproximadamente trinta e dois anog], ja
consegui fazer essa separacdo [entre as questBes pessoais e profissionais)
(Clara, assistente de enfermagem).

Para a assistente social Natdlia, a experiéncia nesse contexto lhe proporcionou
aprendizado e amadurecimento. Ela relembrou que, em sua formagdo académica, recebeu
conselhos para que ndo chorasse diante dos pacientes, o que fez com que, no inicio da sua
atuacdo, ela resistisse a manifestacdo de seus sentimentos. Mas, hoje, ela permite-se expressar

seus sentimentos a pacientes e familiares.

[...] quando a gente esta estudando, ha uma construcéo bem académica que
diz: ‘Né&o chore!’, mas quando vocé vai para a préatica, no comeco, voceé fica
brigando muito, como se fosse uma camisa de forga... Mas, na verdade, com
o tempo, vocé vai amadurecendo e vendo que da para estar junto, sem perder
seu objetivo, seu aspecto profissiona... [...] Eu percebo, na minha
experiéncia, que pude olhar paraisso e foi onde comecel a me permitir, né.
Tem momentos que posso chorar, né, que ndo vou conseguir me segurar!
Quando eu der conta, tudo bem, mas as vezes, ndo precisal (Natdia,
assistente social).

Além disso, para a assistente social Natélia, a experiéncia de onze anos trabalhando

neste contexto, permitiu-lhe ressignificar a morte, aceitando-a como parte da existéncia. Para
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ela, ressignificacdo ndo anula o sofrimento, mas favorece a aceitacdo. Apesar da
dificuldade relatada, anteriormente, de lidar com o 6bito de seus pacientes, ela demonstrou
capacidade de lidar com essa circunstancia, ja que consegue entrar em contato com o
sofrimento, mas sem ser tomada por ele a ponto de perder sua capacidade de mobilizar
recursos essenciais para ao cuidado aos familiares enlutados e aos demais pacientes em

tratamento.

[...] acho que conviver com essa realidade, como eu te disse, ha onze anos
aqui, vocé vai... vocé vai aprendendo a olhar de outro lugar para algo que te
faz sofrer. N&o que vocé ndo sofra, mas é como se a morte fosse construida
na minha vivéncia, na minha vida hoje, como algo que faz parte da vida
mesmo, que vai acontecer... mas, ndo que seja facil. Acho que, talvez, a
aceitacdo desse processo... eu estou internalizando mais. Acho que esse
aprendizado, essa vivéncia contribuiu muito! (Natdlia, assistente social).

[...] eudigo, em relagdo & minha experiéncia... ndo que eu ndo sofra, ndo que
eu ndo sinta, mas aprendi a lidar com ela [a morte], a aceitdla um pouco
mais (Natélia, assistente social).

A assistente social Natdlia acrescentou, ainda, que a experiéncia em Oncologia
Pediétrica possibilitou a ela aprender a atentar aos proprios aspectos emocionais como forma

de buscar um equilibrio interno, de cuidar-se e de preservar a qualidade de seus atendimentos.

[...] agente também precisa estar atento aos aspectos emocionais que vao se
desenvolvendo nesse processo de estar junto com essas criangas [...] a gente,
enquanto profissional, tem que também ter um cuidado com a gente neste
aspecto, porgue acaba refletindo também nos atendimentos, por mais que a
gente ndo queira, né... Entéo, equilibrar essas emocdes, acho que para mim é
algo que aprendi muito, estando aqui ao longo desses onze anos. Cuidar
desse lado também &, sim, muito importante (Natdlia, assistente social).

O psicologo Tadeu também comentou sobre a importancia dessa atencdo e da
compreensdo dos proprios sentimentos como sendo algo essencial para mobilizar recursos

eficazes para lidar com essas sensacoes.

Eu sou muito fiel aos meus pensamentos e aos meus sentimentos e tento ver
0 que é que me tocou [...] Entdo, ok, vai me tocar e me tocou, mas em que?
Isso tem a ver com questbes minhas, com questdes de empatia? Eu sempre
tento fazer essa diferenciac@o, sempre fazendo isso para mobilizar recursos:
0 gue eu posso fazer com esse meu sentimento? (Tadeu, psicologo).
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6.5.3 COMPARTILHAR DIFICULDADES, DIVIDIR AS DORES, TER COLEGAS DE TRABALHO COMO
SUPORTE

Alguns profissionais pontuaram que utilizam a troca de experiéncias entre os colegas
como forma de auxiliar 0 enfrentamento das dificuldades que vivenciam no contexto
profissional.

A enfermeira Eduar da mencionou aimportancia de ter um espago junto aos proprios
colegas da equipe de enfermagem para dialogar, discutir e compartilhar experiéncias como
forma de suporte para lidar com situacfes dificeis. Revelou que esses momentos acontecem
tanto de maneira informal, através de conversas no corredor como, também, formamente,
uma vez por més, em um grupo conduzido por uma psiquiatra. Os profissionais da equipe de
enfermagem e a psiquiatra responsavel pelo grupo, percebendo as proprias demandas e as
demandas dos colegas, criaram esse momento em que os profissionais interessados tém a

oportunidade de dividir suas histérias e compartilhar seus sentimentos, medos e dificuldades.

[...] nés, enfermeiras e alguns auxiliares que ficam |4 [na enfermaria] com
mais frequéncia, sempre que possivel, assim... de uma forma mais indireta,
no corredor, no momento de maior tranquilidade, a gente estd sempre
discutindo e tentando compartilhar essa experiéncia, como foi dificil paraum
ou paraoutro (Eduarda, enfermeira).

A gente tem agui um grupo, que acontece uma vez por més com uma
psiquiatra. Ela fica agui uma hora e, nessa uma hora, os profissionais [da
equipe de enfermagem] que desejam participar, tém a chance de poder
dividir suas histérias, suas angustias [...] 1sso gjuda, embora seja uma vez sb
por més, mas guda... € um momento que vocé pode chorar, vocé pode
dividir... e vocé vé que aquilo é natural (Eduarda, enfermeira).

O psicdlogo Tadeu revelou que, em momentos dificeis em que é tomado por
sentimentos de desanimo e impoténcia, busca apoio junto a propria equipe, que o ajuda a dar
prosseguimento a seu trabalho. Ele significa esses momentos de troca com profissionais da
equipe como uma possibilidade de se tranquilizar, de perceber que os colegas também
encontram dificuldades na prestagdo da assisténcia, de sentir seguranca e respaldo por parte
dessa equipe, além de acreditar ser essa uma oportunidade de construir, junto com os colegas,

formas mais eficazes de cuidar de cada paciente.

Me sinto mais tocado quando entro em contato com uma familia com uma
histéria de abandono absurda e, as vezes, eu também perco o recurso diante
disso! ‘Sei 1&... 0 que eu posso fazer? E entdo, eu vou conversar com a
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assistente social, primeiro, e ver o que ela ja esta fazendo para eu fazer
também e completar o trabalho partindo de algum ponto. S0 momentos em
gue me sinto impotente (Tadeu, psicologo).

[...] eu sempre fui de cavar espago. Entdo, quando eu ndo estou bem, eu
procuro, converso com o médico, converso com o residente (Tadeu,
psicdlogo).

[...] esses momentas de encontro com 0s outros profissionais € um momento
de relaxar, de ver que o outro também esta passando por dificuldades [...].
Esses encontros vao propiciar que eu fique mais tranquilo, que eu tenha mais
seguranga, mais respaldo de outros profissionais e que a gente consiga
pensar formas diferentes de cuidar daguela pessoa (Tadeu, psicologo).

Para a assistente social Natalia, o contato com outros profissionais de salide |he
proporcionou aprendizado e amadurecimento. Ela exemplificou que, através dessa troca,

aprendeu a soltar-se mais nos atendimentos, permitindo expressar seus sentimentos.

Eu aprendi até a poder soltar um pouco esse lado [permitir-se chorar junto a
familiares enlutados|, olhando alguns profissionais que faziam isso no
momento do Obito, né que choravam... a enfermagem compartilhava
(Natdlia, assistente social).

Outros participantes relataram utilizar a troca com seus proprios familiares como

forma de apoio e como oportunidade para compartilhar suas dificuldades.

[...] levo tristeza [para casa)... comento com minha mulher, tudo... (Jalio,
médico).

[...] comento com a minha m&e... coitadal [risos|, e ela sempre escuta 0s
casos piores e depois, fica até perguntando [...] [Risos] Ela compartilha!
(Ana, terapeuta ocupacional).

A terapeuta ocupacional Ana revelou que ndo conta com nenhuma forma de apoio
que possa auxili&la a enfrentar as dificuldades que permeiam a atuagdo em Oncologia
Pediédtrica, apesar de sentir necessidade de poder contar com um profissiona para poder
dividir suas angustias e sentir-se compreendida. Foi possivel perceber que a profissional
significa, como forma de suporte, apenas acompanhamentos formais como, por exemplo,
atendimento psicologico. Apesar dos significados que atribui a0 cuidado ideal para s,
mencionando ndo estar tendo nenhuma fonte de suporte formal, ela possui um movimento de
se gjudar, por exemplo, através da ventilacdo de sentimentos, que Ihe permite buscar apoio de

outras pessoas para compartilhar seus sentimentos, para desabafar e elaborar essas questdes.
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[...] atuamente, ndo tenho nenhuma forma de apoio, mas acho essencial!
Muito necessario seria mesmo que eu tivesse um acompanhamento
terapéutico mesmo, meu, pessoal, mas, infelizmente, nesse momento, ndo to
tendo. E sinto falta porque, as vezes, vocé quer falar com alguém, alguém
gue saiba o que vocé esta sentindo, alguém que te gjude a passar por isso
[..]. Entdo, fica muito na ventilagdo... sai dali, conversa com aguem,
desabafa e elabora sozinha [risos|, porque... vai fazer o qué? Mas, acho
muito importante que tivesse esse apoio (Ana, terapeuta ocupacional).

6.5.4 ESPIRITUALIDADE

Alguns profissionais contaram que a espiritualidade ‘funciona como uma ferramenta
gue os auxilia a enfrentar as dificuldades experimentadas na atuacdo profissional. Eles
parecem buscar apoio e forgca no sagrado.

Para a assistente social Natalia, a nutricionista Denise e a enfermeira Eduarda, a
espiritualidade contribui para a compreensdo, aceitacdo e elaboracdo de situacbes dolorosas
gue enfrentam ao longo de seu percurso profissional. Elas fazem uso de suas crencas como
forma de atribuir novos sentidos aos sofrimentos vivenciados por seus pacientes e para
ressignificar amorte deles.

Para a assistente social Natalia e para a nutricionista Denise, a espiritualidade
permite que elas encarem a morte como algo natural, inerente a existéncia humana. Além
disso, contribui para que elas ndo paralisem diante dos obstéacul os, conseguindo buscar formas
possiveis de exercer o cuidado, mesmo diante das dificuldades.

[...] sou espirita kardecista. Acredito em reencarnagéo; acredito que ninguém
passa por nada sem que tenha sido determinado, provocado. Muitas pessoas
perguntam: ‘Como vocé consegue lidar bem com uma crianca que esta com
cancer? ; ' E tdo revoltante! Como Deus deixa uma crianca ter cancer? . Mas
€U ja vejo essa crianga Ndo como uma crianga, mas como um espirito que ja
teve vérias encarnagfes, que passou por varias experiéncias para ter que
passar por isso, e que tem a familia envolvida nisso também. Entdo, eu tenho
0 meu papel de gjudar aguele espirito a passar por essa situagao e que, 0 que
ele vai viver daquilo, é para evolucéo dele. Se ele chegar a falecer, é uma
coisa que era para ser assim. E isso que me consola (Denise, nutricionista).

Tenho uma questdo espiritual que me guda a elaborar e aceitar isso
[agravamento e/ou falecimento] como algo que esta ali e pode acontecer
(Denise, nutricionista).
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[...] a espiritualidade [...] é outro recurso que me gjuda, né. [...] me gjuda
bastante a enfrentar e a entender que a morte é realmente algo... que a Unica
certeza que nds temos, na vida, € a morte mesmo! Acho que isso foi me
gudando a ficar, vamos dizer, mais tranquila, para quando eu tiver que dar
suporte e apoio, eu consiga disparar esse recurso interno para que eu possa
diluir isso no atendimento... para que eu possa conseguir, mesmo que venha
o choro (Natdlia, assistente social).

A enfermeira Eduarda cré que os pacientes fal ecidos tornam-se anjos da guarda que
intervém na Terra por ela e pelos demais profissionais de salde atuantes no hospital. Ela
acredita que esses anjos proporcionam tranquilidade e sucesso em seu trabalho e parece
significa-los como guias e acompanhantes de sua trajetéria profissional.

Algumas criangas nossas se transformam em anjos da guarda. Tem hora que
tenho a sensaco de que parece que eles estdo aqui te iluminando... E, pensar
gue eles viram anjos da guarda ameniza um pouco, porgue é dificil entender
porgue eles tém que passar por isso (Eduarda, enfermeira).

[...] nestes momentos [redlizacdo de procedimentos dolorosos|, respiro e
tento fazer uma conex&o entre 0 meu anjo da guarda e o anjo da guarda da
crianca, para que traga tranquilidade, para que eu tenha sucesso naquilo que
vou fazer. Ndo sei se acreditar nisso traz mesmo a tranquilidade, mas ai o
procedimento da certo! Entdo, independente da religido da crianga, porque é
uma coisa minha... as vezes, até falo para a mée: ‘Néo sel de que religido
vocé é, se vocé acredita em anjo da guarda... mas vou chamar o0 meu paraele
me gjudar neste procedimento’ (Eduarda, enfermeira).

A fé aparece, novamente, no discurso da enfermeira Eduarda, ao relatar o conforto
proporcionado pela intervencdo de um padre em uma situagdo em que a equipe de salde
estava enfrentando momentos dificels. A presenca deste padre e suas colocagOes permitiram
gue ela resgatasse o significado que atribui a sua profissdo, significado que faz com que ela
continue escolhendo ser enfermeira de pacientes com cancer, por sentir que vale a pena, que

faz sentido, apesar dos sofrimentos que permeiam seu oficio.

[...] nesta sexta-feira, aparece um padre aqui, do nada|...] por que esse padre
gue ia para outro lugar, veio aparecer aqui? Assim, [...] talvez a gente estava
precisando! [..] e ai ele [o padre] te faa, que na percepcdo dele, os
profissionais de salide sdo dedos de Deus... é a forma com que Deus
consegue atingir as pessoas. E ai, vocé fala: ‘Compensa eu continuar nessa
luta, nessa batalhal’ (Eduarda, enfermeira).
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6.5.5 PSICOTERAPIA, ATIVIDADES FiSICASE ATIVIDADES MANUAIS

Alguns participantes mencionaram psicoterapia, atividades fisicas e atividades
manuais como recursos para descarregar tensdes e reabastecer energias no periodo em que

nado estdo trabalhando no hospital.

[...] fora daqui, tenho outras atividades [...] fora daqui, é pra descarregar...
faco atividade fisica, fago trabalho manual, pinto, bordo! (Clara, assistente
de enfermagem).

[...] me cuido, vou fazer exercicio, vou fazer caminhada, vou nadar...
também fago terapia... discuto (Tadeu, psicologo).

6.5.6 OUTROS RECURSOS. SENTIMENTO DE DEVER CUMPRIDO; SENTIMENTO DE CAPACITACAO;

RACIONALIZAGAO; BOM HUMOR

A assistente de enfermagem Clara contou que faz uso de outro recurso para
enfrentar as dificuldades e os sofrimentos inerentes a sua atuacéo profissional: experimenta
um sentimento de dever cumprido pelo trabalho realizado e por oferecer o cuidado necessario
e possivel aps pacientes. Segundo €ela, o sentimento de ter cumprido o que lhe cabia realizar

faz com que ela ndo se sinta culpada, ndo se sinta em divida com pacientes e seus familiares.

[...] quando saio daqui, sei que o que eu tinha para fazer, eu fiz! Até quando
eles vao a obito, sei que o que eu pude fazer por eles, eu fiz! Entdo, ndo
tenho assim... ndo tenho peso na consciéncia... dor na consciéncia (Clara,
assistente de enfermagem).

Vae relembrar que, diferentemente da assistente de enfermagem Clara, a

nutricionista Denise costuma sentir-se em débito com seus pacientes.

Sinto que ndo dedico o tempo que gostaria de dedicar... que esses pacientes
merecem. As vezes, fico com essa sensagdo de frustraco, de que podia ter
colaborado mais, de que podia ter dado uma atencdo mais especial, ter
conseguido resolver mais questfes... Mas aguela carga horéria e 0 excesso
de trabalho ndo me permitem (Denise, nutricionista).
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A nutricionista Denise demonstrou confianca em relacdo a sua capacidade de
desempenhar sua funcdo, o que pode ser considerado um fator que Ihe permite enfrentar as

dificuldades inerentes a sua atuacdo com maior seguranca e tranquilidade.

[...] me sinto muito forte para lidar com essas criancas [...] € sei que consigo
passar coisas boas para elas, além da questdo profissional de nutricionistal
(Denise, nutricionista).

O médico Julio faz uso da racionalizagdo para conseguir lidar com a morte de seus
pacientes — esforca-se para encarar a situagdo como uma experiénciainerente avidae, a partir

disso, tende a seguir em frente e continuar sua propria caminhada.

[...] levo tristeza [para casd]... mas, pouco tempo depois, vocé racionalizal
Perdeu... faz parte da vida e tudo... e vocé toca o barco! (Julio, médico).

O médico Julio acredita também, que seu jeito de ser influencia diretamente na forma
com que ele cuida de pacientes com cancer. Ele pensa que o fato de ser brincalh&o |he permite

criar um climamais leve em um contexto de tratamento que é tdo penoso.

[...] sou brincalhdo [...] Brinco com todo mundo, com as familias, com as
criangas e ta! [...] acho que a coisa € muito pesada para a crianga, para a
familia... entdo, se ndo tiver um ambiente ... amistoso...! (Jalio, médico).

Foi possivel perceber que os participantes procuram desenvolver recursos de
enfrentamento como forma de se adaptarem ao contexto de trabalho em salde. Porém, esse
movimento parece, na maioria das vezes, solit&rio, com raras excegdes em que eles
compartilham suas dificuldades e buscam apoio junto aos colegas. Essa compreensdo de
soliddo parece ampliar-se diante de sentimentos de desamparo experienciados pelos
profissionais em relacdo ainstituicdo hospitalar em que atuam.

O psicologo Tadeu e a enfermeira Eduarda ressaltam gque, mesmo diante das
dificuldades que permelam a atuagdo em hospitais, a ingstituicdo em que trabalham néo
demonstra preocupacfes para com seus préprios profissionais.

[...] o hospital ndo estd nem ai para seus funcionérios, desde a tia da faxina
até o médico professor doutor! (Tadeu, psicdlogo).

A gente ndo tem o apoio do hospital na tentativa de amenizar o sofrimento
que o profissional tem na prestacdo do cuidado [...] o hospita € uma
instituicBo grande, mas peca muito nesse apoio, N0 acompanhamento do
profissional (Eduarda, enfermeira).
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A assistente de enfermagem Clara alerta sobre a necessidade de suas colegas de
profissdo de receber algum tipo de apoio e ressalta, inclusive, apoio psicol gico, pois segundo
ela, a maioria delas, principalmente as novatas, tende a recorrer a medicacdo para suportar
conviver com situagfes consideradas dificels. Vae destacar que a profissional mencionou
apenas as colegas como necessitadas de algum tipo de apoio, enfatizando, ainda, a
importancia desse cuidado aos profissionais novatos. Ela ndo se inclui entre as profissionais
gue precisam desse suporte, 0 que permite pensar que sua experiéncia profissional de mais de
trinta anos atuando junto a essa clientela, funciona como recurso para enfrentar as
dificuldades na trajetdria profissional, mas, também, pode evidenciar uma dificuldade da
propria profissional de se reconhecer como vulneravel. Além disso, quanto ab movimento que
as colegas de Clara fazem de buscar na medicacdo o caminho para lidar com as dificuldades
gque enfrentam no contexto profissional, pode ser considerado uma busca por resultados
rapidos.

As meninas, principalmente as novas, quando comegam aqui, elas acabam
indo pro médico, pedindo medicacdo, entendeu? Entdo, eu acho que tem

muitas que tém necessidade [de alguma forma de apoio] (Clara, assistente de
enfermagem).

A enfermeira Eduarda e o psicdlogo Tadeu ressaltaram a importancia do cuidado
aos profissionais de salde como medida essencial para a prevencdo da salde mental dos

mesmaos.

N&o precisa esperar que o profissional adoeca para olhar para ele; tem que
prevenir para evitar o que poderia levar a uma doenca mental ou psiquidtrica
em funcdo do desgaste que ele [0 profissional] tem, porque o desgaste é
evidente (Eduarda, enfermeira).

A ingtituicBo precisa entender que trabalha com gente, trabalha atendendo
gente, mas que seus funciondrios também sio gente, n€?! Sao pessoas que
trabalham la e que também tém demandas. A instituicdo é perversa,
extremamente perversal (Tadeu, psicologo).

Para o psicologo Tadeu e para terapeuta ocupacional Ana, o cuidado aos proprios
profissionais exige uma estrutura adequada, organizagdo de uma rotina de atendimentos e

contratacdo de equipes paralelas para cuidar dos funcionérios.

[...] acho que precisam criar formas, mas formas mesmo! N&o assim: ‘olha
tem um grupo ali pra discutir’... ndo! Vocé, de tal hora atal hora, vocé vai
estar ali, porque a gente vai organizar pra que vocé esteja ali sem ter que
voltar para enfermaria e isso faz parte de seu trabalho: fazer parte daquele
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grupo, seja psicoterapéutico, seja de ginastica laboral, sgja 14 o que for!
(Tadeu, psicologo).

[...] precisa contratar uma equipe paralela para atender a equipe, ndo tem
jeito! E precisa criar, tipo... hoje, das seis as sete horas ndo tem banho, hoje
serd as oito horas e dar subsidios para o profissional se sustentar e sustentar
essa posi¢ao de cuidado! Se ndo, ndo acontece! (Tadeu, psicdlogo).

Acredito que 0s grupos se esvaziam, porgue ‘preciso atender trinta e nove
pacientes... Entdo, ndo vou!’. Eu também ndo iria, nél E ndo adianta... tem
gue ter comego, meio e fim, ndo pode ser ‘ad eternum’! A gente precisa, o
hospital precisal (Tadeu, psicdlogo).

ter um horario e um supervisor externo, alguém que venha para esse intuito,
uma reunido especificamente paraisso... (Ana, terapeuta ocupacional).

O psicologo Tadeu acredita que, pelo fato de a instituicéo hospitalar em que trabalha
ndo demonstrar acdes voltadas para o0 cuidado de seus funcionarios, cabe aos préprios
profissionais colaborarem para a construcéo desse espaco de cuidado, assumindo uma postura
mais ativa, em vez de se colocarem em uma postura passiva de ficar a espera de decisdes da
instituicdo. Segundo o participante, ja existem esforcos por parte dos seus préprios colegas,

paracriar espacos informais de apoio e troca.

E, fora isso, é um trabalho de cada profissiona se inteirar com o outro, se
ndo a gente fica s esperando a posicéo de fora. Acho que eu, enquanto
psicologo, o que eu posso fazer? E o médico? [...] ndo adianta esperar sO 0
hospital resolver... que eu vou fazer ioga e vai resolver (Tadeu, psicologo).

