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RESUMO

Este artigo relata a experiéncia de um estagio eletivo obrigatorio em Psicologia da Saude e
Hospitalar de uma institui¢ao privada de saude, denominada como hospital geral. Este ocorreu
durante o ano de 2023 (1° e 2° semestres), as ter¢as-feiras, com 2 horas cada atendimento. Os
setores visitados foram UTIs, enfermarias e em especial a Oncologia, mas especificamente no
contexto de tratamento quimioterdpico, no qual foi ressignificada a tematica “morte”. Diante
disto, os resultados foram notaveis com pacientes que estavam em tratamento, suas percepgoes
sobre a doenga e 0 temido cancer passaram do ambito negativo para uma visdao multifacetada.
Sendo a equipe multidisciplinar alcangada, fez-se com que, consequentemente, 0 ambiente que
se mostrava de possivel sofrimento se tornasse um ambiente acolhedor e facilitador.
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ABSTRACT

This article refers to the experience of a mandatory elective internship in Health and Hospital
Psychology at a private health institution, known as a general hospital. This internship took
place during the year 2023 (1st and 2nd semesters) on Tuesdays with 2 hours each session. The
sectors served were ICUs, wards and especially Oncology, but specifically, in the context of
chemotherapy treatment, in which the theme of “death” was reinterpreted. Given this, the results
were remarkable, with patients who were undergoing treatment, their perceptions of the disease
and the feared cancer changed from a negative perspective to a multifaceted view. The
multidisciplinary team was reached, consequently making the environment that seemed to be
one of possible suffering become a welcoming and facilitating environment.

Keywords: Health and Hospital Psychology; Psycho-Oncology; death.
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INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta a experiéncia no Estagio Supervisionado em Psicologia
da Saude e Hospitalar, que teve como objetivo observar a integracdo da teoria e da pratica
dentro de um contexto hospitalar, visto que as atividades praticas sdo importantes meios e
mediadores para a formacgdo interventiva, analitica e intelectual, que tem como proposta
capacitar o profissional para a realizacdo de intervengdes psicoldgicas, em um contexto de
Hospital Geral. Chiattone (2000) pontua que o psicologo inserido no contexto hospitalar
necessita desenvolver multiplas competéncias, dentre as quais, destaca-se a pratica profissional,
a integracdo com a equipe multi/interdisciplinar.

Neste estdgio foram realizados procedimentos investigativo-interventivos, em uma
instituicdo privada de salde da cidade de Atibaia, denominado um hospital geral. Foram
visitados amplos setores, como UTIs (Unidades de Tratamento Intensivo), pediatria,
maternidade, setores de internacdo e enfermaria. Contudo, perdurou-se o olhar individualizado
para o setor de Quimioterapia, um setor de sofrimento notavel, com a morte iminente, e com a
perceptivel necessidade da presenca da Psico-Oncologia. Para Bearison; Mulhern (1994), a
Psico-Oncologia vem se constituindo como uma ferramenta indispensavel, a fim de promocéo
de condicdes de qualidade de vida e bem-estar do paciente, contribuindo para o processo de
enfrentamento de procedimentos invasivos e eventos estressantes quanto ao tratamento da
doenca, evitando alteracfes de comportamentos e riscos de recidiva. Partindo disto, a tematica
e campo da psicologia se tornou alvo de estudo investigativo-interventivo.

Concomitantemente, a realizacdo das investigacdes-intervencdes numa instituicao
hospitalar possibilitou a estagiaria ndo apenas a vivéncia da pratica da atencdo secundaria e
terciaria da saude, mas um maior conhecimento de uma das &reas de atuacdo da Psicologia.
Através disto, internalizou-se, de forma dual, a préatica da psicologia hospitalar, em conjunto
com o olhar da psicandlise. A hospitalizacdo caracteriza-se, de certa forma, como uma maior
proximidade com a dor e/ou sofrimento fisico, emocional e psicoldgico, o que contribui para
um contato do paciente com a sua subjetividade, propiciando a escuta do inconsciente (Costa,
1989). Abarcando-se a isto, se o profissional se colocar na posi¢ao de desejar escutar, ainda que
a busca principal seja da cura da enfermidade inscrita no corpo biolégico, tudo que é do
inconsciente, pode se manifestar auxiliado em uma possivel melhora do paciente — a préaxis
psicanalitica no hospital pode se dar desde o pronto-socorro, passando pelas unidades
hospitalares, seja nas enfermarias ou hospital-dia, nas salas de espera, tratamentos ou nos