[...] aequipe, hoje, faz alguns esforcos de criar esse espago, CoOmo na reunido
clinica, no corredor, na reunido na salinha... algo que é muito préprio da
Oncologia Pediétrical [...] E bem informal, mas acho que é uma forma que
vale apena... mas, acho que a institui¢ao precisa criar um espago para essas
situagdes, que sejam protetoras mesmo! (Tadeu, psicdlogo).

A enfermeira Eduarda também relatou gque, frente a auséncia de um movimento do
proprio hospital visando a prestar um cuidado aos seus funcionarios, a prépria equipe de
enfermagem criou um momento de cuidado para seus profissionais. Ela revelou, porém, que
ha entraves ingtitucionais que dificultam a adesdo dos seus colegas, entre eles, a rotina de
trabal ho.

A gente tem agui um grupo, que acontece uma vez por més com uma
psiquiatra. [...] os profissionais [da equipe de enfermagem] que desgjam
participar, tém a chance de poder dividir suas histérias, suas angustias... [...]
Mas isso tudo é algo voluntério. Ela, a psiquiatra, se dispbs a fazer isso com
0 grupo, entdo, ndo € nada do hospital. Foi uma necessidade percebida por
ela e pela equipe [de enfermagem] (Eduarda, enfermeira).
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Como [0 grupo] acontece pela manha e o plantdo esta sempre corrido, o
profissional que esta trabalhando, na manh&, ndo consegue participar tanto.
Mas tem um grupo, j& fixo, que € composto pelos profissionais que
trabalham a noite. Eles [profissionais de enfermagem que atuam no turno da
noite] estdo saindo do plantdo e esperam a chegada do psiquiatra e
participam, mesmo estando cansados, com sono; as vezes, até cochilam, mas
ndo vao emboral [..] Sempre que possivel, o profissional que esta mais
tranquilo, se ele desgjar, ele também vem participar (Eduarda, enfermeira).

Os profissionais também revelaram despreparo quanto a formagdo recebida para
atuacdo em salde, o que também representa mais um fator que dificulta a adaptacdo ao
contexto de atuacéo.

O psicélogo Tadeu acredita que as dificuldades inerentes a prética em salde surgem
desde a formagao dos profissionais, que ndo sdo preparados para lidar com situagdes dificeis e

sdo formados e treinados para serem onipotentes.

A formacdo também é perversal Nao permite... Vai construindo a capa
durante cinco, seis ou sete anos, vai tricotando a capinha do super-homem...
[risos] vai que d4, mas ndo da! (Tadeu, psicologo).

O médico Julio traz a tona um exemplo de formacéo inadequada de oncologistas para
prestar assisténcia a pacientes terminais. Ele contou que alguns colegas, por ndo tolerarem a
dor e a ansiedade do contato com a terminalidade, optam por agendar retornos para seus
pacientes apds um longo periodo, de forma que eles figuem muito tempo sem voltar ao
consultério, reduzindo a frequéncia de contato com os mesmos. Porém, comentou,
especificamente, sobre a formagdo em Medicina no HCFMRP-USP, pontuando que, nessa
instituicdo, os futuros oncologistas sdo orientados e treinados para serem profissionais
préximos, para que participem ativamente do cuidado a seus pacientes.

[...] me magoa muito, mas me irrita muito mais do que magoa. S&o
profissionais da érea oncol gica que sdo t&o despreparados [...] Sdo aqueles
gue o paciente esta em estadio final e eles somem! Entdo, eles cuidam do
cara... imagino até de que jeito [...] O cara estd em estadio final e o médico
marca retorno de seis em seis meses... seis meses, [0 paciente] jA morreu e
ele sabe disso! Entéo, esse cara, ele ndo é preparado... ele é médico! Ele ndo
se envolve porque ele ndo quer... ndo vou nem dizer que ele ndo quer
trabaho, ele ndo quer ansiedade, ele ndo sabe lidar com isso! Entdo, esse
cara deviafazer tudo... ndo vou falar nem Oncologia, mas nem Medicina ele
deviafazer! Eujavi isso vérias vezes e eu sou o contrario (Julio, médico).

La [Oncologia Pediétrical, percebo a formagdo que é dada [...] o cara
[profissional] participa mesmo! [...] o pessoa abraca, vai até o fim junto e,
sai assim da sua vida... e isso é bom! [...] Acho que isso tem a ver com a
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formac&o de cada um e com afaculdade... aformacéo pessoa e a faculdade!
(Jalio, médico).

O psicélogo Tadeu ressaltou a necessidade de pesquisas e reflexdes por parte das
instituicbes de ensino que formam profissionais para atuar na area de salde, para que as
préticas de cuidado sejam repensadas tanto em relacdo a pacientes e a familiares, como
também, em relacdo aos préprios profissionais de salde. Além disso, pontuou as possiveis

contribui¢bes deste estudo.

[...] os estudos, os pesquisadores, alguém precisa pensar nisso: como fazer
isso [cuidar dos préprios profissionais de salde] no hospital? O hospital
precisa encarar que isso € uma forma de cuidado também! (Tadeu,
psicdlogo).

[...] asinstituigdes de formagdo, as faculdades e universidades [...] nenhuma
tem essa visao! Esse trabalho também vem a contribuir com isso, né... como
formar o profissional para que ele saiba que serd um profissional e que tem
demandas? (Tadeu, psicdlogo).
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7 SINTESE COMPREENSIVA

Neste capitulo, busquei construir uma sintese compreensiva a respeito das vivéncias de
profissionais de salde atuantes em Oncologia Pedidtrica. Para isso, parti das categorias
teméti cas apresentadas no capitulo anterior “ Apresentacdo e compreensao dos discursos’.

O inicio da atuacdo em Oncologia Pediétrica foi experimentado de maneira muito
singular por cada um dos participantes. Enquanto para alguns, a chegada a esse contexto de
trabalho ocorreu sem grandes sonhos ou plangjamentos, como foi 0 caso do médico Julio e da
assistente social Regina, para outros, o desgjo de atuar em Oncologia Pedidtrica ja existia
mesmo antes de se tornarem profissionais. Logo, esse sonho foi semeado ao longo da propria
formacé@o e pdde ser colhido, alguns anos depois, como contaram o psicdlogo Tadeu e a
terapeuta ocupacional Ana.

Independentemente de terem sonhado ou ndo em trabalhar neste contexto, a escolha
para aceitar atuar em Oncologia Pediatrica foi vivenciada, por muitos participantes, como um
desafio, principalmente, pelo medo do desconhecido associado a falta de experiéncia de
trabalho neste ambiente, e pelo questionamento sobre a prépria capacidade profissional.

Apesar das dificuldades enfrentadas no inicio da atuacdo profissional, todos os
participantes demonstraram abertura para entrar em contato com aguela nova realidade,
buscando experimentar essa escolha, sgja para manté-la ou para renunciala em busca de
atividades que fizessem mais sentido. Essa abertura inicial permitiu que eles fossem
adquirindo conhecimento, transformando o até entdo desconhecido em sabido,
desmistificando fantasias, desenvolvendo mecanismos que lhes permitiram adaptacdo as
exigéncias daquele ambiente. A passagem do desconhecido para o conhecido também
apareceu como facilitadora para a propria atuacéo, pelo fato de diminuir a ansiedade.

Todos os entrevistados, mesmo enfrentando as dificuldades, demonstraram satisfacéo
por terem mantido a escolha inicial, bem como pela realizacdo pessoal e profissional pelo
trabalho desempenhado.

A atuacdo em Oncologia Pedidtrica € vivenciada pelos participantes de forma
paradoxal, ja que a maioria deles revela experimentar momentos de desgaste emociona e
dificuldades, que ndo se restringiram somente a0 momento inicial de insercdo a um novo
contexto de trabalho, mas se mantiveram ao longo do tempo, alternados com sentimentos de
satisfacdo e realizagdo profissional.
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Sentimentos de impoténcia, angustia, frustracdo e desanimo foram relatados pelos
profissionais como marcantes em momentos em que eles se deparam com dificuldades em seu
trabalho. Esses sentimentos aparecem associados as seguintes situacOes. contato com
pacientes em intenso sofrimento fisico; fechamento de prognéstico de um paciente;
circunstancias de terminalidade e despedida; aproximagdo com o possivel ébito de pacientes,
contato com condic¢des culturais e socioecondmicas de pacientes e familiares que representam
obstaculos para compreensdo de situacbes de adoecimento e tratamento e, para que eles
coloquem em prética orientagdes feitas pel os profissionais de salide.

Em todas essas situagoes relatadas, fica evidente que as dificuldades experimentadas
pelos profissionais despertam sentimentos de impoténcia, por exigirem dos mesmos o contato
com seus proprios limites enquanto seres humanos. independentemente da dedicacédo ou do
investimento dos mesmos, a morte € inerente a condicdo humana; o sofrimento fisico nem
sempre consegue ser aliviado por condutas medicamentosas ou terapéuticas e os pacientes e
familiares podem apresentar condi¢bes socioecondémicas e culturais dificeis de serem
transpostas, 0 que evidencia que a propria atuacdo profissional possui um “raio de acéo”
importante, mas que delimita a perspectiva e as possibilidades de cuidado.

Além dos sentimentos de impoténcia e frustragdo gerados pelo desgjo de controlar o
incontrolavel, os participantes demonstram também uma dificuldade para aceitar que o
paciente € livre para assumir o proprio cuidado ao seu modo, independentemente do que o0s
profissionais julgam ser o mais adequado. Essa caracteristica evidencia o raciocinio
paternalista que, em aguns momentos, parece permear as agbes dos profissionais,
escancarando a dificuldade que sentem de cuidar do outro sem ter a garantia de que o que
“prescrevem” sera seguido...

Especificamente em relagdo a morte, todos os profissionais entrevistados
demonstraram consciéncia da facticidade da existéncia: 0 homem, por ser lan¢cado no mundo,
esta exposto a condicdes ndo escolhidas por ele, como por exemplo, a situacdo do
adoecimento que adentra a vida do paciente sem que €ele tenha Ihe dado permissdo. Pude
observar que, diante da possibilidade de perda de um paciente, os profissionais parecem ser
tomados pela impoténcia, entrando em contato apenas com as restricdes da existéncia. Dessa
maneira, parecem sentir-se de méaos atadas, sem acreditar que ha algo efetivo que possa ser
oferecido para auxiliar os pacientes a encontrarem as possibilidades existentes em meio as
restricbes escancaradas. Mesmo tendo conhecimento sobre as possibilidades de atuagéo em
situagdes de cuidados paliativos, terminalidade e morte, e conseguindo, muitas vezes, colocar

essas formas de cuidado em pratica, os entrevistados parecem significar essas préaticas como
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dotadas de menor relevancia, demonstrando que o foco de seus cuidados esta voltado para a
cura de seus pacientes, sendo a morte experimentada por eles com sofrimento e como um
fracasso. Em situacdes de 6bito de pacientes, os profissionais, além de serem invadidos por
sentimentos de frustracdo e impoténcia, demonstraram dificuldades em aceitar os proprios
limites que a vida ou a morte |hes apresentam.

Os profissionais contaram, porém, que passado o chogue inicia da perda de um
paciente, eles conseguem se restabel ecer, resgatando o significado de seu papel profissional e
mobilizando cuidados aos pais que perderam seu filho e aos demais pacientes e familiares que
precisam continuar sendo assistidos. Parece que as exigéncias do trabalho chamam... e os
profissionais parecem exigir de s mesmos que tenham condicfes para a elas responder em
tempo habil. Porém, pensando na propria salide mental desses profissionais, € necessario que
eles se permitam entrar em contato com a dor da perda. Caso contrario, se esse lado humano
ndo puder aflorar, os profissionais terdo que desenvolver, cada vez mais e de forma mais
intensa e rigida, uma barreira que Ihes sirva de protecéo, mas que também impede um cuidado
pautado por proximidade e envolvimento, tornando-os alheios a sua prépria subjetividade.

Vale destacar, também, gque o fato de os profissionais estarem expostos aos riscos da
existéncia, além de mobilizar sentimentos de impoténcia e sofrimento, gera angustia ja que,
a0 se depararem com os riscos enfrentados pelos seus semelhantes, eles se aproximam da
propria condicdo de ser-para-a-morte. A assistente social Natalia revelou que o ambiente
hospitalar a coloca em contato frequente com a morte e, se antes ela ndo destinava tanta
atencdo a sua propria condicdo de ser finita, hoje ela se depara 0 tempo todo com a
possibilidade de ndo-ser a qualquer momento.

Alguns participantes acreditam que as dificuldades que os profissionais de salde
enfrentam em sua pratica profissional surgem desde a formag&o profissional, que os treinam
para serem onipotentes e ndo oferece subsidios que os preparem para lidar com situaces
dificeis. Um dos participantes ressaltou a importancia deste estudo bem como de outros que
vém sendo desenvolvidos por estimularem reflexdes sobre a pratica em salde na atualidade.

Diante das dificuldades encontradas por cada um dos participantes, alguns deles
questionaram a proépria escolha profissional bem como a decisdo de atuar em Oncologia
Pedidtrica, sendo que alguns pensaram, em diferentes momentos dessa traetéria, em
renunciar a essa escolha.

Frente a0 contato com tantas situagcBes que mobilizam angustia e impoténcia, a
satisfacdo que os profissionais entrevistados encontram em sua atuagdo e que os fazem manter

a escolha de permanecer em Oncologia Pediétrica, a despeito de todos 0s gquestionamentos,
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parece estar associada, justamente, as vivéncias em que eles se sentem potentes, capazes de
realizar seu trabalho de forma ativa, servindo ao préximo em momentos de sofrimento.

O médico Julio, por exemplo, demonstrou satisfacdo ao perceber que conseguiu se
vincular a um paciente que, inicialmente, apresentava atitude de distanciamento e mau-humor
para com ele. Nesse caso, a impoténcia inicial pode ser superada pelo fato de o profissional
fazer uso de seus recursos de bom-humor e ironia paratocar o jovem e propor a ele umanova
maneira de relacionar.

A satisfac8o também esté relacionada as situagBes em que os profissionais de salide
S80 capazes de orientar os pacientes e familiares a ponto de eles conseguirem compreender o
adoecimento para aderirem ao tratamento de forma participativa e responsavel. Vale lembrar
gue a dificuldade de compreensdo de pacientes e familiares representa um desafio para alguns
profissionais.

O reconhecimento também aparece de forma marcante nos discursos e parece que
esses “feedbacks’ recebidos oferecem tranquilidade e seguranca para os profissionais, como
se escancarassem que seus esforcos foram validos para aguém e que seus deveres
profissionais foram cumpridos.

Além disso, o término do tratamento e a possibilidade da cura de grande parte dos
pacientes permitem gue os profissionais vivenciem seu trabalho como bem sucedido, como
responsavel por oferecer possibilidades de vida, diferentemente dos sentimentos de anglstia,
Impoténcia e fracasso experimentados frente a situacoes de cuidados paliativos, terminalidade
e obito.

Os profissionais entrevistados demonstraram capacidade de exercer um cuidado que
vai além das préprias atribuicbes e do proprio local de trabalho e forma de cuidar, que
transcende os limites da prépria atuagdo, parece ser mais uma aternativa criada pelos
profissionais para se sentirem Uteis e, consequentemente, menos impotentes e mais satisfeitos
com seu trabal ho.

Essa maneira de conduzir o trabalho, permeada por flexibilidade e criatividade, é
possivel devido a propria abertura dos profissionais para serem tocados pelas vivéncias de
seus pacientes, criando formas de cuidar deles. Essa postura fica evidente, por exemplo,
guando a assistente de enfermagem Clara e a assistente social Regina, ambas responsaveis
por atendimento ambulatorial, deslocam-se para enfermaria a0 serem requisitadas por
pacientes ou familiares. A assistente de enfermagem Clara também revelou jater ido a casa
de pacientes, quando eles demonstraram desgjo de té-la por perto. O psicdlogo Tadeu

também apresenta esse movimento de ir ao encontro das necessidades do outro, ao se mostrar
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disponivel para assisti-lo, adém do atendimento psicolégico, acompanhando o paciente
enquanto ele vé um desenho animado na televisdo, enquanto caminha no jardim ou gudando-
0 a carregar suas malas quando € transferido de um quarto para outro na enfermaria. Porém,
um dos participantes entrevistados revelou dificuldade para se relacionar com outro
profissional, de sua mesma especialidade, de forma a oferecer uma assisténcia continua e
integrada na enfermaria e no ambulatério. No caso desse profissional, diferentemente dos
demais que apresentam uma postura mais ativa, sendo capazes de construir, moldar,
reformular suas atuagcOes conforme as necessidades, ele parece assumir uma postura mais
passiva. Assim, ficou evidente que a forma de desempenhar o trabalho varia de individuo para
individuo dependendo dos recursos pessoais e profissionais de cada um.

As vivéncias em Oncologia Pediatrica também so experimentadas com satisfacéo por
oferecerem oportunidades de aprendizado pessoal, pois funcionam como li¢des que permitem
aos profissionais de salide ressignificar a propria vida, redimensionando os problemas
enfrentados no cotidiano. Os profissionais parecem admirar a capacidade de superacdo das
criancas e dos adolescentes com cancer. Dessa forma, a despeito dos desafios vivenciados na
prética de salde, os entrevistados compreendem a relacdo de cuidado estabelecida com seus
pacientes como sendo de “mé&o dupla’, de forma que ambos se beneficiam e séo
transformados pelo encontro.

O fato de trabalharem em um hospital nacionalmente reconhecido por sua qualidade
também parece despertar satisfagdo em alguns participantes. Porém, alguns deles revelaram
sentimentos de desamparo em relacdo a instituicdo em que atuam. Diante do ambiente
potencialmente estressor em que trabalham, mergulhados em situages capazes de mobilizar
intenso sofrimento, todos 0s que abordaram esse assunto, comentaram que sentem falta de
receber atencdo e cuidado por parte da propriainstituicéo. Eles reclamaram que ndo observam
qualquer manifestacdo ou agdo da mesma no sentido de promover préticas de cuidado a seus
funcionérios. Os profissionais de salde ressaltaram a necessidade de medidas de apoio aos
profissionais de salde como forma de cuidado a salde mental dos mesmos. Acreditam que,
para que isso possa ser colocado em pratica, é essencial que haja estrutura adequada,
organizacao de uma rotina de atendimentos e contratacdo de equipes paralelas para cuidar dos
funcionarios.

Frente a auséncia de movimento por parte da instituicdo hospitalar, os proprios
profissionais tém buscado criar fontes de suporte para si, através da criagdo de grupos de
apoio ou mesmo atraves de estabel ecimento de relacionamentos mais intimos com os colegas
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de trabalho, por meio de encontros e conversas informais dentro do proprio ambiente
hospitalar.

A percepcdo de que o servico de Oncologia Pediétrica possui diferenciais quanto a
atuacdo em equipe, que revelam avangos em relagdo aos demais setores do HC, também
parece ser outro aspecto que gera satisfagdo aos participantes. Alguns deles ressaltaram os
seguintes aspectos como facilitadores para uma atuacdo integrada: 0 envolvimento entre os
profissionais, a abertura para refletir, questionar e repensar condutas e a busca pelo
aprimoramento constante. Além disso, ressaltam a disponibilidade para se atentarem as
necessidades de pacientes e familiares, aém da capacidade de se vincular aos mesmos.

Apesar de reconhecerem diferenciais, alguns participantes enfatizaram o quanto esse
servico ainda precisa se desenvolver para conseguir, de fato, readlizar um trabalho
interdisciplinar. Entre os obstacul os existentes, eles pontuam que a troca entre os profissionais
ainda se restringe a aspectos do trabalho com pacientes e familiares, sendo que questdes
ligadas as préprias dificuldades e aos sentimentos despertados pela atuacdo neste contexto
ainda aparecem raramente e apenas de forma velada, demonstrando que os profissionais ndo
se sentem a vontade para compartilhar aspectos pessoais. Pontuaram, ainda, a dificuldade de
comunicagdo devido a quantidade de profissionais de diferentes especialidades envolvidos e 0
fato de eles, nem sempre, compartilharem das mesmas ideias; a supervalorizacdo dos médicos
em detrimento dos demais profissionais; o poder e a autoridade desempenhados pela equipe
médica; questdes estruturais do hospital em que as salas dos profissionais encontram-se
dispersas em diferentes locais e andares, representando obstaculos a esse contato frequente e
espontaneo; auséncia de um momento criado, justamente, para O encontro entre 0s
profissionais e liderado por supervisores externos.

Foi possivel notar que os profissionais ndo questionaram a importancia da atuagéo
interdisciplinar como um caminho adequado para prestar uma assisténcia de qualidade.
Porém, houveram divergéncias quanto a compreensdo dos mesmos em relacdo a forma de
perceberem o trabalho do préprio grupo em que estdo inseridos. Essas divergéncias parecem
estar associadas a forma com que cada um significa o trabalho interdisciplinar, bem como
suas percepcdes singulares a respeito do que sgja a integracdo e a desintegracéo de uma
equipe.

Vale ressatar ainda que, apesar de os profissionais entrevistados terem relatado
satisfacdo pelo trabalho desempenhado, a despeito das dificuldades enfrentadas, alguns deles
dividiram sua percepcdo de que muitos dos seus colegas de trabalho ndo estéo satisfeitos e

ndo se sentem bem atuando em Oncologia Pedidtrica. Uma participante revelou, inclusive,
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gue alguns colegas apresentam sintomas de sofrimento psiquico e, principamente os novatos
costumam recorrer a medicacdo como forma de auxiliar o enfrentamento de um cotidiano de
trabalho doloroso e, aparentemente, sem sentido para eles, o que alerta sobre a necessidade de
se desenvolver medidas de cuidado a esses profissionais.

E preciso destacar que a forma com que cada profissional percebe o adoecimento
infantil repercute na maneira como ele enxerga seu papel profissional e desempenha seu
trabalho. Os participantes que veem 0s jovens pacientes com cancer como criancas mais
sofridas devido a enfermidade e ao tratamento prolongado que enfrentam, baseiam suas
condutas a partir do significado de gque esses pacientes precisam de mais atencdo e carinho e,
por isso, necessitardo de um cuidado diferenciado. Ja agueles participantes que consideram
gue as restricdes a existéncia e as repercussoes psicol dgicas e sociais ocasionadas pelo cancer
s80 muito semelhantes aquelas geradas por outras enfermidades crénicas, acreditam que as
condutas adotadas devem ser também semel hantes as medidas que utilizam para atuar junto a
jovens com outras doencas cronicas. A assistente social Natalia, enfatizou, por exemplo, que
apesar das singularidades, alguns aspectos da situacdo de adoecimento por qualquer
enfermidade cronica - as queixas, angustias e preocupagdes - so vivenciados de forma muito
semelhante por pacientes e familiares, o que faz com que o foco do cuidado prestado por €la,
em diferentes setores da Pediatria, ndo sgja tdo diferente, sendo os atendimentos voltados,
principamente, para o acolhimento da familia, o suporte na descoberta do diagnostico e o
auxilio parareorganizacao familiar diante do diagnostico de uma doenca crénica.

E possivel pensarmos que, devido aos estigmas associados ao cancer, essa doenca
alcance uma visibilidade socia e cultural que pode ser responsavel por despertar em alguns
profissionais o desejo de ampliar o cuidado que dedicam aos pacientes com cancer.