procedimentos cirdrgicos —, portanto, na pratica hospitalar, a ética do ato analitico pode manter
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sua eficdcia mesmo submetendo o dispositivo analitico a transformagdes, tais como urgéncias
e situagdes adversas.

Contudo, o estagio teve como proposta, durante um ano de duracdo, uma maior reflexao
do contexto e significacdo do que € a morte para pacientes com cancer. Portanto, este trabalho
ird contextualizar a notavel dindmica da complexidade do tema, dentro do contexto hospitalar.
Em conjunto, também ira ser evidenciada e intensificada a tematica da necessidade do psicologo
hospitalar, em um cendrio de atencdo secundaria e terciaria da satde, adentrando-se a todos 0s
setores da instituicdo, para que sejam identificadas repercussdes psicologicas decorrentes do
processo de adoecimento e consequente hospitalizagcdo, em que possam ser alcangadas
estratégias para minimizar as alteracBes psiquicas e, por conseguinte, compreender a

experiéncia da pessoa doente.

1 REFERENCIAL TEORICO

A base epistemoldgica deste trabalho teve como principal referencial a Psicologia da
Saude e Hospitalar. A Psicologia da Saude e a Psicologia Hospitalar sdo subdisciplinas da
psicologia que, embora inter-relacionadas, possuem focos distintos. A Psicologia da Saude
preocupa-se com a promocao e manutencao da salde, a prevencao de doencas e a compreensdo
dos fatores psicologicos que influenciam o bem-estar. Seu campo de atuacdo é amplo,
abrangendo a promocao de estilos de vida saudaveis e a intervencdo em comportamentos de
risco. Em contraste, a Psicologia Hospitalar concentra-se na aplicacdo de principios
psicolégicos no contexto hospitalar. Visa fornecer suporte psicologico a pacientes internados e
suas familias, facilitando a adaptacéo ao processo de hospitalizacdo e tratamento. Além disso,
colabora com equipes multidisciplinares para manejar questdes emocionais decorrentes da
hospitalizacdo. A diferenca principal entre as duas areas estd no contexto de atuacdo: a
Psicologia da Saude tem um enfoque preventivo e comunitario, enquanto a Psicologia
Hospitalar foca no ambiente hospitalar e nas demandas emergentes do paciente internado
(Romano, 1999).

Em conluio, este trabalho teve como enfoque a Psico-Oncologia, que se baseia em uma
subespecialidade da psicologia que se dedica ao estudo e a intervencdo das dimensdes
psicoldgicas, emocionais e sociais associadas ao cancer. Esta disciplina se preocupa tanto com
0S aspectos preventivos quanto com o0 manejo dos impactos psicossociais decorrentes do
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e sobrevivéncia ao cancer. A Psico-Oncologia abrange a
avaliacdo e intervencdo em fatores emocionais e comportamentais que podem influenciar a

experiéncia do paciente com cancer, bem como o suporte psicologico as familias e cuidadores.
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Além disso, esta &rea promove a integracdo de abordagens multidisciplinares, colaborando com
oncologistas, enfermeiros e outros profissionais de salde para otimizar o cuidado integral do
paciente oncologico. A atuacdo da Psico-Oncologia é fundamental para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, ajudando-os a lidar com o estresse, a ansiedade, a depressdo e outras
dificuldades emocionais que podem surgir durante o curso da doenca e do tratamento (Cunha,
2017).