De uma forma geral, os profissionais entrevistados atribuem diferentes significados ao
cuidar de criancas e adolescentes com cancer. Cuidar envolve acolhimento apds o impacto do
diagndstico, escuta como forma de conhecer a historia de cada paciente e suas necessidades,
esclarecimento de dividas e oferta de informagdes como meio de diminuir fantasias e
ansiedade causadas pela falta de conhecimento, acompanhamento para que os pacientes nao
se sintam sozinhos ao longo do tratamento, envolvimento, empatia, respeito aos limites
colocados tanto pelos pacientes como pelos seus familiares, disponibilidade, criatividade e
flexibilidade para atender as suas necessidades singulares, bom conhecimento e entrosamento
com os colegas de trabal ho.

Alguns participantes ressaltaram, também, a importancia de oferecer um cuidado

global, que va aém dos aspectos fisicos e que transcenda 0 momento presente, atentando-se
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para as possivels e futuras repercussdes psicoldgicas e sociais do adoecimento e tratamento,
visando a possibilitar 0 desenvolvimento saudavel desses jovens. Comentaram, também,
sobre o cuidado a pacientes terminais e familiares enlutados: para eles, o foco desse cuidado
deve ser oferecer conforto e qualidade de vida, minimizar sofrimentos, facilitar a expressao de
sentimentos e acol her ansiedades.

Independentemente dos significados atribuidos, os profissionais parecem associar sua
funcdo a uma responsabilidade assumida ao escolherem trabalhar em Oncologia Pediétrica:
cuidar do outro! Mas, percebo que esse cuidar ndo envolve, simplesmente, cumprir um papel,
mas vem acompanhado de abertura e desejo para estar-com esses pacientes.

E preciso destacar, porém, que a rotina exaustiva de trabalho e as proprias questdes
pessoais dos profissionais impedem uma entrega total a pacientes e familiares, e, ao
compararem a propria atuagdo, o proprio investimento e envolvimento com os significados
pessoais que atribuem ao que seria uma forma ideal de desempenhar seu papel, os
profissionais sGo tomados por sentimentos de culpa, acreditando estar em divida com o outro.
Em contato com situagBes em que a vida parece tdo vulneravel, a ponto de se extinguir a
gualguer momento, os proprios profissionais parecem exigir, de s mesmos, uma oferta
méxima engquanto h4 vida, pois a morte pode estar para bater a porta a qualquer momento.
Tomados pela angustia da possibilidade do fim e desgjando dar o melhor de si, em alguns
momentos, 0s profissionais parecem significar que, por estarem diante de alguém em
profundo sofrimento, a necessidade de qualquer outra pessoa se torna menos importante,
dotada de menor valor, ilegitima, desrespeitosa com a necessidade do outro. Nessas ocasi 0es,
por ndo se permitirem olhar para as proprias questbes e tomados pela dor do outro, eles
parecem esquecer gque, para oferecerem o melhor de si, precisam estar bem tanto do ponto de
vista fisico como psiquico. Pude perceber que, ao exigirem 0 maximo de si, sem levar em
conta as préprias necessidades, os participantes demonstraram dificuldades para se
reconhecerem como seres humanos, dotados de limites, percebendo a s mesmos como fonte
inesgotavel de abertura e cuidado ao outro, de forma a afastar de s sentimentos de
Impoténcia.

Além disso, a propria capacidade que os profissionais possuem de se vincular a
pacientes e familiares, considerada por muitos deles como essencial para a prestagdo de uma
assisténcia de qualidade por possibilitar a empatia, por permitir que pacientes e familiares se
sintam compreendidos e por facilitar a adesdo ao tratamento, gera sentimentos de satisfacéo
profissona mas, também, € responsavel, segundo os préprios entrevistados, por muitos

sofrimentos por eles experimentados.
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Apesar de acreditarem na importancia de estabelecerem limites para o envolvimento
com pacientes e familiares, de buscar separar aspectos pessoais e profissionais e
reconhecerem as proprias limitacfes, os profissionais revelam que, nem sempre, conseguem
colocar isso em pratica. Eles alegam que a circunstancia de adoecimento e sofrimento que
ocasiona a construcao dessa relagdo bem como o fato de o tratamento ser, em geral, longo,
torna o envolvimento natural. Eles parecem ndo conseguir conceber a S mMesMos
desvinculados de suas funcbes profissionais; trata-se de uma realidade a qual eles estdo
fundamental mente rel acionados.

Para lidarem com todas as dificuldades com que se deparam no seu contexto de
atuacdo, os entrevistados revelaram que, aém dessas tentativas de limitar o envolvimento
com pacientes e familiares, de separar aspectos pessoais e profissionais e de reconhecer as
préprias limitagdes como formas de preservar a prépria vida pessoal e evitar sofrimento
excessivo, fazem uso de outros recursos de enfrentamento, entre eles. a espiritualidade que os
auxilia a compreender, a ressignificar e a aceitar as sSituagdes dificeis vivenciadas e os
mistérios do exigtir; a atencao aos proprios aspectos emocionais como forma de olhar para as
proprias necessidades e cuidar de si; a experiéncia profissional que fornece subsidios para
uma atuagdo com maior seguranga, tranquilidade e proximidade; o apoio junto aos colegas de
trabalho; a psicoterapia pessoal; as atividades fisicas e as atividades manuais como formas de
lazer para auxiliarem no alivio das tensdes e para reabastecer a energia nos periodos em que
na&o estéo no hospital; o bom humor e aracionalizagéo.

Pude observar que os profissionais de salide, participantes deste estudo, relataram suas
vivéncias em Oncologia Pediétrica através de diversos caminhos, sendo que nessas trilhas,
suas vivéncias pessoais se mesclam com as experiéncias profissionais.

De uma maneira geral, as experiéncias, neste contexto, foram contadas de forma a
abarcar atrgjetoria que eles percorreram ao longo do tempo, desde 0 momento em que esses
profissionais iniciaram o trabalho neste setor da Pediatria. Tais relatos foram permeados ora
por sentimentos de satisfacdo e de bem-estar, ora por dificuldades, questionamentos e
angustia.

Segundo minha compreensdo, para esses participantes, a atuacdo em Oncologia
Pediatrica € uma possibilidade de aprendizado, seja pela dor e sofrimento, sgja pela vitéria e
comemorag3o. E uma oportunidade de desenvolver a capacidade de olhar para o outro e para
s mesmo, respeitando singularidades, tolerando diferencas. E um empurrdozinho para se
permitir crescer com 0 outro, trocar com 0 outro, aprender com outro, contribuir para o

desenvolvimento do outro; vibrar pelo outro, sendo esse “ outro” um paciente, um familiar, um
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colega de trabalho... E um desafio e, @ mesmo tempo, um presente que aproxima esses

profissionais da consciéncia da finitude, proporcionando-lhes movimentar em busca de um

existir auténtico.
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8 REFLEXOES SOBRE O EXISTIR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A LUZ DA PSICOLOGIA

FENOMENOLOGICA

Este capitulo tem como objetivo realizar uma reflexdo a respeito do existir dos
profissionais de salde em relacdo a atuacdo em Oncologia Pediétrica. Como foi mostrado no
capitulo 5 — Trajetoria Metodol6gica: um caminho para a compreensdo do fenémeno, no
item 5.2 — Enfoque Fenomenoldégico da Personalidade - para realizacdo dessa reflexdo,
busguel como referencia tedrico o Enfoque Fenomenol6gico da Personalidade proposto por
Forghieri (2009), como forma de auxiliar na compreenséo do fenbmeno em estudo.

O leitor podera perceber que, neste capitulo, em alguns momentos farei uso ora da
primeira, ora daterceira pessoa do plural. 1sso aparece, especificamente, ao abordar o enfoque
fenomenol 6gico da personalidade proposto por Forghieri (2009), devido & minha intencédo de

tentar manter, de forma mais proxima, o que foi proposto pela autora:

Outro ponto que merece esclarecimento refere-se ao estilo que adoto ao
escrever este trabalho, pois|[...] em alguns momentaos, incluo o leitor no meu
discurso, utilizando-me do “nés’, para tentar chegar perto do leitor e levéalo
a participar da vivéncia de situacbes que sao préprias ndo apenas de minha
vida, mas da existéncia que ambos partilhamos como seres humanos
semel hantes (Forghieri, 2009, p. 25).

8.1 SER-NO-MUNDO

Ao ser humano é essencialmente inerente ser-no-mundo (HEIDEGGER?', 1971, apud
FORGHIERI, 2009, p. 27). Segundo Forghieri (2009), estrutura € originaria e total, ndo
podendo ser decomposta.

Esse mundo pode se apresentar a nds, ab mesmo tempo, como acolhedor ou hostil.
Para Critelli (2007), a experiéncia humana, em sua fluidez constante e em sua mutabilidade,
situada em um mundo indspito, livre e sem seguranca ndo € uma deficiéncia do existir dos

homens, mas revela sua propria condi¢éo, quase como sua natureza.

Y HEIDEGGER, M. Que é I sto a Filosofia? Sao Paulo: Duas Cidades, 1971.
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Mundo é entendido, pela Fenomenologia, como um conjunto de relacdes significativas
dentro do qual a pessoa existe. Logo, nosso elo com 0 mundo pode ser tanto um lugar quanto
uma pessoa (FORGHIERI, 2009).

Mas, é relevante ressaltar que:

[...] o mundo n&o é apenas um conjunto de objetos ou pessoas, existindo por
S mesmos, pois cada um deles se torna um determinado objeto ou pessoa em
virtude de ter um significado para quem o percebe (FORGHIERI, 2009, p.
28).

Assim, os significados atribuidos por cada individuo as experiéncias emergem a partir
dessa relacdo homem-mundo. Dessa maneira, um mesmo fato — céncer infantil - é
experienciado de forma Unica por cada pessoa que com esse fato se relaciona: cada um dos
profissionais de salide entrevistados, a partir da propria intencionalidade, atribui sentidos
singulares as suas vivéncias em Oncologia Pediéatrica.

A Fenomenologia considera ser € mundo como indissociaveis, porém o mundo
apresenta-se a0 homem sobre trés formas diferentes e simulténeas — circundante, humano e
proprio — e 0 homem existe neste mundo, também, a partir de trés maneiras diferentes e
simultéaneas — preocupada, sintonizada e racional (FORGHIERI, 2009).

O “Mundo” Circundante consiste no relacionamento da pessoa com o ambiente,
envolvendo 0 que esta concretamente presente nas situagdes vividas pela pessoa (coisas,
plantas, animais, leis da natureza e seus ciclos — dia e noite, estagbes do ano, calor, frio,
intempéries) e pelo nosso corpo com suas necessidades e atividades (alimentagdo, vigilia e
SONo, atuagao e repouso, Viver e morrer) em seu contato com o mundo. Envolve as condigoes
externas e o proprio corpo humano (FORGHIERI, 2009).

O “mundo” circundante abrange os condicionamentos aos quais estamos sujeitos
sendo, de certo modo, por eles determinados, por vivermos concretamente num ambiente, e
pela limitagdo decorrente de nossa corporeidade. Por isso, a adaptacdo e o0 gjustamento sdo 0s
modos mais apropriados do homem relacionar-se com este mundo: adaptar-se ao frio ou ao
calor; gjustar-se as necessidades de sono e alimentacdo, pois nada € possivel de ser feito para
modificar o clima e as préprias necessidades biol 6gicas (FORGHIERI, 2009).

Nas falas dos participantes, em varios momentos, fica evidente que esses profissionais
de salde estdo o tempo todo em contato com situacBes que escancaram os limites do ser
humano e que requerem dos mesmos mobilizacdo de formas de adaptacdo. A rotina de
trabalho os aproxima de pacientes que se descobrem com cancer e gque, pegos de surpresa,

veem suas vidas mudarem de trgetos, sendo que planos sdo adiados e novas prioridades
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tomam lugar dos antigos projetos. Nessas ocasiOes, o trabalho dos profissionais envolve, além
de oferecer tratamento para a doenca, ajudar o paciente a desenvolver formas de adaptacéo a
realidade ndo desgjada.

Os profissionais relatam a impoténcia que experimentam a0 se depararem com
situagdes que envolvem sofrimento fisico e morte, ja que, mesmo fazendo uso de todas as
terapéuticas existentes, nem sempre conseguem oferecer alivio a dor sentida pelos jovens
enfermos ou devolver-lhes a vida que se encontra tdo ameacada. Logo, ndo sO 0s pacientes,
mas também os proprios profissionais de salde precisam desenvolver formas de adaptacéo e
gjustamento a realidade de sua atuacao.

O carater determinista do “mundo” circundante desperta sentimentos de angustia no
homem, pelo fato de ele se ver impotente em diferentes situacdes (FORGHIERI, 2009).

O homem, com o intuito de aliviar sentimentos de angustia ocasionados pelo contato
com a impoténcia e visando a acancar tranquilidade e seguranca, busca e, até certo ponto
consegue, exercer alguma agdo sobre sua natureza e sobre seu préprio corpo. Ele consegue,
por exemplo, exercer algum controle sobre seus instintos, domesticar alguns animais, elaborar
objetos que |he sirvam de utensilios e nivelar planaltos. Porém, essa agdo e esse controle sobre
0 “mundo” circundante sdo temporarios e relativos, ja que a natureza e 0 seu proprio corpo
mantém certo poder de seimporem ao homem, por exemplo, através de desastres naturais e da
morte (FORGHIERI, 2009). Logo, por mais que o homem tente, ndo consegue se livrar de sua
condic&o ontol 6gica de ser finito.

Mas, valeressaltar que ndo nos encontramos compl etamente determinados.

O sear humano, embora sofra limitagdes de seu ambiente e de sua
corporeidade e necessite adaptar-se a eles, possui a capacidade de
transcendé-los por meio da consciéncia que tem das situacdes que vivencia
(BINSWANGER", 1967, p. 241 apud FORGHIERI, 2009, p. 30).

No caso do adoecimento, de fato, ndo é possivel que o paciente escolha abrir méo da
enfermidade, retornando a vida anterior a sua chegada, pois a doenga ao ser determinada pelo
“mundo” circundante, coloca-se como algo para ser vivido. Como pontua Rossi (2006), essa
realidade constitui-se como algo que ja encontrou morada no ser-no-mundo dessas pessoas.
Apesar disso, o individuo podera encontrar maneiras de se adaptar a €la e de buscar formas
mais eficazes de com ela lidar. Assim, por exemplo, em casos de definicdo de cuidados

paliativos e terminalidade, € possivel auxiliar o paciente a resgatar 0 sentido de sua vida

1 BINSWANGER, L. El caso de Ellen West; La escuela de pemsamiento de analisis existencial; El caso de llse.
In: May, R. (org.). Existéncia. Madri: Gredos, 1967.
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através da retomada de sua histéria anterior ao adoecimento, acompanha-lo em rituais de
despedida, contribuir para que ele consiga desfrutar momentos de vida mesmo diante da
proximidade de ndo-ser mais.

Com relagdo aos profissionais de salde, a0 se depararem com situagdes de
adoecimento, cuidados paliativos, terminalidade e morte, eles ndo conseguem abrir méo dessa
facticidade, mas podem encontrar formas de lancar-se as possibilidades existenciais, através
de maneiras de estar e cuidar do outro enquanto ainda ha vida.

Com relagdo ao “Mundo” Humano, este se constitui pelo encontro e convivéncia da
pessoa com seus semelhantes (FORGHIERI, 2009). Segundo Heidegger™ (1971) apud
Forghieri (2009, p. 28), “aesséncia do homem estéd em ser relativamente aalgo ou alguém”.

Nos discursos dos profissionais participantes, estavam intrinsecos aspectos de suas
relacOes estabelecidas com pacientes, familiares e colegas de trabalho. Conforme Forghieri
(2009) coloca, o existir é originariamente ser-com-o-outro. Desde 0 n0OsSsO hascimento
encontramo-nos em situagfes que incluem a presenca de alguém, embora o compartilhar
humano nem sempre seja vivenciado de fato.

De acordo com Heidegger™® (1988, p. 172 apud FORGHIERI, 2009, p. 31), “mesmo o
estar sO € ser-com, no mundo. Somente ‘num’ ser-com e ‘para um Ser-com € que 0 outro

pode faltar. O estar s € um modo deficiente de ser-com”.

O homem pode se relacionar de diferentes modos com os entes que se
apresentam a ele, mas ndo pode ndo se relacionar, mesmo aindiferenca € um
modo de relacdo; entes ndo dotados do modo de ser da existéncia, como uma
mesa ou uma pedra, ndo podem ser indiferentes a outro ente, pois ndo se
relacionam com outros entes enquanto entes, ndo sdo abertura de sentido
(MATTAR; SA, 2008, p. 198).

Dessa forma, mesmo nos momentos em que os participantes relatam, por exemplo,
gue ndo ha disponibilidade entre os préprios profissionais para esse encontro, para trocas de
experiéncias, para compartilhar vivéncias, podemos falar em ser-com.

Diferente do relacionamento com o “mundo” circundante, em que o homem costuma
utilizar-se dos objetos ou adaptar-se ao ambiente sem deles receber uma resposta, no encontro
com o outro, no “mundo” humano, ocorre uma relacéo de reciprocidade, marcada por uma
influéncia mdtua (FORGHIERI, 2009).

Segundo Mattar e Sa (2008, p. 198),

2 HEIDEGGER, M. Que é I sto a Filosofia? S&o Paulo: Duas Cidades, 1971.
BHEIDEGGER, M. O Ser e o Tempo. 2.ed. Petrépolis: Vozes, 1988.
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O ser-ai humano sempre coexiste com o outro, hunca € um sujeito individual
subsistindo apenas para s mesmo; por coexistirem sempre junto as mesmas
coisas de um mesmo mundo, os homens contribuem, conjuntamente, cada
um segundo seu modo de “ ser-no-mundo-com-o-outro”.

Nos discursos dos participantes, influéncia mitua aparece no contato que 0s
profissionais de salde estabelecem entre si, com os pacientes e com os familiares dos
mesmos. O “mundo” humano permite aos individuos partilhar, entre si, experiéncias comuns
e distintas, possibilitando a construgdo de suas identidades.

A respeito da convivéncia com pacientes com cancer, os participantes revelam que o
vinculo com eles estabelecido Ihes proporciona aprendizado pessoal e profissional, sendo esse
convivio experimentado como oportunidade para grandes “ligdes de vida’. Os profissionais
entrevistados parecem desfrutar dessas relagdes, como forma de redimensionar valores e de
ressignificar suas proprias vidas bem como suas experiéncias profissionais.

Com relagdo a essa possibilidade de ressignificagéo, como foi mostrado anteriormente,
o mundo - e gquando falamos dele, podemos pensar nos objetos, nas pessoas, nas Nossas
lembrancas, por exemplo — ndo possui um significado em si mesmo; ao contrério, ele adquire
um sentido a partir do olhar de quem o percebe. Esses significados sdo construidos néo por
um sujeito isolado, mas a partir das relacbes que esse mesmo individuo estabelece no
convivio com as demais pessoas gque também atribuem significados as suas vivéncias no

mundo.

O mundo recebe seu sentido, ndo apenas a partir das constituicbes de um
sujeito solitério, mas do intercambio entre a pluralidade de constituicfes dos
va&rios sujeitos existentes no mundo, realizado através do encontro que se
estabel ece entre eles (FORGHIERI, 2009, p. 19).

Vae destacar que a ressignificacdo de vivéncias é possivel pelo fato de os seres
humanos e os significados atribuidos por cada um deles as suas experiéncias ndo serem
estéticos, podendo ser reformulados a partir da abertura do individuo para olhar uma mesma
situacao a partir de outro prisma.

No discurso da assistente social Regina, ela revela que o conhecimento a respeito da
funcdo de cada um dos procedimentos realizados para o tratamento de céancer foi essencial
para a compreensao e, consequentemente, para a ressignificacdo dos mesmos. A assistente
social Natalia também pontua que a experiéncia de onze anos trabalhando em Oncologia
Pediatrica, lidando de forma préxima e constante com a morte de pacientes, fez com que ela

atribuisse a morte um novo sentido, aceitando-a como parte da existéncia.
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Além disso, é pelo fato de o homem ser um ser de relagdo, um ser-com, que ele
consegue compreender seus semelhantes, apesar das singularidades de cada um no ato de
perceber diferentes situagdes (FORGHIERI, 2009). E essa capacidade de compreensio que
possibilita ao ser humano a empatia.

De acordo com Forghieri (2009, p. 19),

[...] em sua vivéncia cotidiana, 0s seres humanos, embora tenham suas
préprias peculiaridades, existem todos no mundo, constituindo-o e
constituindo-se, simultaneamente. Possuimos, de certo modo, uma
“comunalidade’, pois todos nds vivemos no mundo e existimos uns com os
outros, com a capacidade de nos aproximarmos e de compreendermos
mutuamente as nossas viveéncias.

Nos discursos dos participantes, capacidade de se colocar no lugar do outro para
tentar ver o mundo segundo olhos dele, permite-lhes compreender o sofrimento dos pacientes
e familiares, aproximando-se de suas necessidades singulares. Mas, ab mesmo tempo, € essa
empatia que faz com que, muitos deles, se sintam tomados pela dor do outro, sem conseguir
transcendé-la a ponto de mobilizar os proprios recursos necessarios para cuidar da dor desse
individuo que esta diante de si. Nesses casos, 0s profissionais demonstraram dificuldades para
estabelecer a necesséria diferenciagdo eu-outro, a desidentificacdo com as experiéncias de
Seus pacientes, 0 que é essencia para que Seus recursos pessoais e profissionais ndo sgjam
bloqueados a ponto de eles ndo conseguirem mobilizar alternativas eficazes para
desempenharem a assisténcia necessaria.

Logo, parece necess&rio que cada profissional de salde encontre sua medida idedl,
aquela que lhe permite estabelecer um relacionamento saudével com seus pacientes, sem
culminar no esguecimento das proprias necessidades e de seus limites pessoais, que € 0 que

fica evidente nas falas do psicélogo Tadeu.

[...] sinto ador do outro, mas é do outro, a dor ndo € minhal [...] édo outro e
€U posso estar com o outro, mas ndo no lugar do outro e isso também me
protege... me protege no sentido de que me deixa tranquilo para poder agir
(Tadeu, psicdlogo).

Além de o ser-com oferecer aos individuos a possibilidade de compreensdo mutua,
permite também que cada individuo tome consciéncia de sua maneira de existir e oferece-lhes
a oportunidade de desenvolvimento através do questionamento e do contato com as

diferencas.
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Alguns participantes deste estudo enfatizaram a importancia de haver momentos de
encontro entre os profissionais da equipe de salide, como uma forma de apoio e suporte entre
eles. Porém, ao mesmo tempo em que o trabalho junto a profissionais de diferentes
especialidades e com diferentes maneiras de pensar, promove enriquecimento pela troca e
pela diversidade, provoca também dificuldades no relacionamento, ja que nem todos os
profissionais conseguem lidar com as diferencas e nem sempre estdo preparados para
tematizé-las visando a aprimorar a assisténcia prestada através dessas reflexdes, debates e
guestionamentos.

Vale pontuar, ainda, que € a partir dos encontros, da convivéncia e das relacfes
estabelecidas entre pacientes, familiares e profissionais de salde, pelo fato de 0 homem ser
um ser-com, que se torna possivel a construcéo de relacdes de cuidado.

Segundo Ferreira (2010), Heidegger define “cuidado” diferenciando o cuidado
desenvolvido pelo ser humano na relagdo estabelecida com as coisas simplesmente dadas -
“ocupacdo” (Besorgen) - do cuidado do individuo com os seus semelhantes - “preocupacdo”
(Fursorge).

Pelo fato de o fenbmeno em estudo tratar-se das vivéncias de profissionais de salde
junto a criangas e adolescentes com cancer, vou me ater ao modo de cuidado do ser humano
com seus semelhantes — a “ preocupagao” .

A preocupacdo pode se apresentar através de dois modos. a substituicdo e a
anteposicdo. Enquanto a substituicdo envolve um fazer pelo outro, dizer o que ele deve fazer,
retirando-o do proéprio cuidado, a anteposicdo clama ao ser pela responsabilizacdo de sua
propria existéncia, devolvendo aele o cuidado de si (FERREIRA, 2010).

Pude perceber, nos discursos dos participantes, que o cuidado por eles prestado a seus
pacientes, bem como na relagdo com seus colegas de trabalho é permeado pela alternancia
entre momentos de substitui¢cao e de anteposi ¢ao.

A substituicdo aparece relacionada, por exemplo, as situacdes em que os profissionais
demonstram exercer uma atuacdo pautada por paternalismo, revelando a existéncia de
dificuldades para reconhecer e aceitar que seus pacientes sdo livres para conduzir suas vidas
segundo suas préprias perspectivas e interesses, muitas vezes, inclusive, abdicando das
recomendacOes orientadas pelos profissionais responsaveis pelo seu cuidado. Além disso, a
substituicdo fica evidente nos relatos em que os participantes revelam vivenciar situacoes
marcadas por autoritarismo entre o0s proprios colegas de trabalho, que demonstram
dificuldades para trabalhar em conjunto, adotando condutas sem levar em conta os demais
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integrantes da equipe, tomando decisdes em nome de todos, impedindo uma participacéo ativa
de cada um dos membros dessa equipe no cuidado prestado aos pacientes.

Ja a anteposicao se faz presente em momentos em que os profissionais conseguem se
abrir a perspectiva do outro e construir novos saberes, tanto na relagdo com seus pacientes,
como com seus colegas de trabalho. Nos discursos dos entrevistados, isso fica evidente em
situacOes em que os profissionais demonstram abertura e disponibilidade para trocas com os
colegas, realizando intercambios entre perspectivas, levando em consideracdo as percepcoes
singulares dos envolvidos nessa relagdo de cuidado. Também aparece quando os profissionais
conseguem se abrir as demandas de seus pacientes, atuando sem invadir os limites colocados
por eles e respeitando suas escolhas e seus significados.

E possivel perceber que, apesar da importancia do “mundo” humano, do ser-com-o-
outro para a compreensao entre os seres humanos, bem como para o desenvolvimento de cada
um através da propria compreensdo, em alguns momentos, as relagfes estabelecidas entre as
pessoas assemelham-se aos relacionamentos do “mundo” circundante, quando a atualizagéo
de potencialidades peculiarmente humanas - como a liberdade e a responsabilidade - sdo
barradas, dando lugar a adaptacdo e ao gjustamento (FORGHIERI, 2009).

Com relacdo ao “Mundo” Proprio:

[...] consiste na relacgo que o individuo estabelece consigo mesmo, ou, em
outras palavras, nNo seu ser-si-mesmo, ha consciéncia de s e no
autoconhecimento [...] Caracteriza-se pela significacdo que as experiéncias
tém para a pessoa e pelo conhecimento de s e do mundo (FORGHIERI,
2009, p. 32-33).

A comunicagdo do individuo consigo mesmo e com 0s outros é possivel, tanto pelo
pensamento e pela linguagem discursiva, através da emissdo de juizos e do raciocinio
metodico, por exemplo, como de forma intuitiva por meio do olhar, de gestos, atitudes,
sentimentos experienciados e manifestados na vivéncia imediata pré-reflexiva.

Conforme a pessoa vai descobrindo quem &, tomando consciéncia de si, também vai se
abrindo para conhecer o mundo que a cerca, sob nova perspectiva (FORGHIERI, 2009). Além
disso, as proprias situacdes que ela vivencia, relacionando-se com o “mundo” circundante e
com 0 “mundo” humano, também Ihe oferecem condicdes necessarias para essa descoberta e
para o reconhecimento de si.

Nos relatos dos participantes, esse autoconhecimento aparece como resultado de seus

guestionamentos, por exemplo, a respeito da escolha profissional bem como da busca pelos
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sentidos de se manter ou ndo em um emprego que os aproxima tanto do sofrimento e da
morte.

E aconsciénciade si e o autoconhecimento que possibilitam a autotranscendéncia, que
consiste na “ capacidade do ser humano de ultrapassar 0 momento concretamente presente, 0
aqui e agora, 0 espago e o tempo objetivos’ (FORGHIERI, 2009, p. 31).

A autotranscendéncia:

permite a0 ser humano tanto voltar-se para o passado como, a0 mesmo
tempo, lancar-se no futuro para refletir e avaliar seus proprios recursos e as
possibilidades que possui para enfrentar, ndo apenas a situacdo imediata,
mas, para ir, imaginativamente, muito além dela (FORGHIERI, 2009, p. 32-
33).

E justamente por essa capacidade de autotranscendéncia que, os participantes
conseguem, por exemplo, lancar-se ao passado, rever suas historias, as escolhas que fizeram,
as dificuldades enfrentadas, ressignificar vivéncias, bem como se jogar no futuro buscando
avaliar como desgjardo estar, para entdo, investirem no presente, seja questionando as préprias
escol has, abandonando antigos projetos, resgatando outros, criando novas possibilidades mais
adequadas a sua atual forma de existir.

Segundo Vendruscolo (2006, p. 100), “transcender a situacdo vivida ndo é apenas
superéla com o passar do tempo, é preciso lancar-se em um movimento constante de
atribuicdes de sentido aquilo que se apresenta ao longo da existéncia’.

Pode-se dizer que o mundo préprio desses profissionais de salide compreende toda a
rede de significaces que acompanha suas existéncias, rede essa que é tecida constantemente,
num movimento continuo, nunca estanque, composta inclusive pelas suas vivéncias
profissionais junto a criangas e adolescentes com cancer.

Como foi mostrado, no inicio deste capitulo, o ser-no-mundo envolve os aspectos do
mundo — circundante, humano e proprio — e as maneiras de o0 homem existir no mundo —
preocupada, sintonizada e racional.

Com relagdo as maneiras do homem se relacionar com o mundo, iniciamente, é
preciso pontuar que a vivéncia cotidianaimediata € a forma primordia de o homem existir no
mundo. Através dela, o individuo tem uma compreensdo global, intuitiva e pré-reflexiva de
seu existir. Trata-se de um experienciar imediato que envolve um experienciar de si, das
situagdes, de suas lembrancas, agdes e expectativas que € anterior a uma elaboragdo racional
(FORGHIERI, 2009).
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A maneira com que cadaindividuo compreende 0 mundo € permeada por sentimentos.
De acordo com Forghieri (2009), o sentimento contido em cada compreensdo se apresenta

sempre sob a forma de agrado ou desagrado.

Compreendemos nosso existir através de um sentimento pré-reflexivo de
intranquilidade, mal-estar e preocupacdo, alternando continuamente, com
sentimentos de tranquilidade, bem-estar e sintonia em relagdo a mim e ao
mundo que me cerca (FORGHIERI, 2009, p. 36).

JaaManeira Preocupada de existir:

consiste em um sentimento global de preocupacdo, que varia desde uma
vaga intranquilidade, por ter que cuidar de algo, até uma profunda sensacéo
de angustia, que chega a nos dominar por completo. Refere-se ndo somente
as situacBes concretamente presentes na vida, mas também aquelas que ja
aconteceram e que séo relembradas, aguelas que ndo aconteceram, mas a
pessoa teme que venham a se concretizar e as que surgem sem que ela
perceba os motivos para seu aparecimento (Forghieri, 2009, p. 36).

Essa maneira de existir encontra-se presente no cotidiano, mais frequentemente, de
forma branda e imprecisa, sendo potencializada em algumas situagbes, como quando
vivenciamos grandes contrariedades, enfrentamos um perigo ou precisamos assumir decisoes
importantes (FORGHIERI, 2009).

Os participantes relataram ter enfrentado algumas dificuldades no decorrer de sua
insergdo no servico de Oncologia Pedidtrica. Segundo eles, essas dificuldades estavam
ligadas, principamente, a falta de experiéncia em atuar junto a essa clientela. Pode-se
observar que o medo do desconhecido foi responsavel por potencializar ansiedades naquele
momento de chegada a um novo ambiente de trabalho. No periodo inicial, os participantes
parecem ter experimentado sentimentos de intranquilidade e preocupacdo, questionando até
mesmo a propria capacidade profissional para atuar neste contexto. Com o passar do tempo, a
experiéncia adquirida, bem como a familiarizagdo com o contexto de trabalho puderam
proporcionar atuagdes pautadas por maior tranquilidade e seguranca. Porém, mesmo tomando
conhecimento do ambiente de trabalho, tanto em relacéo as pessoas que ali atuam, como as
tarefas a serem desempenhadas, ainda sim é necess&rio que os profissionais tenham abertura
para se soltar aimprevisibilidade, de forma ater coragem para enfrentar os riscos inerentes ao
existir, que escapam as nossas tentativas de controle e previsibilidade.

Vale destacar que a angustia € o modo mais profundo da existéncia preocupada.
Tomados pela angustia, somos dominados por sentimentos de aflicdo e impoténcia para nos

livrarmos delaja que, diferente do medo, que possui objetos identificados a serem vencidos, a
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angustia ndo possui um objeto definido em relacédo ao qual possamos nos envolver e agir, para
superar. “Por esse motivo, procuramos, frequentemente, transformar a angustia em medo,
cujos objetos identificamos e tentamos vencer” (FORGHIERI, 2009, p.37).

Segundo a autora mencionada, somente entrando em contato com a propria angustia €
possivel compreendé-la - 0 que € possivel através da maneiraraciona de existir (abordada em
seguida) - para, entdo, transformé-la em medos concretos. Quando se consegue transformar a
angustia, difusa, sem objeto definido, em medo concreto, é que se torna possivel mobilizar
recursos para enfrenta-lo (FORGHIERI, 2009).

Dessa forma, a angustia inicial vivenciada pelos participantes ao se inserirem em um
novo contexto de trabalho, aos poucos, pdde ser olhada e compreendida de forma a ser
transformada em algo concreto - 0 medo do desconhecido. A partir de entéo, os profissionais
puderam mobilizar recursos para supera-lo, por exemplo, através da busca de conhecimentos
e interacdo com outros profissionals mais experientes.

Segundo Tillich (1972, p. 35), “tentamos transformar a angustia em medo e ir,
corajosamente, de encontro aos objetos nos quais a ameaga se corporifica’.

Apesar disso, por mais que consigamos, corajosamente, vencer 0s objetos de nossos
medos, vivenciando alguns momentos de tranquilidade, estaremos sempre sujeitos ao
regparecimento da angustia, sem poder vencé-la definitivamente, ja que ela é inerente a
condicdo humana, na qual esta contida a certeza de que um dia morreremos. A morte é o
fundamento de todas as ameagas que tentamos objetivar no decorrer de nossa existéncia
(FORGHIERI, 2009).

Pelo fato de ser-com, os profissionais de salde entrevistados entram em contato
constante com a possibilidade de perda de pacientes e com a morte propriamente dita e,
consequentemente, em contato com a angUstia, o que os torna vulneraveis do ponto de vista
emocional. Além disso, o contato com a morte do outro aproxima esses profissionais, o tempo
todo, do fato de eles também serem seres mortais.

A angustia aparece de forma evidente no discurso da assistente social Natdalia, ao
dizer gue a morte permeia a existéncia humana vinte e quatro horas por dial Ou sgja, elatem o
cardter de imprevisibilidade... Ela pode chegar a qualquer momento, para qualquer um,
independentemente da idade, das condicfes de salde, dos recursos financeiros. Ao ouvi-la
dizer essas palavras, foi como se ela escancarasse a fragilidade humana, o quanto o homem
vive exposto, sem garantias quanto ao seu viver, bem como quanto ao dia em que deixara de

Ser.
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[...] nés somos frégeis mesmo... a morte faz parte do cotidiano da nossa vida
vinte e quatro horas por dial (Natdlia, assistente social).

O médico Julio também enfatiza a falta de controle sobre a morte — o que também
demonstra a necessidade humana de se adaptar aos determinismos do “mundo” circundante,

pelo fato de a morte ser uma condicao ontol 6gica do homem.

[...] outro dia mesmo [...] morreu o Secretario da Salde do Estado de Séo
Paulo, de infarto. Quer dizer, tem coisa mais absurda do que isso? [...] O
Secretario de Salde morreu chegando no Incor [Instituto do Coragdo]! O
Tom Jobim morreu de infarto em Manhattan! Quer dizer, morre!
Infelizmente, morre! Morre de idade, de acidente, de doencal (Jdlio,
médico).

Ja a Maneira Sintonizada de existir acontece ao “vivenciar momentos de sintonia e
tranquilidade, quando nos encontramos envolvidos de forma agradavel com algo ou alguém”
(FORGHIERI, 2009, p.37).

E um momento de harmonia em que sentimos que hé uma fusdo numa totalidade, uma
fusdo entre tempo e espaco, finito e infinito, momento concreto e eternidade, particul aridades
do homem e do mundo (BUBER, 1974 apud FORGHIERI, 2009, p. 38).

A manifestacdo mais profunda da maneira sintonizada de existir consiste numa
vivéncia de completa harmonia de nosso existir no mundo, porém, essa vivéncia de completa
sintonia dura apenas alguns instantes. Além de acontecer algumas vezes e apenas por alguns
instantes, tende a ocorrer de forma menos intensa, consistindo apenas num ténue e agradavel
sentimento de bem-estar e tranquilidade (FORGHIERI, 2009).

Percebo que os profissionais participantes deste estudo, ao relatarem os motivos que
os levam a continuar atuando em Oncologia Pedidtrica a despeito das dificuldades que
encontram em seu trabalho, pontuam vivéncias em que experimentam a maneira sintonizada
de existir. Nesses momentos, os profissionais percebem o quanto encontram sentido em sua
atuacdo profissional, significado esse que aparece ligado ao vinculo estabelecido com os
pacientes, a possibilidade de servir ao proximo em um momento dificil de sua trajetoria
existencial e ao fato de a convivéncia com esses pacientes funcionar como aprendizado e licdo
devida

A maneira sintonizada de existir também se desvelou no proprio momento da
entrevista, em gue profissionais demonstraram e relataram o bem-estar sentido por poderem

contribuir com este trabalho bem como por relembrarem suas vivéncias neste contexto.

4 BUBER, M. Pointing the way. Nova Y ork: Schoken Books, 1974.
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Com relacdo a Maneira Racional de existir, ela acontece quando, apos vivenciar
completa preocupacdo ou sintonia, o individuo passa a refletir a respeito desses momentos e
analisa-los para verificar o que sdo, como chegou a eles e 0 que fazer para manté-los ou nao,
vivé-los novamente ou ndo. E essa maneira de existir que permite uma elaboragdo intel ectual
das experiéncias cotidianas imediatas (FORGHIERI, 2009).

Como seres racionais, temos necessidade de refletir sobre nossa vivéncia cotidiana
imediata, analisando-a, para que a partir dessa andlise possamos encontrar elementos
objetivos e chegar a algumas conclusdes que nos permitam conhecer 0 NOsso existir no mundo
e elaborar uma “teoria’ sobre 0 mesmo. Essa “teorid’ sobre nossa vida oferece-nos certa
seguranga, tanto para explicar situagbes que ja vivemos ou estamos vivendo, como para
plangjar futuras acbes (FORGHIERI, 2009).

Pude perceber, no encontro com os participantes, que o0 momento da entrevistafoi uma
oportunidade ndo s de eles dividirem suas experiéncias, mas também, de refletirem sobre
elas, organizé-las, lancar luz a algumas questfes que, muitas vezes, passam despercebidas no
cotidiano.

Durante a entrevista, ao recordarem vivéncias junto aos pacientes por eles atendidos,
aguns profissionais se emocionaram... L&grimas foram derramadas, olhos ficaram
marejados... Esses momentos apareceram associados tanto a maneira preocupada de existir
guanto a maneira sintonizada de existir: os profissionais, a0 se aproximarem de forma
reflexiva de vivéncias de sofrimento e de aegria, perda e cura trouxeram a tona seus
sentimentos em relacdo ao cuidado a criangas e adolescentes com cancer.

O fato de os profissionais, no dia a dia, ndo pararem para refletir sobre suas vivéncias,
ndo é algo especifico deles, mas de todos os seres humanos. Nessas situagdes, ndo quer dizer
gue a racionalidade estd adormecida mas, sim, que quando as experiéncias agradaveis ou
desagradaveis sdo pouco intensas, o foco acaba por se restringir aos af azeres cotidianos. Jaem
momentos de muita angustia, o ser humano é forcado a refletir sobre sua aflicdo, tentando
encontrar 0s motivos que o levaram a esse sofrimento e buscar 0s meios para tentar superéa-la
ou diviala (FORGHIERI, 2009).

A maneira racional de existir também aparece nas vivéncias dos participantes em
reunides multiprofissionais, quando eles conseguem utilizar o0 momento de encontro para
refletirem sobre os aspectos do adoecimento de seus pacientes e para analisarem e repensarem
as condutas adotadas no cuidado, bem como para olharem para suas dificuldades e
sentimentos mobilizados nos contatos estabel ecidos no ambiente de trabal ho.
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Como foi dito anteriormente, ao abordar a maneira preocupada de existir, € a maneira
racional que permite transformar angustia em medo. O medo tem um objeto definido e a
visualizacdo deste objeto torna possivel nosso envolvimento e participacdo na sua percepcao,
de formaaverificar e mobilizar os recursos para enfrent&1o (FORGHIERI, 2009).

A maneiraracional de existir possibilita, também, avaliarmos se estamos percebendo a
realidade de forma adequada.

Embora cada um tenha um modo peculiar de compreender as situacdes,
somos todos seres humanos vivendo num mesmo mundo, havendo aspectos
comuns em nossa existéncia, que nos permitem convivermos e partilharmos
das mesmas experiéncias. [...] Agimos de acordo com nosso modo de
compreender as situacBes, porém, nossas acdes so serdo eficientes se forem
adequadas a realidade dos acontecimentos (FORGHIERI, 2009, p. 39).

E importante mencionar que as trés maneiras de existir — preocupada, sintonizada e
racional - ocorrem de forma articulada e relacionada na vivéncia humana, havendo apenas
predominancia maior ou menor, ora de uma, ora de outra. Os sentimentos agradaveis e
desagradaveis, associados, respectivamente, a maneira sintonizada e preocupada de existir,
podem surgir proximos e entrelagados na vivéncia imediata e a maneira racional, apesar de
estar voltada para uma andlise objetiva das situacfes, ndo deixa de ser permeada por algum
nivel de preocupacao e/ou de sintonia (FORGHIERI, 2009).

8.2 TEMPORALIZAR

O temporaizar refereese a uma maneira singular de registrar o tempo, néo
desempenhando relacdo com o tempo cronoldgico. Dependendo de como o individuo estd,
preocupado ou sintonizado, ele vivencia o tempo de umaforma unica (FORGHIERI, 2009).

O existir € experienciado com uma “velocidade” e intensidade que se ateram
dependendo do sentido atribuido pela pessoa a cada experiéncia, da forma com que
determinadas situagdes séo vivenciadas, sgjam elas acompanhadas de sentimento de agrado
ou desagrado. Em geral, os momentos vivenciados com sintonia e contentamento transcorrem
rapidamente, enquanto aqueles experimentados com desagrado, preocupacdo, contrariedade e
tédio cursam lentamente (FORGHIERI, 2009).
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Além de a existéncia ser vivenciada com certa “velocidade”, ela é experimentada

também com uma “ extensibilidade’:

[...] nosso temporalizar estende-se, tanto em relacéo ao nosso passado como
em direcdo ao futuro, com amplitude ou restricdo. Assim sendo, posso
vivenciar o meu existir tendo como fundo um passado com poucas ou muitas
experiéncias significativas e um futuro com poucas ou muitas possibilidades
de prosseguir a minha existéncia. A vivéncia de sintonia e contentamento
expande o temporalizar, enquanto a preocupacdo e a contrariedade o
restringem (FORGHIERI, 2009, p. 43).

Conforme Forghieri (2009, p. 42) pontua, na vivéncia cotidiana imediata,
“vivenciamos o0 tempo como uma totalidade, que consiste num presente perene, abarcador,
tanto do j& acontecido como do que esperamos que venha a acontecer”. A pessoa que cada um
€ abrange quem elajafoi, quem ela esta sendo e quem ela pretende ser. Assim, Rossi (2006)
resslta que essas trés dimensdes do tempo ndo sdo estanques, mas implicadas
inexoravelmente.

E a temporalidade que permitiu a alguns profissionais, a0 relatarem suas vivéncias
como profissionais atuantes em Oncologia Pediétrica, remeterem-se as suas vivéncias
passadas para retomar sua historia desde o inicio da atuacdo junto a criancas e adolescentes
com cancer. Mas, a0 rememorarem 0 Vvivido, a memoria ndo traz a tona uma lembranca
estanque, mas abarca um recordar composto pelos significados que foram sendo atribuidos
por cada um dos sujeitos as diversas experiéncias por eles vivenciadas ao longo desse tempo
que transcorreu.

Nesse rememorar 0 passado, alguns participantes relataram ter enfrentado desafios no
inicio da atuacdo neste contexto. Essas dificuldades foram anteriormente apontadas quando
abordei a maneira preocupada de existir, porém estdo sendo aqui retomadas, com intuito de
alertar que o tempo de adaptacdo, por exemplo, a um novo contexto de trabalho, varia de
individuo para individuo, dependendo de sua forma singular de experienciar o mundo, 0
tempo, 0 espaco, bem como de sua histéria de vida, do sentido encontrado na prética
profissional, dos significados atribuidos ao cuidado, do vinculo estabelecido entre
profissionais, pacientes e familiares, bem como dos recursos de enfrentamento que cada um
POSSUi.

Ao falar em adaptacéo, € preciso levar em conta a concepgdo fenomenol égica de ser
humano enquanto projeto, um ser em continua construgdo. Assim, a adaptacdo ndo se
restringe ao inicio da atuagdo em um novo contexto de trabalho, mas ela é continua, sendo

convocada sempre que novos encontros humanos acontecerem na trajetéria desses
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profissionais. E preciso considerar esses encontros humanos também do ponto de vista das
transformaces, pois mesmo que os profissionais se conhecam e trabalhem juntos ha varios
anos, sempre havera mudancas perpassando seus modos de compreender, agir e atuar.

Assim, Critelli (2007, p. 18) ressdlta: “As ideias mudam, assim como mudam as
sensagles, as emogoes, as perspectivas, 0s interesses, as lembrancas... Mudam os modos de
relacdo que os homens mantém com as Coisas, com 0s outros, consigo mesmos’.

O temporalizar também apareceu no relato do psicdlogo Tadeu que contou sobre 0
inicio da atuacdo em Oncologia Pediétrica, ainda como estagiario de graduacdo. Com o
objetivo de desfrutar de todos 0s ensinamentos que essa experiéncia poderia proporcionar
para sua formacdo profissional, ele apresentou exigéncias em relacdo a propria forma de
aproveitar aquele periodo.

Os profissionais também revelaram exercer a assisténcia voltada para o
desenvolvimento da crianga e do adolescente, mesmo que esses pacientes ndo venham a se
curar e tenham a vida interrompida antes de chegarem a idade adulta. Logo, eles exercem o
cuidado hoje, mas sem desconsiderar o passado da crianca e sua historia de vida e, também,
sem deixar de lado o futuro deste individuo que pode vir a se curar. Os profissionais de salde,
neste caso, cuidam do “projeto”, da possibilidade de os pacientes continuarem “sendo” e
visam a esse continuo movimento de vir-a-ser, indo além da visdo do ser enquanto estatico e
determinado.

Porém, os profissionais conseguem também se aproximar da morte enquanto um fim
para todos os seres humanos e, ao refletirem sobre a possibilidade de seus pacientes néo-
serem-mais-no-mundo, 0s entrevistados fazem um movimento de langar-se ao futuro,
vislumbrando-o em suatotalidade, imbuido de restri¢oes e possibilidades.

Ainda com relagdo a atengdo a aspectos do desenvolvimento infantil, a enfermeira
Eduarda, por exemplo, comentou sobre sua preocupacdo em relacdo as repercussdes
psicoldgicas e sociais do adoecimento e do tratamento no desenvolvimento sexual de criangas.
Para se atentar a essas possivels repercussdes, a enfermeira precisou transcender o momento
atual para se “lancar” ao futuro, o que sO € possivel pela capacidade humana de
autotranscendéncia

Vale pontuar que as vivéncias relacionadas a passagem do tempo sdo marcantes na
histéria da humanidade, desde as épocas mais remotas. O ser humano sempre buscou
objetivar sua marcha, analisando racionalmente o decorrer do tempo. As elaboragdes racionais
possibilitaram ao homem estabelecer as dimensdes do tempo — dia e noite; segundos, minutos
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e horas, passado, presente e futuro - refletindo sobre sua existéncia e plangando-a
(FORGHIERI, 2009).

Porém, por mais que o0 ser humano procure controlar raciona mente o tempo,
este continua a decorrer inexoravel mente, independente da vontade humana,
mesmo que todos os relégios do mundo venham a parar e todos os
calendérios deixem de existir. E por maiores que sejam as suas conquistas
para melhorar as suas condi¢es de vida, 0o ser humano jamais conseguira
vencer a sua condigdo bésica de ser finito, de ter de se defrontar, algum dia,
com a sua morte (FORGHIERI, 2009, p. 43).

Para Vendruscolo (2006, p. 102), “independentemente de qualquer acontecimento, o
tempo continua a fluir inexoravelmente e a nos remeter a condicdo de mortais. N&o ha como
discorrer sobre a existéncia humana sem remeté-la a finitude”.

Forghieri (1984, p. 18) pontua que:

Somos vivos, mas também mortais. Vivemos e morremos, de certo modo
simultaneamente, pois, a cada dia que passa, nossa existéncia tanto vai se
ampliando quanto vai se tornando mais curta. No decorrer do nosso existir
caminhamos a cada dia, para viver mais plenamente, assm como para
morrer mais proximamente.

E preciso destacar que as elaboragdes racionais ndo deixam de ser importantes, pois
fornecem parémetros que nos permitem, até certo ponto, explicar e plangjar nossa vida, o que
€ essencia para nos proporcionar alguma seguranca. Porém, é necessario reconhecer que
nossa existéncia é congtituida por uma abrangéncia que ultrapassa tais elaboractes
(FORGHIERI, 2009).

8.3 ESPACIALIZAR

Racionamente, o homem procura objetivar também o espaco, localizando e
denominando os lugares, as coisas e as pessoas que se encontram no mundo. Esse
mapeamento facilita a localizac8o, o encontro com as pessoas, a busca pelos objetos e
permite-lhe ter uma ideia da extensdo do mundo. Porém, o espacializar ndo se limita a essas
objetivagdes. O espaciaizar diz respeito a0 modo singular com que cada um vivencia o
espaco em sua existéncia, significando-o (FORGHIERI, 2009).
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Segundo Forghieri (2009), ndo encontramo-nos, apenas, fisicamente localizados num
determinado lugar, mas expandimo-nos em nosso existir no mundo; um mundo que é

constituido ndo apenas de sensacdes, mas de significacoes.

A vivéncia do espaco e a do tempo relacionam-se intimamente e sdo
experienciadas com amplitude ou restri¢éo, de acordo com a visualizacdo de
possibilidades e esperanca de poder realizé-las, ou arestri¢éo de perspectivas
e des@nimo por ndo vislumbrar meios de concretizé-las (FORGHIERI, 2009,
p. 45).

Assim como o temporalizar, a maneira com que cada individuo experimenta o espaco
de atuacdo profissional interfere na sua forma de adaptacéo ao seu contexto de trabal ho.

Forghieri (2009, p. 44) explicaque:

0 ser humano, além de se encontrar concretamente num determinado lugar,
tem compreensdo de seu proprio existir no mundo, relativa tanto ao local e
instante atuais como a outros vividos anteriormente e, também aqueles que
desgja ou receia vir a experienciar. O nosso espacializar ndo se limita ao
“estar aqui”, pois inclui o “ter estado 14’ e o poder de vir a “estar acold’,
reunidos numa compreensdo global [...] O nosso espacializar é passivel de
tal “expansividade’, que ultrapassa os limites do nosso proprio corpo e do
ambiente concreto gue nos circunda.

Os participantes, ao relatarem o inicio de seu trabalho em Oncologia Pediatrica,
retomaram sua historia neste contexto, relembrando vivéncias iniciais neste espaco. Alguns
depoentes, inclusive, ressaltaram o quanto continuam vividas em suas memodrias, lembrancas
de pacientes que foram por eles assistidos ha varios anos atras, desde aqueles que
sobreviveram até os que evoluiram a oObito. Essas recordacdes demonstram o quanto essas
hi storias passadas mantém-se muito proximas no espago presente.

Essa expansividade aparece também na capacidade desses participantes de, ao almejar
a cura de seus pacientes, vislumbrar 0 “espago existencial” que essas pessoas poderdo vir a
constituir futuramente, caso consigam ser de fato curadas. Assim, 0s entrevistados se langcam
para experiéncias de maior amplitude existencial que ainda poderdo ser vividas, em
contraponto as restricbes decorrentes do adoecimento e do tratamento que configuram a
realidade do momento presente.

Além dessa expansividade, o ser humano € capaz de:

[...] vivenciar o distanciamento e a proximidade de locais, coisas e pessoas,
independentemente de estarem, de fato, presentes, mas de acordo com seu
modo de existir no mundo [...] aguilo que visualizamos existencialmente,
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como distante ou proximo, pode ndo ser 0 que estd, objetivamente, a maior
ou menor distancia de nés (FORGHIERI, 2009, p. 45).

Outra forma de espacializar consiste no modo como esses profissionais se relacionam
com o transcendente. No discurso de alguns participantes, fica evidente o quanto eles fazem
uso da espiritualidade como recurso de enfrentamento e, para isso, conseguem manter-se
proximos de entidades religiosas, que ndo se manifestam concretamente diante de si, mas
estdo presentes em sua mente.

Ja o distanciamento aparece nas faas de alguns profissionais ao contarem sobre
situacbes em que estdo rodeados por colegas de trabalho, como em reunides
multidisciplinares, mas, ainda assim, experimentam distanciamento, jA que nem sempre
conseguem estabel ecer trocas efetivas entre eles.

Além disso, os profissionais experimentam distanciamento quando se déo conta do
cenario em que atuam: profissionais de diferentes especialidades, com diferentes crencas,
concepcdes, significados e compreensdes. O pensar diferente € experimentado pelos
participantes como responsavel por gerar distanciamento, sendo visto como impedimento para
a compreensdo mutua e, consequentemente, para uma atuacdo integrada. Essas divergéncias,
criando abismos entre os colegas de trabalho, ficam ainda mais evidentes, ao notarmos que 0s
entrevistados se sentem proximos e compreendidos pelos demais membros do grupo,
justamente, quando ha uma manifestacéo de concordancia em relacéo a perspectiva de cada
um, sendo suas condutas validadas e legitimadas. E importante ressaltar, porém, que esse
validar aparece relacionado meramente a uma concordancia, ndo englobando uma interacéo
dialética. Sendo assim, o fato de os profissionais concordarem entre si ndo pode ser Vvisto,
necessariamente, como uma integracdo grupa, até mesmo porque, muitas vezes, revela
sobreposicdo de um saber sobre o outro, sem a existéncia de intercambio entre as atividades e
fungdes desempenhadas por cada especialidade. Além disso, vale considerar que as
divergéncias podem representar oportunidades para construcéo de novos saberes, permitindo
que cada profissional togue e sejatocado pela referéncia de cada um dos demais membros que
compdem esse servico, culminando, assim, em proximidade e integrac&o.

Segundo Forghieri (2009), o espaco também pode ser experienciado com
familiaridade ou estranheza, quando o individuo se sente acolhido e a vontade no ambiente
em que se encontra em um dado momento, ou estranho e pouco acolhido num local em que

ndo sabe como se situar. Tal fato pode referir-se ndo somente ao ambiente fisico,



160 | Reflexdes sobre o Existir dos Profissionais de Saude a Luz da Psicologia Fenomenologica

concretamente presente, mas, também, ao modo de o individuo existir no mundo, ora
permeado por sintonia e tranquilidade, ora experimentando preocupacdo e angustia.

Os participantes experimentaram o inicio da atuacdo em Oncologia Pediétrica com
estranheza pela falta de conhecimento e familiaridade ao adentrar um novo ambiente de
trabalho. Porém, aos poucos, puderam sentir-se familiarizados com esse espaco, conforme
puderam conhecer e experimentar sentimentos de capacidade para desempenhar suas
atividades. A familiaridade permitiu-lhes uma apropriacdo mais genuina da realidade,
buscando formas de intervir nela, criando modos de articularem-se entre as restrigoes e as
possibilidades do existir.

As falas da assistente de enfermagem Clara, da assistente social Natalia e do
psicologo Tadeu evidenciam que eles experimentam o espaco do servico de Oncologia
Pedidtrica com familiaridade. E essa familiaridade que permite a esses profissionais
desempenharem seus trabalhos de forma criativa e flexivel: eles ndo limitam sua atuagéo ao
ambiente de trabalho, conseguindo oferecer suporte em diferentes locais do hospital e até

mesmo nas casas das criancas doentes, de forma a expandir as possibilidades de cuidado.

Tem uns [pacientes] que [...] até na hora que eles estdo ‘ruim’, eles te
‘chama’ . Tem muitos que eu vou la em cima [ela refere-se a enfermaria, ja
gue ela atua apenas na parte ambulatorial do tratamento], porque eles pedem
para os pais me chamar e eu vou... vou |a em cima. Teve uns gue eu ja fui
até na casa (Clara, assistente de enfermagem).

Tem dias que eu vou caminhar com o paciente no jardim e atendé-lo no
jardim! E estar no movimento do outro desde que ndo me violente
(Tadeu, psicologo).

Mas vale relembrar, também, a fala da assistente de enfermagem Clara ao relatar
gque muitas de suas colegas de trabalho, assistentes de enfermagem, vivenciam a Oncologia
Pediatrica como um espago permeado por muito sofrimento, pelo fato de o tratamento
requerer arealizacdo de procedimentos invasivos e dolorosos em criangas e adol escentes.

Além disso, € preciso pontuar que diante da familiaridade possibilitada pela
experiéncia de muitos anos de trabalho neste mesmo espaco e pela formagdo de um grupo de
colegas que trilham esse mesmo caminho, juntos, ha bastante tempo, alguns profissionais
“veteranos’ demonstram resisténcia a acolher os profissionais novatos e agueles temporarios
(estagiarios e residentes). A novidade proporcionada pelos novos membros parece ameagar 0
espaco ja constituido pelos membros “veteranos’, mobilizando estranhamento. E assim,
visando a preservar a familiaridade, os profissionais podem correr o risco de adotar condutas
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gue culminem em fechamento e rigidez, gerando um estreitamento das acdes dentro daquilo
gue ja é conhecido e legitimado e impedindo um reconhecimento do carater mutével e fluido
de qualquer relacdo humana, inclusive daguela estabelecida por pessoas que se conhecem e
gue convivem por longo tempo.

De acordo com Forghieri (2009, p. 46),

[...] a0 espacidizar, ndo apenas nos situamos concretamente em nNOSSO
ambiente circundante como, também, vivenciamos 0 nosso existir no mundo,
ora com certa “elevacdo”, amplitude, proximidade e familiaridade, ora com
algum “rebaixamento”, distancia e estranheza; a intensidade dessa vivéncia
varia de acordo com as oscilagcBes que ocorrem em nossa maneira de existir
gue, umas vezes, € mais sintonizada e integradora, outras, mais preocupada e
angustiante.

Assim, apesar de estar se tratando de um mesmo ambiente de trabalho, a forma com
que cada profissional vivencia as experiéncias neste contexto e a maneira com que se

relaciona com o ambiente e com as pessoas a0 seu redor € muito particular.

8.4 ESCOLHER

Segundo Forghieri (2009, p. 48), a escolha decorre da liberdade:

[...] s2 0 homem soubesse tudo com certeza, antes de decidir, ndo estaria
sendo livre, mas determinado pela objetividade de seus conhecimentos, que
[he indicariam uma Unica escolha— a verdadeira, ou a mais acertada

A questdo das escolhas aparece no discurso dos profissionais de salide relacionada ao
momento inicial de ingresso no mundo do trabalho em contexto de Oncologia Pediétrica. Foi
possivel observar que, frente as dificuldades encontradas, alguns profissionais pensaram em
renunciar a oportunidade de trabalho. Alguns participantes relataram momentos de
questionamento em relacdo ao preparo para atuar junto a pacientes com céancer, aém de se
indagarem se estavam fazendo a escolha certa ao tomarem a decisdo de atuar neste contexto.

Para Forghieri (2009), somente depois que uma escolha foi feita e concretizada é
possivel ter certeza do que foi assumido e do que foi renunciado. Vale ressaltar que, nesses

casos, 0s profissionais demonstraram abertura para repensar seu caminho e, mesmo tendo
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optado por manter a escolha, essa postura de questionamento é essencial para gue 0s mesmos
possam resgatar, a cada dia, o sentido da atuagéo neste contexto.

Dessa forma, ao decidirem por continuar a percorrer esse mesmo caminho, 0s
profissionais entrevistados demonstram que aquela escolha inicial continua sendo abragada e
reafirmada cotidianamente. Essa postura evidencia o carater de abertura desses participantes,
bem como a consciéncia que possuem de serem seres dotados de liberdade, logo, cuidam do
outro porque escolheram e continuam escolhendo cuidar!

Com relacdo ao ingresso do médico Julio no Servigco de Oncologia Pediétrica do
HCFMRP-USP, ele contou que ao terminar aresidéncia em Hematologia Clinica, ele recebeu
uma proposta para atuar neste servico, mas, inicialmente, a recusou, optando por escolher
abrir o préprio consultério. Porém, em um segundo momento, demonstrou ter revisto sua
decisdo apdés um novo convite e, entdo, escolheu atuar, concomitantemente, nesses dois
ambientes. Esse exemplo evidencia que, pelo fato de o homem ser capaz de olhar para s,
refletir sobre a propria existéncia e por estar em continua construcéo, Ihe € possivel rever o
caminho percorrido, visando a mudar trajetos, rever antigas escolhas, abrir-se para outra
forma de ver suavida e para se aproximar de maneiras mais auténticas de existir.

De acordo com Forghieri (2009), a abertura para as possibilidades e projetos faz parte
da nossa existéncia, propiciando experimentar a liberdade de manter nossos planos na mesma
direcdo ou aterélos. Mas, para isso, € necessario que o individuo ndo se mantenha, apenas,
na conjectura e nos projetos, mas aja no sentido de concretizé-los. E necessario ir além dos
projetos pararealizar o proprio existir.

Voltando ao exemplo do médico Julio, que pdde rever sua escolha de renunciar,
inicialmente, a proposta de atuar no Servico de Oncologia Pediatrica do HCFMRP-USP,
abrindo-se para a possibilidade de abragar a oportunidade que fora anteriormente recusada, €
necessario ter em mente que nem sempre 0 ser humano possui a chance de voltar atrés e
escolher algo que antes fora renunciado.

Forghieri (2009) pontua que, em algumas situacdes, € possivel a alguém adiar algumas
escolhas para momentos futuros, mas, frequentemente, as escolhas anteriores levam a
caminhos que dificultam e, as vezes, até impedem a retomada de coisas que imaginaria ter
renunciado apenas de forma temporaria.

O psicdlogo Tadeu ao contar sobre 0 motivo que o levou a optar pelo estédgio em
Oncologia Pediatrica ressaltou que essa possibilidade de atuacdo permitiria que ele unisse
diferentes desegjos e necessidades — atuar em hospitais, com criangas e adolescentes e com

foco especifico em Oncologia. No caso desse profissional, fica evidente que, em alguns
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momentos, é possivel conciliar propostas igualmente desgjaveis, enquanto em outros, uma
escolha pode implicar na rendncia de outras possibilidades também interessantes.

Em outros casos, a opcdo de alguém por algo importante pode requerer a rendncia
completa de outras coisas igualmente relevantes, 0 que pode gerar indecisdo. Mas, € preciso
ter coragem para se despojar de algo importante que gostaria de manter (FORGHIERI, 2009).

Vae pontuar que o horizonte de possibilidades existentes sempre coexiste com as
restricoes da realidade. Por isso, as possibilidades de escolha ndo sdo infinitas, é preciso
escolher dentro de um leque de opgdes. Com relagdo ao cancer infantil, como jafoi mostrado
ao se abordar uma das caracteristicas basicas do existir — 0 “mundo” circundante - néo é
possivel escolher abrir mdo da enfermidade, mas é possivel encontrar, em meio as restricoes
gue o adoecimento impde, possibilidades de conviver com ele de forma mais leve, lembrando
gue esse “leve’ também varia de um individuo para outro, dependendo do que Ihe faz sentido.

A assistente social Natdlia, a0 comparar sua atuagdo em Oncologia Pediétrica com o
trabalho por elarealizado em um Centro de Atencéo Psicossocial a usuérios de dcool e outras
drogas (CAPES - AD), acredita que o horizonte de possibilidades de usuérios de drogas é um
pouco mais amplo do que agquele enfrentado pelas criangas e adolescentes com cancer. Ela
enfatiza que, apesar de ambas as situacfes gerarem muito sofrimento, o usuario de drogas
pode escolher abrir méo do vicio — ndo sem dificuldade e sofrimento— engquanto que o
enfermo ndo pode escolher abrir méo da doenca.

Segundo Forghieri (2009), a prépria necessidade de ter de efetuar uma escolha entre
vérias possibilidades evidencia a limitagdo do ser humano, ja que ele ndo pode escolher e
concretizar, simultaneamente, todas as possibilidades existentes. E preciso escolher, mas,
também, renunciar.

Pelo fato de a liberdade de escolher exigir renuncias e responsabilizacdo pelas proprias
decisOes, ela € mobilizadora de angUstia.

O individuo é livre para escolher, mas precisa se responsabilizar pelas escolhas que
faz, mesmo sem ter a garantia de ter tomado a melhor decisdo, sem saber se conseguira
concretizar, no futuro, sua escolha conforme a projetou no presente, e tendo que entrar em
contato com a imprevisibilidade das consequéncias da mesma. Ao realizar uma escolha, a
pessoa possui um conhecimento relacionado ao que ja aconteceu e esta acontecendo, mas
depara-se, também, com a imprevisibilidade do que podera vir a acontecer (FORGHIERI,
2009).

Com relagdo a responsabilidade perante as escolhas feitas, alguns individuos,

temendo-a, optam por se eximir ou se acomodar em escolhas do grupo. Pude observar nafala
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da terapeuta ocupacional Ana que, a0 comentar sobre algumas situacbes em que
profissionais de salde prorrogam a definicdo de Cuidados Paliativos a pacientes que ja
demonstram auséncia de resposta ao tratamento, aparece uma critica a conduta dos mesmos.
Mas, a0 mesmo tempo, a terapeuta ocupacional parece estar se eximindo desse papel
atribuindo, unicamente aos meédicos, a decisdo de estabelecer ou ndo os cuidados paliativos
para determinado paciente. Ela ndo parece buscar explicitar seu ponto de vista, promover uma
discussdo junto aos proprios colegas. Nesse caso, seria preciso investigar se a profissional
busca eximir-se da responsabilidade que envolve assumir seu ponto de vista, ou se ela recua
por ndo encontrar espago, escuta e receptividade junto aos colegas.

[...] aequipe aqui da Oncologia Pediétrica é muito mais avangada em termos
de cuidados paliativos do que outras equipes que pude ter contato. Eles
[profissionais da Oncologia Pediédtrica] aceitam muito mais e até pregam
gue, realmente, ndo se deve prolongar a vida a qualquer custo, que tem um
limite, que tem que parar e dar alivio para o paciente. Acho que vocé pbde
presenciar varias dessas discussfes. Eles ndo estdo na estaca zero mas,
mesmo assim, as vezes, vocé percebe que essa decisdo € um pouco adiada, o
paciente ja esta dando indicios que ndo quer mais, o0 paciente pede: ‘nédo
quero mais fazer bidpsia, ndo quero mais colocar sonda... e por que eles
estdo fazendo isso?. E, as vezes, precisa do paciente ou do familiar falar,
antes de eles tomarem a decisdo, e tinha que ser o inverso (Ana, terapeuta
ocupacional).

A nutricionista Denise, por exemplo, apresenta uma queixa sobre a fata de
continuidade entre a sua assisténcia e aquela realizada pela nutricionista do ambulatério.
Porém, ndo assume uma postura de se responsabilizar por tentar transformar essa assisténcia,
por exemplo, mobilizando aternativas para conhecer essa profissional e o trabalho realizado
por ela como forma de construir, conjuntamente, uma assisténcia continua e integrada. Sendo
assim, escolhe por manter a situagdo, adotando uma postura passiva de esperar que a
transformacéo venhade fora.

Tem também uma dificuldade, em relacdo a0 meu trabalho néo ter
continuidade no ambulatério, porque atuo na enfermaria e ha outro
profissional que atua no ambulatério e, as vezes, as condutas Sao
divergentes. Eu ndo conhego a profissional do ambulatério [risos], ela ndo é
minha colega, porque ndo é contratada pelo hospital, mas por um grupo de
apoio... Entdo, as condutas divergem, as vezes, e entdo, a gente encontra
dificuldade (Denise, nutricionista).

Forghieri (2009) explica que o momento anterior da escolha fornece a iluséo de
liberdade total e permite experimentar a amplitude das possibilidades ja que, antes de tomar

uma decisao, as renuncias ainda ndo foram feitas. Essa ilusdo anterior ao momento da escolha
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faz com gue muitas pessoas se mantenham nessa situacéo, adiando o0 momento de efetuar uma
escolha e de agir no sentido de concretizé-la, por acreditar que, assim, poderdo manter a
plenitude da liberdade. Outras se recusam a escolher por ndo se sentirem capazes de
renunciar, por preferirem se acomodar a escolha do grupo e evitar qualquer assuncdo de
responsabilidade e também por medo de verificarem que seus projetos ndo passavam de
sonhos.

Apesar da angustia, da responsabilidade, dos riscos e da imprevisibilidade inerentes ao
ato de escolher, o individuo é chamado a todo instante a tomar decisdes. Enfrentamos
imprevistos, consequéncias desagradaveis, nos frustramos, mas, em outros momentos, é
possivel experimentarmos satisfacéo pelo caminho escolhido (FORGHIERI, 2009).

A autora ressalta que quando um individuo consegue concretizar uma escolha de
forma satisfatoria, as realizacbes permitem ampliar as possibilidades e estas estimulam novas
escolhas (FORGHIERI, 2009). Podemos pensar que as gratificagbes vivenciadas pelos
profissionais em seu oficio conferem legitimidade as escolhas por eles realizadas,
possibilitando aos mesmos uma maior abertura a compreensdo de suas vivéncias, ampliando
possibilidades e estimulando novas escolhas. Assim, 0s participantes conseguem se soltar a
imprevisibilidade do futuro, mas com maior confianca na prépria capacidade de tomar
decisoes.

JA o fracasso gera sentimento de frustracdo e desdnimo, levando a reduzir,
temporariamente, as possibilidades e a confian¢a na propria capacidade, além de ocasionar,
também, uma desconfiangca no mundo, que se mostra como improprio e desfavoravel a
realizacao dos projetos dessa pessoa. O sentimento de frustracéo e paralisacdo na caminhada
do existir serdo maiores quanto maior for a importancia desse projeto para o individuo
(FORGHIERI, 2009).

Forghieri (2009) acredita, porém, que 0 ser humano é capaz de superar fracassos e
dificuldades que permeiam o seu existir. Quando isso acontece, €l e adquire uma compreensao
mais completa de sua existéncia considerando ndo apenas a riqueza das possibilidades, mas,
também, as limitagbes de s proprio e do ambiente. Dessa forma, “ele passa a abrir-se,
novamente para suas possibilidades, ja agora, de forma mais esclarecida e amadurecida’
(FORGHIERI®, 1986; FORGHIERI*®, 1989, apud FORGHIERI, 2009, p. 51).

> FORGHIERI, Y.C. A vivéncia do tempo em situacdes significativamente frustradoras. Ciéncia e Cultura —
Suplemento, v. 38, n.7, p. 1048, 1986.

8 FORGHIERI, Y.C. Contribuicdes da Fenomenologia para o Estudo de Vivéncias. Revista Brasileira de
Pesquisa em Psicologia, v.2, n.1, p. 7-20, 1989.
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Mas, mesmo quando um individuo é bem sucedido em sua escolha, ele tende a
experimentar sentimentos de culpa, pelo fato de esta culpa ser inerente a existéncia humana,
j& que 0 homem sempre tem que renunciar a algo, nunca encontra condi¢des de realizar todas
as suas possi bilidades (FORGHIERI, 2009).

Vale ressaltar que, pelo fato de o homem estar no mundo e estar em constante relacéo
com pessoas e objetos - ser-no-mundo e ser-com — suas escolhas ndo acontecem de forma
desconectada a seu contexto de vida, mas, ao contrério, ele recebe influéncias do mesmo.

Os participantes, por exemplo, definem sua forma de cuidar de criangas e adolescentes
com cancer em fungdo do encontro singular estabelecido com cada um dos pacientes,
dependendo da relacéo entre a dupla profissional-paciente e sofrendo influéncia do contexto
de trabalho bem como dos familiares dos pacientes e dos demais membros do servico. Sendo
assim, a escolha pela forma de desempenhar o cuidado, em determinado momento, é realizada
de forma inédita a cada encontro, pelo fato de os profissionais flexibilizarem suas ages em
prol de uma atencdo mais pertinente as demandas de cada individuo que esta diante deles para
ser cuidado, ndo havendo uma formula de cuidar de criancas e adolescentes com cancer que
sgja valida paratodos, podendo ser replicada.

A respeito dessa relagdo estabelecida entre profissional e paciente, vale retomar a
dificuldade desses participantes ao se depararem com o fato de seus pacientes também serem
dotados de liberdade de escolha, podendo tomar decisdes a partir de suas perspectivas,
inclusive, efetuando escolhas quanto a forma de cuidarem da propria salde, a despeito dos
esforcos de controle empreendidos pela equipe. Nesses casos, 0s profissionais revelam
experimentar sentimentos de frustracéo e impoténcia.

A partir das caracteristicas basicas do existir propostas por Forghieri (2009) em seu
enfoque fenomenolégico da personaidade, descritas anteriormente, essa autora aborda a
Saude e o Adoecimento Existencial.

8.5 SER-SAUDAVEL E SER-DOENTE EXISTENCIALMENTE

A livre abertura originaria do ser humano as suas possibilidades e as restri¢fes a essa
abertura evidenciam o quanto a existéncia humana é paradoxal: o homem experimenta
contentamento e tranquilidade, mas, também, aflicdo e contrariedades; € livre, mas também

determinado por condicionamentos e circunstancias variados, ama e odeia; convive com
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outras pessoas, mas, nem por isso, deixa de entrar em contato com sua propria soliddo. Séo
esses opostos que permitem ao homem atribuir o verdadeiro significado a cada um dos polos
(FORGHIERI, 2009).

Esses paradoxos do existir ficaram evidentes nos relatos dos profissionais
entrevistados que demonstraram experimentar dificuldades e frustragdes, mas, também,
realizacdo profissional por atuarem em Oncologia Pedidtrica. Esses opostos também
apareceram, por exemplo, no contraponto entre vivéncias marcadas por impoténcia e
experiéncias de conseguir gjudar, de forma efetiva, a pacientes e familiares.

Os paradoxos e riscos da existéncia fazem com que a existéncia sgja permeada por
incertezas e insegurancas. Essas insegurancas permanecem mesmo quando o individuo tenta
apoiar suas escolhas em experiéncias passadas pois, mesmo gue agja a partir do que ja é
conhecido, 0 presente é sempre uma abertura para o futuro que, por sua vez, é pura
imprevisibilidade

Dessa forma, ainseguranca associada a imprevisibilidade do futuro e as consequéncias
de cada escolha tomada pelo homem, bem como 0s riscos, 0s obstaculos e as restricées ao
exigtir de cada ser humano, fazem com que a abertura originaria as suas possibilidades ndo
sgjarealizada de formaféacil (FORGHIERI, 2009).

Para Forghieri (2009), em situacdes em gue o individuo consegue se abrir as proprias
possibilidades e, a0 mesmo tempo, aceitar e enfrentar os paradoxos e restricdes da existéncia,
ele pode ser considerado um ser-saudavel existenciamente. Ele é capaz de estabelecer, de
forma eficiente, a articulacéo entre a amplitude e as restri¢des do existir.

Para Boss e Condrau*’ (1976, p.14 apud FORGHIERI, 2009, p. 52):

A esséncia fundamental do homem sadio caracteriza-se, precisamente, pelo
seu poder dispor, livremente, do conjunto de possibilidades de relagdo que
Ilhe foi dado manter com o que se |he apresenta na abertura livre de seu
mundo.

A abertura inicial dos participantes deste estudo para experimentarem a atuacdo em
um Servico de Oncologia Pediétrica reflete a capaci dade desses profissionais de se permitirem
tentar equilibrar entre restri¢des e possibilidades, sem desconsiderar os desafios, os medos, 0s
sentimentos de impoténcia e os proprios sofrimentos envolvidos na arte de cuidar de pacientes

com cancer.

7 BOSS, M. A; CONDRAU, G. As Descobertas Daseinsandliticas: Base Tedrica de uma Nova Psiquiatria.
Daseinsanalyse. g/n, p. 14-22, 1976.
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Através da autotranscendéncia, da ressignificacdo e dos proprios recursos de
enfrentamento, os profissionais de salide conseguiram incorporar aspectos positivos a sua
atuacdo profissional, desconstruindo algumas concepcdes iniciais, olhando para atuagéo neste
contexto a partir de uma nova perspectiva

O sar humano saudavel, ao vivenciar momentos de restricdo, conflitos e
contrariedades sente-se confuso e aflito, mas consegue recuperar 0 envolvimento e a sintonia
com seu sofrimento, atribuindo-1he significado em sua existéncia e ampliando a compreenséo
de si e do mundo (FORGHIERI, 2009).

Assim,

[...] consegue recuperar a abertura as suas possibilidades e passa a ter
condicBes de decidir entre elas, em qua pretende empenhar-se e quais as

acOes com as quais quer comprometer-se para resolver, superar ou aceitar
uma determinada situacdo (FORGHIERI, 2009, p. 54).

Em contraponto, o ser-doente existencialmente:

SO pode ser compreendido a partir do modo de ser-sadio e da constitui¢éo
fundamental do homem saudével, ndo perturbado, pois todo modo de ser-
doente representa um aspecto privativo de determinado modo de ser-séo
(BOSS; CONDRAU™, 1976, p.14 apud FORGHIERI, 2009, p. 53).

Para Boss™ (1975 apud FORGHIERI, 2009, p. 53), 0 ser-doente existencialmente “nao
dispbe livremente e nem normalmente de todas as possibilidades de relagdes que poderia
manter com o0 mundo”.

Ha& uma restricdo na relacdo que o individuo existencialmente doente estabelece
consigo mesmo e com 0 mundo. Porém, a simples ocorréncia de restri¢oes e conflitos na vida
da pessoa ndo € suficiente para que ela sgja considerada existencialmente doente, ja que eles
fazem parte da propriavida (FORGHIERI, 2009).

O adoecimento existencial s6 acontece quando as limitacdes e conflitos na vida da
pessoa ndo sao reconhecidos e enfrentados pela pessoa, aluz de suas multiplas possibilidades.
Assim, eles tornam-se ampliados e dominantes na vida do individuo. O individuo ndo
consegue compreender o sofrimento para, entdo, ressignificar e atribuir um novo sentido para
sua existéncia (FORGHIERI, 2009).

8 BOSS, M. A; CONDRAU, G. As Descobertas Daseinsanaliticas: Base Tedrica de uma Nova Psiquiatria.
Daseinsanalyse. g/n, p. 14-22, 1976.
¥ BOSS, M. A Medicina Psicossomética e o Principio de Causalidade. Hexagono, v. 2, n.1, p. 10-24, 1975.
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Hé pessoas que ndo conseguem reconhecer e aceitar a inseguranca, os paradoxos e as
limitaghes de sua existéncia, sentindo-se confusas, desanimadas, revoltadas diante deles; ha
outras que se sentem téo ameagadas e angustiadas, diante dos concretos e possivel's riscos de
sua vida gue procuram deles se esquivar, de algum modo. Essas pessoas passam a viver de
modo restrito, empobrecido, minimizando a descoberta e a compreensdo de s e do mundo
(FORGHIERI, 2009).

Na percepcdo da autora (FORGHIERI, 2009, p. 53-54),

a diminuicdo de abertura as proprias possibilidades est4 profundamente
relacionada a diminuicdo do envolvimento e sintonia da pessoa com as
situacBes de grande sofrimento que ela experiencia, relacionadas a conflitos
e restrigdes com as quais ela se defronta, sgjam estes devido a circunstancias
pessoais ou externas e de natureza fisica, psiquica ou existencial.

Esta vivéncia de distanciamento de s e de seus semelhantes dificulta-lhe ou lhe
impede, temporariamente, de se envolver nas situagdes e, consequentemente, de compreendé-
las, atribuindo-Ihes significados em sua existéncia (FORGHIERI, 2009).

Engquanto a pessoa permanecer distanciada da situagdo, néo visuaiza as
peculiaridades desta e 0s recursos que possui para enfrentala;
consequentemente, fica sem saber como agir para se libertar de seu
sofrimento e prosseguir o curso norma de sua existéncia (FORGHIERI,
2009, p. 54).

Pude observar que os profissionais de salde entrevistados, em alguns momentos,
demonstraram capacidade de se aproximar de questdes que mobilizam angustia, reconhecendo
0s paradoxos da existéncia, visumbrando os riscos inerentes a mesma, bem como a
facticidade de ser-para-a-morte que permeia a vida humana e, a partir disso, conseguiram
aceitar essa condicdo, buscando potencializar as possibilidades existentes. Porém, em outros
momentos, eles apresentam dificuldades em se aproximar de seus proprios limites,
dificuldades e sofrimentos. Esse distanciamento aparece como forma de evitar o contato com
a angustia mas, também, funciona como uma barreira ao proprio desenvolvimento, pois a
aproximacdo com o0s obstaculos da existéncia € capaz de estimular que o individuo busque
possibilidades existenciais em meio as restricoes.

Os fatos que geram diminuicdo dos recursos pessoais ou restricdes das condicoes
externas na vida de uma pessoa podem se transformar num estimulo para que ele descubra e
atualize suas possibilidades que, até entdo, ele ndo sabia que possuia ou ndo as havia

valorizado suficientemente. Reconhecer as proprias limitagdes € o primeiro passo para
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transcendé-las, de algum modo, através da descoberta de suas outras possibilidades
(FORGHIERI, 2009).
Forghieri (2009, p. 53) enfatiza que:

€ necessario que a pessoa aceite as situacdes de sofrimento e com elas se
envolva, para que consiga compreendé-las e ter, entdo, condicBes de se abrir
as suas possibilidades de existir, que continuardo sendo amplas, apesar das
restri¢des e sofrimentos que estiver vivenciando em determinado momento.

JA caminhando para o fina deste capitulo, é possivel evidenciar o quanto as
caracteristicas basicas do existir aparecem de forma inter-relacionada, ja que néo é possivel
falarmos, por exemplo, das maneiras de existir sem pensar no ser humano inserido no mundo,
em contato com os determinismos do “mundo” circundante, em relacdo com as pessoas —
“mundo” humano - e voltado a compreensao dos proprios sentimentos — maneira racional de
existir e “mundo” proprio. Esse individuo também esta situado em determinado lugar em um
periodo de tempo, apesar de vivenciar esse espaco e tempo de forma singular. Portanto,
relembrando a justificativa da autora, a divisdo em itens separados tem apenas funcéo
didética.

Por fim, pode-se dizer que, como seres humanos, os participantes deste estudo,
enquanto continuarem existindo, poderdo ir se conhecendo, conhecendo as pessoas e 0 mundo
a0 seu redor. A partir disso, irdo formando sua prépria identidade e influenciando na
construcdo da identidade dos outros que convivem com ele. Durante suas existéncias,
uma teia de significados ira sendo formada a partir de cada sentido atribuido as experiéncias
vivenciadas e essa rede evidenciara particularidades de cada pessoa. Alguns desses sentidos
permanecerdo, outros muitos se alteraréo ao longo da vida, recebendo uma cor, um brilho,
uma intensidade que poderédo variar, dependendo de novos conhecimentos que o individuo
adquirir tanto de s quanto do mundo, bem como das influéncias que recebera dos demais
sentidos atribuidos por seus semel hantes.

Os participantes deste estudo, em suas entrevistas, partilharam comigo parte dessa teia
de sentidos, de forma que suas vidas pessoais e profissionais se entrelacam e evidenciam os
significados atribuidos por eles ao fenbmeno ser-profissional-atuante-em-Oncologia-
Pediatrica. Com certeza, alguns desses significados expressos serdo transformados ao longo
da existéncia desses profissionais que, enquanto seres humanos, estdo em um continuo vir-a-
ser. As préprias vivéncias com pacientes, familiares e colegas de trabalho poderéo contribuir

para alteractes nessa rede de significados.
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A existéncia desses profissionais continua seu caminhar, num jogo de paradoxos,
restricoes, dificuldades que se misturam com possibilidades, sonhos, criagdes, motivagoes...

Dessa forma, ha sempre um horizonte de possibilidades descortinando a eles a cada
manhd, de forma que a abertura desses participantes para a compreensdo de suas vivéncias
proporcionara mudancas, acomodacfes de significados, construcdes e reconstrugdes... Essa
abertura para se abrir para um novo olhar permite reconhecer esses seres humanos como seres
em projeto, sendo transformados a cada encontro, constituindo-se a partir do tempo.

E também essa abertura para perceber, compreender e significar suas experiéncias que
permitirdo aos profissionais visumbrar e criar possibilidades no decorrer de seu existir,
sempre levando em conta os préprios recursos e limitagcbes, bem como 0s recursos e as
limitagdes do ambiente de trabalho e a identidade e a singularidade de cada ser com quem se
relacionam.

Assim, conforme a visdo fenomenol dgica, esse estudo retrata apenas uma perspectiva
deste fendmeno ser-profissional-atuante-em-Oncologia-Pedidtrica; perspectiva essa que
reflete o meu olhar, a minha intencionalidade, a intersubjetividade construida a partir do meu
encontro com esses profissionais e do meu debrucar sobre seus relatos, bem como uma
compreensdo também relacionada ao meu momento e a0 momento em que esses profissionais
se encontravam em suas trajetorias existenciais. Portanto, ndo pretendi esgotar o fendbmeno
em sua esséncia, hagja vista que a existéncia humana € um continuo vir-a-ser.

De acordo com Muchail (1984), o desvelamento do ser dos entes ndo pressupde
necessariamente a esgotabilidade. O velamento pertence ao desvelamento, 0 que garante a
inesgotabilidade do processo de desvelamento.

Heidegger explica essa possibilidade de o ser aparecer e mostrar-se utilizando uma
palavra alema que significa clareira. Porém, adverte que clareira ndo é sinbnimo de luz, mas
de possibilidade tanto de luz como de sombra, 0 jogo entre o claro e o escuro, entre 0 que se
apresenta e 0 gue se ausenta. Portanto, € necessario olhar para o ndo manifesto, o oculto, que
conservam ainesgotavel possibilidade de revelacdo (MUCHAIL, 1984).

Segundo Martins e Bicudo (2005), os significados tém como referéncia a totalidade
experiencial das experiéncias vividas pelo individuo, totalidade essa que vai aém da
consciéncia explicita do individuo. Sendo assim, havera sempre uma regido ndo expressa que
permanece oculta e, por isso, a pesguisa precisa estar em continuo prosseguimento.

O discurso humano é necessariamente inacabado e incompleto, sendo 0s recursos para
compreensdo inesgotaveis (BRUNS, 2003).
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Rossi (2006) menciona que as proposi ¢oes encontradas em um estudo fenomenol 6gico
devem ser reduzidas a condicdo de “ponto de vista® acerca do fendbmeno e compreendidas
enquanto perspectivas da consciéncia intencional do pesquisador na relacdo com o0s
participantes do trabal ho.

Turato (2005) derta, ainda, que os estudos fenomenoldgicos ndo buscam uma
generalizacdo, pois ndo se voltam para quantificagcbes ou estabelecimento de relacOes de
causa-efeito. Logo, cabe ao leitor deste estudo examinar sua utilidade para compreender

outras realidades e para aplicar em outras situagtes semel hantes.
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9DIALOGO COM A LITERATURA

Neste capitulo procuro, através de algumas buscas assistematicas a literatura, explorar
alguns aspectos desvelados no contato que estabeleci com os profissionais, com o intuito de
ampliar minha compreensao atraveés de contribuicdes da area da salde.

No encontro com os participantes deste estudo, pude perceber a importancia que eles
atribuem a um trabalho interdisciplinar, bem como 0 modo como vivenciam, pessoamente, a
experiéncia de cuidar da clientela em equipe. Suas falas revelaram que nem sempre eles
conseguem, de forma efetiva, realizar esse trabalho conjunto. Segundo eles, as dificuldades
para se atuar em equipe aparecem ligadas a falta de comunicac&o entre os colegas de trabal ho,
a quantidade de profissionais de diferentes especialidades envolvidos, suas diferentes crengas
e valores, a estrutura fisica do hospital e a valorizacdo dos médicos em detrimento dos demais
profissionais. As dificuldades relatadas sdo coerentes com o que foi encontrado na literatura
(CHIATTONE; SEBASTIANI, 1997; GALVAN, 2007, KITAJMA; COSMO, 2008;
SCHRAIBER, 1999).

Senti necessidade, a partir dos relatos dos participantes, de buscar uma melhor
conceituacdo do que sgja um trabalho em equipe. No capitulo 4 — Sobre fatos: 0 quadro
tedrico, item 4.5 - Uma proposta de atuacdo em saude: o0 modelo biopsicossocial e a
interdisciplinaridade - abordei esse aspecto ao diferenciar equipe interdisciplinar de equipe
multidisciplinar. Ja, aqui, percebi a importancia de se fazer um movimento ainda anterior,
buscando compreender de uma forma ampla, ndo mais voltada apenas para a atuacdo em
salde, o conceito de trabalho em equipe.

Segundo Peduzzi (2001, p. 104), na literatura sGo escassas as defini¢des disponiveis

sobre 0 que seja um trabalho em equipe, sendo que:

anoc¢ao de equipe multiprofissional € tomada como uma realidade dada, uma
vez que existem profissionais de diferentes &reas atuando conjuntamente, e a
articulacdo dos trabalhos especializados ndo é problematizada.

Segundo Robbins (2008), ha diferencas entre as denominagdes ‘ grupo’ e ‘equipe’ . Um
grupo € formado por duas ou mais pessoas que interagem para compartilhar informagoes,
tomar decisdes e para se ajudarem mutuamente no desempenho de tarefas relativas as suas
distintas &reas de atuacdo. O desempenho do grupo envolve a somatéria de todas as

contribui¢des individuais de seus membros, ndo extrapolando essa contribuicéo individual e
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ndo havendo uma sinergia positiva. Ja nas equipes, existe uma sinergia positiva mediante um
esforco coordenado; neste caso, 0s resultados extrapolam a soma das contribuicoes
individuais.

Nas equipes, diferentemente do trabalho em grupo, a realizacdo das atividades
dependera mais dos esforcos coletivos do que dos esforcos individuais. Além disso, o objetivo
de trabalho € comum atodos, arelacdo de trabalho estabel ecida com a empresa é formalizada
e clara, aresponsabilidade e o resultado final, sgja de sucesso ou fracasso, sdo compartilhados
por todos os membros (ALBUQUERQUE; PUENTE-PALACIOS, 2004).

Para Parker (1994), um grupo de pessoas ndo configura uma equipe. A equipe
pressupde alto grau de interdependéncia dos componentes da mesma, destinada para a
realizacdo de uma tarefa ou meta. Neste caso, as pessoas concordam com a meta a ser
alcancada e acreditam que s6 é possivel atingi-la através do trabalho em equipe.

Para Campos (1992, p. 256), uma atuacdo sO é considerada como “trabalho em

equipe”:

guando opera de modo cooperativo, convergindo seus objetivos para uma
dada situacdo, de forma a haver complementaridade e ndo soma ou
superposi¢do. Operar de modo cooperativo, por sua vez, ndo implica em
trabalhar sem conflitos. A presenca destes é inevitavel e universal.

Machado (1998) define equipe como um sistema de relagdes dinamicas formado por
um grupo de pessoas capazes de se identificar e serem identificadas dentro da organizacdo
como pertencentes a um grupo relativamente estével . Esses individuos compartilham técnicas,
regras, procedimentos e responsabilidades, com o foco em alcangar objetivos comuns,

Nas falas dos participantes fica evidente que eles se identificam como integrantes de
uma equipe e sd0 vistos, segundo minhas proprias vivéncias na area, pelos demais
profissionais da instituicio como “equipe da Oncologia Pedidtrica’. E evidente que ha um
objetivo comum na atuagcdo de todos os profissionais de salide — a oferta de atendimentos de
gualidade a pacientes com cancer e a seus familiares e, para atingir esse objetivo, os
participantes compartilham regras e responsabilidades. A fala da assistente social Regina

ressalta seu olhar para uma responsabilidade grupal:

Nao sou eu, enquanto assistente social, somos nés enquanto equipe! (Regina,
assistente social).

O fato de alguns desses profissionais, por exemplo, da equipe de enfermagem e

médicos residentes de primeiro ano, desempenharem seus trabalhos segundo a dindmica de
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rodizios, estando a cada més em um setor diferente da Pediatria, parece ndo romper com o
critério de certa estabilidade proposto por Machado (1998), como foi mostrado anteriormente,
j& que muitos dos profissionais atuantes no servico de Oncologia Pediatrica realizam seu
trabalho de forma fixa neste setor do HCFMRP-USP.

Porém, em alguns momentos, a atuagcdo integrada e complementar visando a um
objetivo matuo sofre rupturas e culmina em menor integracdo e maior sobreposicédo, devido
aos obstaculos relatados pelos proprios participantes. Nestas ocasides, os profissionais
parecem vivenciar situacoes em gue deixam de integrar, de fato, uma equipe, para compor um
grupo, num jogo dindmico marcado por periodos ora de maior, ora de menor integragdo. E
interessante observar que, para 0s autores mencionados anteriormente, o trabalho
multidisciplinar — diferentemente do trabalho interdisciplinar - por ndo promover integracdo
de saberes, mas superposi¢do, impedindo o aparecimento de uma sinergia positiva entre os
membros do grupo, ndo poderia ser denominado “trabalho em equipe”, por ndo configurar, de
fato, uma atuacéo em equipe.

Porém, assim como pontua Moscovici (2003), um grupo aspira a transformar-se numa
equipe quando comega a prestar atencdo na sua propria forma de operar e procura resolver os
problemas que afetam seu funcionamento, englobando ciclos de percepcdo de fatos,
plangjamento de acéo e resolucdo de problemas. No contato com os entrevistados, fica claraa
existéncia de um movimento de questionamento do caminho trilhado, demonstrando ndo so
capacidade de percepcdo das dificuldades enfrentadas, como também promoc&o de mudangas
rumo a um trabalho mais integrado, o que fica evidente nafalada assistente social Natélia:

A equipe [da Oncologia Pediatrica] [...] cada vez se preocupa em melhorar
mais! Quando a gente percebe que tem alguma coisa que ndo esté legal, a
gente pensa, para. Acho que todo mundo se implica muito, se envolve muito
e, talvez por isso, o trabalho da ‘Onco’, da equipe daqui, esta nesse nivel
diferenciado (Natdlia, assistente social).

Outra questdo importante € que alguns entrevistados revelaram que o fato de o servico
de Oncologia Pediatrica do HCFMRP-USP ser composto por profissionais que atuam juntos
ha mais de uma década, favorece a integragéo entre os colegas. Por este mesmo caminho, uma
das entrevistadas traz a tona as dificuldades de alguns profissionais recém-chegados ao
servico, que buscam na medicacdo a ferramenta para superar os desafios da assisténcia neste
contexto. Fica evidente que um bom vinculo com os colegas de trabalho e a experiéncia
profissional sdo fatores que auxiliam no enfrentamento dos desafios que permeiam a atuagao

em saude. Porém, é necessario refletirmos sobre formas de acolhimento aos novatos,



176 | Didlogo com a Literatura

desenvolvendo estratégias de suporte aos mesmos, para que o periodo de adaptacdo a esse
contexto até entdo desconhecido, ndo sgja tdo prolongado, dependendo de varios anos de
experiéncia na area. Porém, para acolher os novatos, € essencial que haja um trabalho junto
com os profissionais “veteranos’, ja que alguns deles, revelam em seus discursos,
experimentar a chegada de novos profissionais com incOmodo, por romper com a estabilidade
e 0 equilibrio conquistados através de véarios anos de trabalho com os mesmos col egas.

Com relacdo a importancia do bom vinculo entre colegas de trabalho, antes de esse
estudo ser realizado, minhas pré-concepcdes me dirigiam para uma percepcdo de que 0s
profissionais de salde apresentavam um movimento natural de buscar apoio junto a seus
colegas, como forma de suporte para lidar com aspectos dificeis associados aos seus
trabalhos. Porém, a terapeuta ocupacional Ana, relatara que, na prética, 0s proprios colegas
de equipe optam por restringir as reunides semanais ha enfermaria apenas para discusséo de

casos clinicos.

[...] aequipe [da Oncologia Pedidtrica] ndo é disposta a sentar e falar dos
assuntos dificeis... as reunibes ficam mesmo para discussdo de casos e
voltadas para os pacientes. N&o vejo a equipe disposta a resolver problemas
internos e se agjudar neste sentido, pelo menos, multiprofissionalmente
falando (Ana, terapeuta ocupacional).

A fala dessa profissional permite pensar que os profissionais podem apresentar
dificuldades para reconhecer as proprias necessidades, 0 que pressupde a importancia de se
implementar projetos de preparacdo e treinamento dos proprios profissionais para que eles
consigam reconhecer suas demandas de apoio pelos colegas. Além disso, sua fala também
permite pensar que pode haver ndo sb dificuldade de reconhecimento das necessidades, mas
também falta de interesse ou falta de liberdade para tematizar suas dificuldades e sentimentos
junto aos demais colegas. Logo, passa a ser essencia que aém do treinamento para
reconhecimento das proprias necessidades, haja orientacdes com o objetivo de auxiliar esses
profissionais a desenvolverem iniciativas para efetivar a busca por esse auxilio e abertura para
acolhé-lo. E ainda, é importante fazer uso desses treinamentos como forma de orientar e
capacitar os profissionais de salde para se tornarem referéncia uns para os outros.

Com relacdo a experiéncia profissional, Silva et a. (2010) alertam que um primeiro
emprego ou a mudanca de posi¢ado no trabalho despertam a necessidade de novas atitudes e
capacidades e, por isso, podem ser vivenciados como um desafio ou como uma ameaga. A
maneira cComo a pessoa ira experimentar esta situagdo, coOmo uma ameaga ou Como um

desafio, influenciard nas estratégias que ira selecionar para enfrentar a situacdo. Aqueles
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individuos que se sentem desafiados possuem autoestima alta, provocando sentimentos de
controle da situagéo e, desta maneira, desenvolvem capacidades para superar a situacdo
estressante.

A maioria dos trabalhos pesquisados trata da experiéncia profissional associada a
idade do trabalhador e ndo ao vinculo com determinada atividade por um longo periodo.

N&o ha consenso na literatura sobre o fato de o enfrentamento mudar de acordo com a
idade. Alguns estudos mostraram gue 0s idosos se tornam mais passivos, enquanto outros
trabal hos revelaram que os esforcos de enfrentamento aumentam com a idade, devido ao uso
de mecanismos de defesa mais maduros, tais como o altruismo (ALDWIN; GILMER®, 2003
apud FONTES; NERI; YASSUDA, 2010).

Para Silva e Andreoli (2008), pouca experiéncia clinica e atitudes agressivas,
dogméticas e arrogantes de profissionais geram dificuldades para o desenvolvimento de uma
comunicacdo e uma relagdo mais proxima com pacientes.

Meleiro (2001) defende a importéncia da maturidade para o exercicio da profissdo
médica e acredita que ela pode ser identificada por aspectos como humildade, autocontrole,
autoconfianca, sabedoria, experiéncia e integridade, que tendem a aumentar com a idade e
com a experiéncia de vida. Vale pensar nessas colocagfes ndo apenas em relacdo aos
meédicos, mas estendendo aos demais profissionais de salide. Porém, a autora acrescenta que a
competéncia social madura ndo decorre somente do aprendizado via experiéncias de vida, mas
também de exemplos de outras pessoas e das vivéncias de mentores. Por isso, sugere a
inclusdo de disciplinas como Psicologia Médica e Etica Médica nos cursos de Medicina e
critica as melhores escolas de Medicina do pais por negligenciarem questdes relativas a saide
mental, tanto com relagdo a aspectos tedricos como interpessoais.

Para Andreis, Chitero e Silva (2008) a maturidade, bem como atitudes de respeito
mutuo, flexibilidade, empatia e persisténcia sdo relevantes, também, por permitirem o alcance
de uma atuacéo integrada e coerente entre profissionais de um servico de salde.

Segundo Fontes, Neri e Yassuda (2010), o enfrentamento de estressores pode ser um
processo muito mais relacionado a sentir-se capaz de lidar com os estressores e a atuar como
um agente diante das condic¢des adversas do que como um processo dependente da idade ou

do uso de determinada estratégia.

ZALDWIN, C. M.; GILMER, D. F. Health, illness, and optimal aging: Biological and psychosocial
perspectives. Thousand Oaks, CA: Sage, 2003.
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Dessa forma, a troca entre profissionais experientes e profissionais novatos pode
contribuir para o desenvolvimento de recursos de enfrentamento eficazes para esses Ultimos,
sem que 0s mesmos tenham que ficar a mercé de varios anos de experiéncia profissional.

Além disso, torna-se necess&rio repensar a grade curricular ndo s6 dos futuros
médicos, mas também dos demais cursos de salide, com o objetivo de preparé-los, ndo s do
ponto de vista técnico, mas, também, do ponto de vista ético e emocional para as situactes
com as quais 0s mesmos irdo se deparar no cotidiano de sua pratica profissional. Porém, como
alerta Casate e Corréa (2005), ndo basta a inclusdo de contelidos na grade curricular dos
Ccursos; é necessario que haja um movimento de repensar a forma com que eles sdo articulados
a prética para que possam fazer sentido para os estudantes.

Nas entrevistas realizadas, alguns profissionais de salde comentaram sobre a
formag&o académica que receberam. Muitos deles relataram descompasso entre as orientagoes
recebidas durante a graduacdo e as exigéncias préticas, bem como o fato de terem sido
instruidos a controlar suas emogdes e evitar envolvimento com seus paci entes.

Andreis, Chitero e Silva (2008) confirmam a existéncia de um processo de
dessensibilizag&o associado a busca de um controle das emogdes. Além disso, alertam sobre a
valorizacdo do conhecimento técnico como fator primordial para a atuagdo e contratagéo de
profissionais, sem haver preocupagdo com o preparo emocional dessas pessoas que atuam em
salde.

Para Silva et al. (2010), ao sairem da graduagéo e adentrarem ao mercado de trabal ho,
os profissionais de salide tendem a experimentar situacBes estressantes, pelo fato de se
depararem com as discrepancias entre o aprendizado adquirido na academia e a realidade
encontrada no seu ambiente de trabalho. Na enfermagem, este conflito foi descrito como
“choque de realidade”.

Esperidido e Munari (2004), ambas as professoras de Ensino Superior na &rea de
salde, alertam que a formacdo em salde ndo tem destinado atencéo a aspectos que favoregcam
o fortalecimento emocional dos futuros profissionais de salide. Segundo €las, ha uma evidente
desconsideracdo dos agravos produzidos pelas situagfes ansiogénicas a que os alunos em
formagdo se veem expostos rotineiramente. As autoras acreditam que a humanizagdo da
assisténcia requer um movimento anterior de humanizagdo da formacéo desse aluno, que sera

um profissional no futuro. Segundo elas:

Debrucar sobre esses elementos, com vistas ao ensino centrado na pessoa,
abarcando ndo somente a competéncia técnica e raciona do aluno, mas sua
totalidade, concebendo-o como alguém que possui atributos pessoais e que
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experimenta diversos sentimentos quando implementa suas acOes
profissionais, torna-se um investimento fundamental, quando se busca o0 ser
integral e integrado naquilo que faz (ESPERIDIAO; MUNARI, 2004, p.
333-334).

Dessa forma, as dificuldades relatadas pelos entrevistados sdo muito pertinentes a
situacdo com que 0s mesmos se deparam e para as quais ndo foram adequadamente
preparados em suas formagoes.

Além disso, a formagdo voltada para a cura das doencas € responsavel, muitas vezes,
pelo despreparo de profissionais para lidar com situacdes em que pacientes estdo fora de
possibilidades terapéuticas, mobilizando-lhes sentimentos de impoténcia, frustracdo e
desanimo; sentimentos esses presentes nas vivéncias dos participantes deste estudo, conforme
relatos deles préprios.

Os profissionais de salide séo sempre desafiados ao entrarem em contato com a morte,
ja que foram treinados para a melhora e a cura dos pacientes. A morte é vista como uma
inimiga a ser vencida, uma derrota e um fracasso nas condutas terapéuticas. Segundo
Angerami-Camon (2000, p. 133) “morrer é extremamente ameagador ao ideal de cura e vida,
ameacando as fungbes dos profissionais de satde (como o proprio nome indica)”.

A dificuldade de lidar com a morte do outro € doloroso para o profissional, ja que
encarar a morte do outro faz com que ele se confronte com a sua prépria possibilidade de
morte. Porém, aceitar sua condi¢do de ser finito € essencial para compreender e escutar
pacientes e familiares. O fato de negar essa condi¢do ndo diminui a angustia do profissional,
mas faz com que aumentem os medos e os mecanismos de defesa, dificultando a atencéo dos
profissionais as necessidades de cada paciente (ANGERAMI-CAMON, 2000).

Os profissionais de sallde entrevistados revelaram, também, contato com aspectos da
assisténcia que podem comprometer a qualidade de vida dos mesmos, por gerar sofrimento
psiquico. Logo, as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de salide ndo se restringem ao
periodo inicial de insercdo neste contexto de trabalho. Os aspectos mencionados séo coerentes
com o que foi encontrado na literatura: jornada de trabalho prolongada; contato intenso com
dor, sofrimento e morte; sentimentos de culpa, frustracéo e impoténcia frente as situactes de
fechamento de prognoéstico e de perda de pacientes; limitagbes do conhecimento cientifico
(ANDREIS; CHITERO; SILVA, 2008; GOMES; LUNARDI FILHO; ERDMANN, 2006;
MENZANI; BIANCHI, 2005). E evidente que o cotidiano de trabalho desses participantes é
marcado pela imprevisibilidade e pela instabilidade, caracteristicas capazes de gerar

sentimentos de vulnerabilidade, inseguranca e fragilidade, bem como de desencadear
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sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. Vale relembrar, também, que essas condicoes
mencionadas tornam esses profissionais vulnerdveis a Sindrome de Burnout, que causa
prejuizos na qualidade da assisténcia of erecida.

De acordo com Andreis, Chitero e Silva (2008), as situagdes podem ser consideradas
psicologicamente dificeis quando despertam diferentes sentimentos nas mais variadas
intensidades, porém sempre envolvendo algum grau de sofrimento psiquico, estresse e esforco
adaptativo. A identificacdo de agentes estressores depende de fatores individuais, tais como
interpretacdo pessoal e recursos de enfrentamento. Portanto, a atuagdo em Oncologia
Pediatrica € experimentada de forma muito singular por cada profissional.

Para Marqueze e Castro Moreno (2005), um dos aspectos que interfere na adaptacéo
ao trabalho esta associado a satisfacdo que o profissional encontra em desempenhar essa
atividade.

Neste sentido, € interessante pensar em recursos que minimizem a insatisfacéo no
trabal ho, tanto pelo fato de esta causar prejuizos a saude fisica, mental e socia do individuo,
acarretando problemas a organizacdo e ao ambiente de trabalho, como também pelo fato de a
satisfacdo contribuir para o melhor enfrentamento de situacdes dificeis.

Especificamente, a respeito do trabalho em enfermagem, os autores Gomes, Lunardi
Filho e Erdmann (2006) revelaram que essa atuacdo esta associada ao prazer quando permite
0 desenvolvimento das potencialidades humanas, libera o trabalhador para criar e executar o
proprio trabalho, favorecendo os lagos cognitivos e técnicos com o resultado de sua atividade,
levando-o0 a satisfac8o e a conscientizacdo de seu papel, ndo sO para a organizacdo na qual
trabalha, mas, também, para a sociedade. Ao contrério, quando o trabalho tem por fim Unico a
mercadoria ou 0 servico prestado, pode reprimir as potencialidades humanas e,
consequentemente, gerar alienacdo, estranhamento, insatisfagdo, angustia e sofrimento
psiquico.

Para Silva e Marzide (2000), a insatisfagdo também aparece ligada aos seguintes
fatores. baixa remuneracéo e incentivos, poucas oportunidades de promocao, inexperiéncia
dos supervisores, relagbes interpessoais insatisfatérias, ambiguidade de papéis e grande
numero de trabal hadores em uma Unica unidade.

Marqueze e Castro Moreno (2005) fazem algumas orientagdes no sentido de amenizar
os problemas decorrentes da insatisfacdo: adaptacdo do ambiente de trabalho ao individuo;
aumento das oportunidades para atividades de lazer, esporte e relaxamento; atividades sociais,
programas de interacdo social; adequacdo do sal&io a funcdo exercida; plano de carreirg;

cumprimento das leis trabal histas; formacéo de uma equipe de salide ocupacional para avaliar
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as situacdes de risco, adotando medidas preventivas e de apoio, entre outras. Ressalta, porém,
a necessidade de uma participacdo ativa dos trabalhadores em todo o processo, que deve ser
realizado através de agdes interdisciplinares e de alcance coletivo com o intuito de atuar na
manutencdo e na promogdo da salde do trabalhador.

E interessante observar que, de maneira natural, os participantes do presente estudo
fazem uso de alguns recursos de enfrentamento orientados pela Sociedade Internacional de
Oncologia Pediétrica como forma de prevencdo da Sindrome de Burnout, tais como: definicao
de limites pessoais em termos de tempo e energia, evitando envolvimento excessivo;
utilizacdo de mecanismos para controlar estressores do trabalho dentro de hospital; uso de
sistemas de apoio formal e informal; compartilhamento de necessidades com colegas e
supervisores, periodos de lazer para propiciar que volte para o trabalho bem fisicamente e
mentalmente; religido ou alguma forma de apoio espiritual (KIRSCHBAUM e SILVA, 1998;
SIOP, 2000).

Silva e Andreoli (2008) orientam que as dificuldades sentidas pelos profissionais de
salde devem ser entendidas a partir da compreensdo dinamica da relac@o estabelecida entre
todos os personagens desse cenario, incluindo os pacientes, seus familiares e os proprios
profissionais.

Além disso, as dificuldades vivenciadas na pratica da assisténcia em salide ndo podem
ser olhadas sem considerar a instituicdo hospitalar em que esses profissionais trabalham.

De acordo com Amorim, Lopes e Bruscato (2004, p. 195):

a equipe esta inserida no conjunto de normas e rotinas da Instituicdo e é
pressionada por aspectos ingtitucionais como a grande demanda de
pacientes, a eventual falta de recursos materiais, o pouco tempo destinado a
consulta, o tipo de paciente atendido e os problemas de vida que ele traz.

Os participantes revelaram sentimentos de desamparo em relacdo as suas expectativas
de que ainstitui¢do destinasse um olhar para seus funcionarios, visando a promover formas de
cuidado aos mesmos. A fala de um dos participantes, o psicologo Tadeu, revelou a
importancia de uma atitude ativa dos préprios profissionais de salde em relacdo ao proprio
cuidado. De fato, € preciso reconhecer as proprias dificuldades e as limitagdes do contexto de
atuacdo, para que entdo, a partir da percepcdo das restricdes, sgja possivel mobilizar
possibilidades. Nesse sentido, construir as proprias aternativas pode ser um meio viavel de
autocuidado frente a auséncia de um cuidado que poderia também vir de fora, mas que néo

tem se manifestado.
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Porém, é interessante apontar que, apesar de 0s participantes revelarem falta de
suporte dainstituicao hospitalar em que atuam, a imagem positiva que essa mesma institui céo
tem perante a sociedade é capaz de gerar satisfacdo para alguns eles. E como se, em alguns
momentos, eles se permitissem mergulhar nessa imagem que € transmitida, alimentando-se
dela e deixando um pouco de lado a realidade de desamparo com que se deparam
cotidianamente.

O sentimento de pertenca a um grupo e a um servico reconhecido por sua qualidade
parece contribuir, também, para a satisfagdo dos profissionais. Além disso, 0 reconhecimento
recebido pelos pacientes e seus familiares bem como o sentimento de autonomia para o
desenvolvimento do préprio trabalho representam outros fatores importantes revelados como
propiciadores de satisfacao pelos entrevistados.

Segundo Andreis, Chitero e Silva (2008), o estimulo & participacdo ativa e o
reconhecimento da contribui¢cdo de cada funcionario favorecem a comunicacdo e a busca de
integracdo grupal, o que proporciona melhoria no ambiente de trabalho. Além disso, o
envolvimento da lideranca, bem como o reconhecimento da instituicdo interferem de maneira
positiva no acance de resultados e no engajamento da equipe.

Para Silva e Marziale (2000) justamente a falta de reconhecimento e de autonomia séo
fatores que podem gerar insatisfacdo no trabalho, além de altas taxas de absenteismo e
rotatividade de profissionais de salide.

Chamou-me a atencdo, na fala dos profissionais entrevistados, o sentimento de
responsabilidade de cuidar do outro, de forma que todos parecem abracar essa causa,
mobilizando-se e mobilizando os colegas para olhar a0 préximo, indo muito aém do
desempenho de uma funcdo. E notdrio o envolvimento, a entrega, a disponibilidade dos
entrevistados ante aqueles de quem cuidam.

Segundo Nucci e Perina (2008), o paciente e seus familiares, ao chegarem ao hospital,
trazem consigo sua histéria de vida com sofrimentos, aegrias, superacdes, experiéncias e
expectativas. Nesse cenario, torna-se importante a presenca de profissionais que oferecam
suporte para conter angustias, que ajudem essas pessoas doentes e seus familiares a darem
sentido a tudo o que estéo passando e gue facilitem o processo de enfrentamento da realidade
vivenciada.

O Ministério da Saude (2009) também orienta sobre a importancia de os profissionais
envolvidos irem além do tratamento ao cancer em si e destinar atengdo aos aspectos sociais da
doenca, ja que a crianca e o adolescente doentes devem receber atencdo integral, inseridos no
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seu contexto familiar, destinando o foco desse tratamento ndo somente a recuperacéo
biol 6gica mas, também, ao bem-estar e a qualidade de vida do paciente.

Apesar disso, Angerami-Camon (2000), Lima et al. (2007), Pinho e Santos (2008)
trazem a tona que o cuidado em salde ainda é marcado pela dificuldade que os profissionais
de salide apresentam para prestar assisténcia levando em conta essas orientagoes.

Porém, pude observar que, diferentemente do que a literatura traz como predominante
no cuidado em salde, os participantes deste estudo demonstraram capacidade de olhar os
pacientes de formaintegral, evitando a fragmentacdo corpo-mente e indo além do foco apenas
no adoecimento fisico. Além disso, demonstraram percepcdo agucada das necessidades
singulares tanto dos pacientes como de suas familias, levando em conta a maneira com que
cada um lida com o adoecimento a partir dos recursos pessoais, histéria de vida, crencas e
valores. A literatura ressalta a importéncia dessa atencdo as necessidades singulares de
pacientes e familiares como forma de auxilié-los no processo de adaptacéo e enfrentamento a
situacéo de adoecimento e tratamento (ANDREOLLI, et a., 2006; AZZl; ANDREOLI, 2008;
MEDEIROS; ANDREOLI, 2008; TONETO; GOMES, 2005).

Podemos pensar que essa disponibilidade evidente nas falas dos profissionais se reflete
na alta adesdo de pacientes ao tratamento desta instituicdo e na confiangca que 0s mesmos
depositam no servigo, como pude observar durante o periodo que atuei neste setor do HC.
Além disso, é possivel considerarmos, também, que esse movimento de mudanca em relacéo
a um cuidado mais humanizado possa ser reflexo de pesquisas na érea que veem aertando ha
bastante tempo sobre a importancia desse olhar globa aos pacientes e também as suas
familias.

Segundo um levantamento bibliogréfico realizado pelas autoras Casate e Corréa
(2005), desde o final da década de 50 ja haviam estudos que ressaltavam a importancia da
humanizacdo em salde. Trabalhos publicados nesse periodo enfatizavam situacfes
desumanizantes experimentadas no contexto hospitalar, dentre elas: longas esperas, adiamento
de consultas e exames, falhas nas estruturas fisicas, despersonalizacdo do paciente, falta de
privacidade, de preparo psicoldgico e de informagdo para os pacientes e falta de ética. Com
relacdo aos profissionais de salde, esses estudos j& mencionavam algumas condi¢bes do
contexto de trabalho que representavam fontes de sofrimento para os trabal hadores, entre elas:
baixos salérios, dificuldade na conciliacdo da vida familiar e profissional, sobrecarga de
atividades, contato constante com pessoas sob tensdo, auséncia de recursos humanos
suficientes, falta de oportunidade para aperfeicoamento profissional, além da racionalizagdo e
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mecanizacao do trabalho responsaveis por gerar uma fragmentacdo da relacdo profissional-
paciente, impedindo o profissional de visualizar seus pacientes de forma global.

Com relacdo a valorizagdo desse olhar ao paciente como um todo, Casate e Corréa
(2005) pontuam que orientacBes em relacdo a importancia desse cuidado, voltado para as
dimensdes biopsicossociais de pacientes, existem desde a década de 70, porém, ainda hoje, o
saber nem sempre se concretiza no fazer. Estudos mais recentes, da década de 90, defendem
gue um processo de humanizacdo requer a capacidade de oferecer condicdes para que o
doente sgja um participante ativo no seu processo de tratamento. A questdo da formagédo
desses profissionais foi pouco abordada por esses estudos; quando analisada, tematizam tanto
sobre a necessidade de alterages na grade curricular com o intuito de incluir disciplinas com
énfase nas ciéncias sociais e humanas, como também defendem o foco na relacéo professor-
aluno, como forma de gudar o estudante a experimentar, j& em sua formagdo, a relacdo
sujeito-sujeito e ndo sujeito-objeto no contato com seus professores. Alguns trabalhos
enfatizam também a importéancia de se destinar atencdo para a organizagdo do servico de
salde, no sentido de investir na estrutura fisica e de revisar os métodos administrativos
aplicados pela mesma, bem como de considerar as condi¢des de trabalhos dos profissionais de
salde. Nesse sentido, a humanizacdo em salide requer mudancas na forma de olhar o paciente,
além de investimentos na formagéo e treinamento do profissional de sallde e de investimentos
na estrutura fisica da instituico (CASATE; CORREA, 2005).

De fato, é essencial que esses profissionais estejam atentos as necessidades singulares
de pacientes e familiares e disponiveis para prestar-lhes acolhimento e orientacdo, levando em
conta o individuo como um todo. Porém, € preciso questionar se todas essas atribuicdes e
expectativas ndo causam a esses profissionais de sallde uma sobrecarga que 0s mesmos nao
estdo preparados para lidar e ndo possuem recursos para administrar. E preciso atentar para as
expectativas tanto de pacientes, familiares, instituicéo de salde como também para aquelas
dos proprios profissionais de salde, ja que todos os envolvidos podem partir de idealizacoes
do que sgja o papel de um bom profissional, muitas vezes, desvinculadas das possibilidades
reais de prestacdo da assisténcia.

O engajamento, a gratificagdo pelo contato, o aprendizado com pacientes com cancer,
bem como o significado que cada participante do presente estudo encontra na sua prética
profissional funcionam como um sustentaculo, auxiliando-o no enfrentamento de situactes
consideradas dificels. Entretanto, a0 mesmo tempo, esse mesmo envolvimento e o
engajamento, sdo responsaveis pelo sofrimento experimentado por esse profissional em

situagOes em que se depara com o sofrimento e a perda de pacientes.
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Uma percepcdo nova e surpreendente que tive em relagéo a esses profissionais foram
de pessoas carentes de serem vistas, ouvidas e consideradas em suas necessidades. Foi notavel
a disponibilidade dos participantes para acolher minha proposta, todos eles demonstraram
abertura para abrir seu “bal de histérias’ com muita generosidade e confianca neste trabalho
e, a maioria deles, no fina do encontro, agradeceu a oportunidade, relatando ter
experimentado bem-estar por falar de si e de suas experiéncias.

Penso gue os profissionais tém lidado com uma carga enorme de exigéncias, tanto de
s mesmos como de pacientes, de familiares e dos demais colegas de trabalho no sentido de
desempenharem um cuidado de qualidade, atentos as necessidades dagueles que estdo ali para
serem cuidados. Em meio a todo investimento para cuidar do outro, parece estar faltando
espaco para cuidar de si e para encontrar suporte junto aos demais profissionais, colegas de
trabalho. Dessa forma, senti que a entrevista foi também uma oportunidade de eles olharem
para a trgjetoria que tém percorrido e para a histéria que estdo construindo, refletirem sobre
sua atuacdo, aproximarem-se de suas vivéncias e de me deixarem chegar mais perto, de se
verem e se deixarem serem vistos, de cuidarem de s mesmos e de se permitirem serem
cuidados, de se ouvirem e de serem ouvidos, de reavaliarem, construirem possibilidades,
ressignificarem e elaborarem suas vivéncias...

Acredito que conhecendo a realidade desses profissionais, € possivel ressaltar, mais
umavez, a necessidade de olhar para a qualidade de vida e a salide mental dessas pessoas que
desempenham um cuidado ao outro, mas que carecem de cuidado parasi.

Sera que eles estdo emocionalmente “alimentados’ para fornecerem “alimento”?

Casate e Corréa (2005, p. 110) questionam:

estardo os trabalhadores da salide em condi¢des de garantir um atendimento
humanizado, tendo em vista que, quase sempre, sdo submetidos a processos
de trabalhos mecanizados que os limitam na possibilidade de se
transformarem em pessoas mais criticas e sensivels, bem como se encontram
fragilizados no conviver continuo com a dor, o sofrimento, a morte e a
miséria?

Andreis, Chitero e Silva (2008) alertam que as iniciativas de gerenciamento de
estresse nas organizagOes, quando existentes, em gera, restringem-se a medidas para
proporcionar aivio da tensdo através de atividades pontuais associadas a qualidade de vida.
Apesar de auxiliarem no acance do bem-estar pessoal através da melhora dos sintomas de
estresse, € preciso ir além, buscando compreender as causas do estresse, facilitando a

comunicagdo em grupo e gerenciando dificuldades como forma de alcancar um ambiente de
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trabalho mais saudavel, que sgja bom tanto para os trabalhadores como para a instituicéo.
Logo, apesar do reconhecimento sobre estressores ocupacionais associados ao trabalho do
profissional de salde, ainda ha poucas medidas profilaicas e terapéuticas colocadas em
prética no contexto hospitalar. As autoras acreditam que reconhecer aimportancia de medidas
de gerenciamento de estresse € 0 primeiro passo ha busca de desenvolvimento de medidas
preventivas e terapéuticas.

Por isso, € essencial que exista uma mudanca do ponto de vista institucional em
relacdo aos seus funcion&rios, j& que a qualidade da assisténcia est4 estritamente ligada a
salide mental e ao bem-estar dos profissionais responsaveis pelo cuidado aos doentes.

Como forma de auxiliar esses profissionais de salide na adaptacéo ao seu contexto de
trabalho e no enfrentamento de situacdes, alguns trabalhos propdem a oferta de assisténcia
psicol 6gica aos profissionais de salide através de atendimentos grupais.

Nucci e Perina (2008) sugerem que grupos de reflex8o destinados para cuidadores
podem ser interessantes para que 0s mesmos possam identificar sentimentos e significados
mobilizados neles mesmos.

Vinogradov e Yalom (1992) citam onze fatores terapéuticos que operam na
psicoterapia de grupo: instilagdo de esperanca, universalidade, oferecimento de informagdes,
altruismo, desenvolvimento de técnicas de socializagdo, comportamento imitativo, catarse,
reedicdo corretiva do grupo familiar primario, fatores existenciais, coesdo do grupo e
aprendizagem interpessoal .

Sobre a universalidade, Chiattone (1998) ressalta que procedimentos realizados em
grupo oferecem a vantagem de os integrantes sentirem que ndo estdo sozinhos. E também uma
oportunidade de vivenciarem situacBes semelhantes aquelas experimentadas no cotidiano e,
entrando em contato com situagbes-problema dentro do grupo, os integrantes podem
visualizar saidas e criar solugdes adaptativas.

A respeito do altruismo, Vinogradov e Yaom (1992) mencionam que, nos grupos de
terapia, 0s pacientes sdo Uteis uns aos outros, pois compartilham problemas, oferecem apoio,
sugestdes e insights. Com relagdo a catarse, 0s autores acreditam gque o ato de ventilacgo das
emocgBes provoca, por s sO, um alivio emocional, sem causar, porém, uma mudanca
duradoura para o paciente. Apesar disso, ressaltam a importancia de poder compartilhar e de
ser aceito pelos demais integrantes do grupo.

E importante mencionar que a situagdo grupal € um espaco protegido em que 0s
membros sdo acompanhados por um coordenador ou facilitador, logo, abre espaco para que

assuntos que ndo sdo trocados no corredor de um hospital sejam trazidos a tona pelos
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participantes. E uma oportunidade para falar do ser-com que, neste contexto, € permeado por
sofrimento, angustia, ansiedade, expectativa, medo e frustragoes.

Nucci e Perina (2008) ressaltam aimportancia de se identificar sentimentos de tristeza,
raiva, desdnimo, desalento e alegria manifestados pelos profissionais de sallde, ja que podem
interferir no humor desses profissionais e, consequentemente, podem atrapalhar a
comunicacdo entre os membros da equipe e entre esses e pacientes e seus familiares.

Para Campos (1992), as reunides regulares de equipe de trabalho também podem ser
um meio eficaz de compreender a dindmica da equipe, para se trabalhar as dificuldades
associadas ao trabalho multidisciplinar e a atuago junto aos pacientes.

Segundo Amorim, Lopes e Bruscato (2004), destinar atencdo aos profissionais de
salde é uma acdo psicologica profildtica em salde mental, que pode repercutir no
aprimoramento desses profissionais para 0 desempenho de suas atividades e,
consequentemente, em uma melhor assisténcia a clientela atendida.

De acordo com Amorim, Lopes e Bruscato (2004), formular programas de atuacéo
junto a membros dessas equipes € uma oportunidade para prevenir e modificar padrées
disfuncionais darelagdo desses profissionais com seu trabalho cotidiano.

Assim como alguns participantes deste estudo pontuaram, a consolidacdo de grupos de
assisténcia psicol 6gica aos profissionais de salide requer uma organizacdo da rotina do servico
de forma a encaixar esse processo de cuidado — que ndo se destina a pacientes e familiares,
mas gue é essencial para a qualidade do servico prestado — na rotina da instituicdo. Além
disso, € necessaria também a contratacdo de profissionais externos para a coordenacdo deste
projeto.

Penso que os atendimentos em grupo Sa0 interessantes por proporcionarem um maior
conhecimento e um estreitamento do vinculo entre os profissionais que atuam juntos, bem
como por permitir acessar, de forma focal, as demandas vinculadas aquele contexto de
trabalho especifico. Porém, acredito ser necessario oferecer a esses profissionais de salde
outros meios de atendimento psicologico, como a assisténcia individual, ja que alguns
individuos apresentam resisténcia ao atendimento em grupo. Pelo fato de parecer inviavel que
a ingituicdo disponibilize atendimento individual a todos seus funcionérios, uma
possibilidade seria a criagdo de estagios curriculares junto as faculdades de Psicologia de
Ribeirdo Preto. Outra possibilidade seria firmar convénios junto a psicélogos da cidade, como
forma de disponibilizar atendimentos psicol égicos a um preco acessivel aesses profissionais.

Campos (1992) defende que caracteristicas pessoais de membros de uma equipe

podem favorecer ou dificultar o processo de trabalho, na medida em que haja maior ou menor
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disponibilidade para analisar situacdes conflituosas. Por isso, a autora acredita que o
autoconhecimento proporcionado por uma psicoterapia pessoal podera gjudar os profissionais
atomarem consciéncia de suas possibilidades e dificuldades de integracéo. Enfatiza também a
importancia de reunides regulares da equipe de trabalho e de supervisdes dessa mesma
equipe, de preferéncia por profissionais ndo vinculados a ingstituicdo, como formas de
favorecer a compreensao da dinamica da equipe.

Acredito que também sgja importante realizar palestras com o intuito de orientar e
informar os profissionais da sallde, sobre 0s riscos aos quais estdo expostos pelo trabalho que
executam, como forma de ajudé-1os a reconhecer suas necessidades e dificuldades, bem como
de alerté-1os sobre aimportancia de se cuidar da propria saude fisicae mental.

Segundo Gomes, Lunardi Filho e Erdmann (2006), o fato de alguns profissionais
negarem ou desconhecerem 0s riscos de adoecimento psiquico presentes em seu trabalho
impedem que mudancas sejam promovidas para alterar essa realidade, ja que eles deveriam
ser 0s principais ativistas dessas transformagoes.

Por fim, como foi discutido anteriormente, é necessario repensar a formacdo desses
profissionais de salde, bem como investir na qualificagdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia, como forma de dar continuidade a essa formagdo através de treinamentos e
CUrsos, mesmo apos a inser¢do no mercado de trabal ho.

Casate e Corréa (2005, p. 110) orientam:

Ter sensibilidade para a escuta e o didogo, mantendo relagdes éticas e
solidarias, envolve um aprendizado continuo e vivencial, pouco enfatizado
no ambiente de trabalho, levando-se em conta, ainda, o predominio de
estruturas administrativas tradicionais, rigidas e burocratizadas.

Sposati et a®* (1992 apud ANDREIS, CHITERO e SILVA, 2008) aertam, também,
sobre a importancia de se desenvolver atividades visando a que os alunos possam refletir a
respeito do trabalho por eles realizado, bem como sobre sua significagéo, seus anseios e seus
limites, como forma de prevenir uma dessubjetivacdo progressiva desses estudantes que

arrastam consigo seus pacientes, 0s quais também se despersonalizam.

2 SPOSATI, M. et al. Relato de experiéncia da participacéo do psicologo hospitalar em disciplina do Curso
de Medicina da Santa Casa de S0 Paulo. Tema Livre apresentado no | Congresso Brasileiro de Psicologia
Hospitalar. Sdo Paulo, 1992.
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10 PALAVRASFINAIS

Ao reler este estudo, revivo e atualizo agumas experiéncias que ocorreram no
decorrer de seu desenvolvimento.

Assim como Forghieri (2009) pontua no inicio de seu livro, também me vi lidando
com experiéncias paradoxais em relacéo a este trabalho, ora me sentindo satisfeita, segura e
tranquila, mas, em outras circunstancias, senti-me tomada pela anglstia, que me mobilizou
em vérios momentos a fazer alteracfes e reconstrugoes.

Apesar dessas experiéncias paradoxais, hoje, caminhando para o término da redacéo
deste estudo, percebo que, unindo a leitura de publicaces, o contato com os participantes
deste estudo, a andlise dos discursos dos mesmos, bem como me abrindo as minhas préprias
inquietacdes e reflexdes, foi possivel cumprir os objetivos deste trabal ho.

Pude acessar os significados que os entrevistados atribuem ao cuidado a criangas e
adolescentes com cancer, as dificuldades e as satisfagbes experimentadas, bem como os
recursos de enfrentamento utilizados por esses profissionais. Pude compreender melhor de
gue maneira as relagdbes humanas se déo nesta instituicdo, como os profissionais se
relacionam entre s e com seus pacientes, bem como os significados que atribuem a essas
vivéncias.

Espero que esse estudo, por ter podido alargar a compreensdo referente as
necessidades dos profissionais de salde, desvelando parte dessa realidade, possa proporcionar
questionamentos, incomodos e, consequentemente, transformacfes. Do meu ponto de vista,
este estudo escancara a existéncia de uma “pedra no sapato” que, a0 mesmo tempo em que
traz desconforto e dificulta o caminhar, pode impulsionar mudangas rumo a uma situacéo
mais favoravel, destinando atencdo a salide mental dos trabal hadores.

Vale relembrar que, segundo o caminho metodoldgico escolhido, esse estudo buscou
descortinar aspectos de uma realidade especifica, ndo devendo ser tomado como uma verdade
absoluta.

Ao dirigir o olhar para mim mesma, em um movimento reflexivo, percebo as
mudancgas que ocorreram no meu modo de ser-no-mundo ao longo desses dois anos de
desenvolvimento deste estudo. Para mim, hoje, € interessante perceber meu proprio
movimento... Como eu era antes e apds o desenvolvimento deste trabalho; como visualizava
esse fendmeno “ser-profissional-atuante-em-Oncologia-pedidtrica” antes e agora... Muitas

coisas foram transformadas na minha vida pessoal e profissional, contribuindo para novas
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percepcdes e compreensdes, bem como algumas mudancas e substituicdes que retratam a
minha propria condicdo de vir-a-ser.

Os colaboradores deste estudo, como o proprio nome diz, colaboraram para meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Como Capalbo (1980, p. 65) ressalta, “no encontro
sempre se da e se recebe. Trata-se do encontro sob a forma da coexisténcia— do existir com”.

O contato com os profissionais de salide foi um momento especial no desenvolvimento
deste trabalho. Antes de iniciar 0s convites aos possiveis participantes, acreditava gue poderia
enfrentar muitas recusas dos profissionais por desinteresse ou falta de tempo. Porém, de forma
surpreendente, a cada convite, uma aceitagéo, todas elas marcadas por total disponibilidade,
refletida no desgjo dos participantes de contribuirem ali mesmo, naquele dia ou marcando a
entrevista para a mesma semana. Sinto-me a vontade para relatar meu contato com o médico
participante deste estudo que, apds aceitar 0 convite, conseguiu se organizar para me atender
na semana seguinte, no inicio da manhd, as seis horas em seu consultério, ficando por quase
uma hora dividindo suas experiéncias comigo. Diante de todos os movimentos em prol de
contribuir com este trabalho, fui tomada por sentimentos de gratiddo e admiracdo. Esses
sentimentos exacerbaram-se ao perceber a confianga com que aceitaram dividir suas historias
pessoais e profissionais. Pude experimentar historias intensas, com diferentes cores e sabores,
ora marcadas por satisfagbes em relacdo a atuacdo em Oncologia Pediétrica, ora por
dificuldades, mas a grande maioria dos discursos fala de dedicacdo, persisténcia, esperanca,
amor a profissdo e a funcdo desempenhada.

Hoje, penso que esse estudo foi um presente a mim concedido que, muito além do
titulo de mestre e do aprendizado em termos de desenvolvimento de pesquisa, me enriqueceu
enquanto pessoa e psicologa, ampliando a compreensdo de mim mesma e do mundo.

O que antes me intrigava passou a ser a questédo norteadora do meu trabalho, que me
ofereceu algumas respostas para minhas perguntas. Porém, segundo o proprio olhar
fenomenol 0gico que retrata a inesgotabilidade do fendbmeno, percebo que o caminho trilhado
ao responder algumas inquietagdes, abriu margem para novos questionamentos. E, com
certeza, outros surgirédo no contato com outras pessoas que leréo meu trabalho e essas mesmas
far&o seus questionamentos singul ares.

As respostas encontradas e as perguntas suscitadas revelam a relevancia de
investigacdes futuras, jA que ndo € possivel esgotar de forma absoluta um fenbmeno em

estudo, uma vez que o homem se projeta no mundo sempre de forma inédita.
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O trabalho permitiu, sim, acomodar algumas inquietacdes, mas suscitou novas
perguntas... novos desejos, que ainda estédo sendo elaborados aqui comigo! Mas como ressalta
Alves (2004, p. 22),

Conclusdes séo chaves que fecham. Cada concluséo faz parar 0 pensamento.
Palavras ndo conclusivas deixam abertas as portas das gaiolas para que 0s
passaros voem de novo. Cada palavra deve ter reticéncias para 0 pensamento
continuar seu voo.
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ANEXO

ANEXO A —AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HCFMRP-
USP PARA REALIZACAO DO ESTUDO

www.hcrp.usp.br USP - RIBEIRAO

ANSILTE IS - NS - pE NG

Ribeirdo Preto, 28 de abril de 2010

Oficio n°® 1299/2010
CEP/MGV

Prezadas Senhoras,

O trabalho intitulado “AS VIVENCIAS DE
PROFISSIONAIS DE UMA EQUIPE DE SAUDE NA ASSISTENCIA A
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CANCER?” foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, em sua 306° Reunido Ordinaria realizada em
26/04/2010 e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o Processo HCRP
n°® 3115/2010.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia
Internacional de Harmonizag¢ao de Boas Prdticas Clinicas (IGH-GCP), bem
como a Resolugao n° 196/ 96 CNS/ MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o
Relatorio Parcial e o Relatério Final da uisa.

Atenciosamente.

& 1 ir' 1 \
AQswo.e L s
~~ DR" MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(_Yiéq-Cootdenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

Ilustrissimas Senhoras

ROBERTA CANCELLA PINHEIRO ALVES

PROF*® DR" ELIZABETH RANIER MARTINS DO VALLE (Orientadora)
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto-USP — Depto. de
Psicologia e Educacao

Comité de Etica em Pesquisa HCRP e FMRP-USP - Campus Universitario
© FWA —0000 2733; IRB - 0000 2186 e Registro SISNEP/CONEP n° 4
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@hcrp.usp.br
Monte Alegre 14048-800 Ribeirdo Preto SP
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APENDICE

APENDICE A—-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu, , fui
informado sobre o projeto de pesquisa“ As vivéncias de profissionais de uma equipe de satde
na assisténcia a criancas e adolescentes com cancer: um estudo fenomenoldgico.”,
desenvolvido por Roberta Cancella Pinheiro Alves sob orientacdo da Prof2. Dr2 Elizabeth
Ranier Martins do Valle, junto ao Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia do
Departamento de Psicologia e Educacéo, da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo.

Este estudo tem como objetivo compreender como o profissional de salde que integra
uma equipe interdisciplinar voltada para o cuidado a criangas e adolescentes com cancer,
vivencia o cuidar dessa clientela.

Estou ciente de que a minha participacdo na pesguisa € voluntaria, ndo podendo,
portanto, ser imposta ou negociada. Fui informado de que nesta entrevista falarel
principalmente sobre como eu vivencio a assisténcia a pacientes com cancer, e que 0 que eu
disser sera utilizado somente para finalidade de pesquisa, com a garantia de total anonimato
quanto a minha identificacdo. Também fui informado de que as entrevistas serdo gravadas e
transcritas literalmente.

Tenho consciéncia de que posso interromper minha participagdo em qualquer fase da
pesquisa, inclusive retirando a autorizacdo para a utilizagdo das informagdes que oferecerei.
Sei também que ndo terei riscos, custos ou beneficios diretos.

Todas as minhas duvidas com relac@o a pesquisa foram respondidas e o pesquisador
colocou-se a disposicdo para esclarecer qualquer divida que eu possa vir a ter em qualquer
momento da realizacdo da pesguisa, ou mesmo apos seu término. Sabendo disso e que o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, concordo em participar.

, de de20 .
Entrevistado
Roberta Cancella Pinheiro Alves Elizabeth Ranier Martinsdo Valle
Pesguisadora Orientadora
Contato: (16) 9148-5747 Contato: (16) 3911-1723

Ribeirdo Preto — SP Ribeirdo Preto — SP