Adentrando- se a isto, € possivel contextualizar a dinamica do que é o cancer, a partir
da atencdo secundaria e terciaria. Concomitantemente, o cancer € uma doenca caracterizada
pelo crescimento descontrolado e disseminagéo de células anormais no corpo, podendo formar
tumores malignos que invadem tecidos e 6rgdos. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo
fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Contudo, a ateng¢éo secundaria no contexto
oncologico refere-se a cuidados especializados que incluem diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de pacientes com cancer. Este nivel de atencdo envolve intervencfes como
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapias-alvo, sendo fornecido por médicos especialistas
em oncologia e outras disciplinas relacionadas (Miller, 1992). A partir disto, a atencdo terciéria,
que inclui cuidados paliativos, foca no alivio dos sintomas e no manejo da dor, visando
melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas avancadas ou terminais. Os cuidados
paliativos sdo multidisciplinares e centram-se no suporte fisico, emocional, social e espiritual
do paciente, proporcionando conforto e dignidade, além de oferecer apoio as familias durante
0 processo de doenca e luto.

A morte, enquanto tema central na pratica médica e psicolégica, assume uma
complexidade especial no contexto hospitalar, particularmente para pacientes com cancer. A
finitude humana é um aspecto intrinseco da experiéncia de vida e torna-se mais palpavel e
angustiante diante de um diagndstico oncolégico. A hospitalizacdo, com suas rotinas e
procedimentos, frequentemente amplifica a consciéncia da mortalidade, provocando reflexdes
profundas sobre a vida, o sofrimento e o significado da existéncia. Na Psico-Oncologia,
profissionais sdo treinados para lidar com as reacdes emocionais e psicolégicas que surgem
diante da iminéncia da morte. A atuacdo neste campo envolve ndo apenas o suporte ao paciente
durante o tratamento, mas também a preparacdo psicoldgica para enfrentar a possibilidade de
desfechos adversos. A morte, neste contexto, é abordada de maneira aberta e compassiva,
permitindo que pacientes e suas familias discutam medos, esperancas e expectativas de forma
franca e honesta. Quando o tratamento curativo ndo € mais vidvel, a atencdo terciaria e 0s
cuidados paliativos tornam-se essenciais (Chapman, Nakamura, Flores, 1999). A abordagem

paliativa ndo busca prolongar a vida a qualquer custo, mas sim garantir que o restante da vida
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seja vivido com dignidade, conforto e qualidade. Profissionais de cuidados paliativos trabalham
para aliviar sintomas fisicos como dor e dispneia, além de oferecer suporte psicoldgico e
espiritual. A morte é vista ndo como um fracasso medico, mas como uma etapa natural da vida,
que pode ser enfrentada com apoio e dignidade.

Dessarte, no ambiente hospitalar, a morte € uma realidade constante que desafia tanto
pacientes quanto profissionais de satde a confrontarem suas préprias percepcdes e medos sobre
a finitude. A integracdo dos cuidados paliativos e da Psico-Oncologia no tratamento oncoldgico
representa um avanco significativo na humanizacdo do cuidado, reconhecendo a importancia
de tratar o paciente de maneira holistica. Esta abordagem permite que a morte seja encarada
n&o apenas como um fim, mas como uma fase que, com o devido apoio, pode ser marcada por

conforto, compreensao e paz.

2 METODOLOGIA

A presente estruturacdo de trabalho terd como alicerce a pesquisa bibliografica e
qualitativa, sob modalidade de obtencdo de aportes e embasamentos tedricos. A pesquisa
bibliogréfica e qualitativa pode propiciar um amplo alcance de informacdes, além de permitir a
utilizacdo de dados dispersos em inimeras publicacfes, auxiliando também na construcéo ou
na melhor definicdo do quadro conceitual que envolve o objeto de estudo proposto (Gil, 1994).
A coleta de dados através de potenciais literaturas, portanto, ira contribuir para a melhor
definicdo das investigacGes-intervencdes realizadas no ambiente hospitalar, uma vez que as
informacdes irdo se aprofundar no decorrer da anélise, auxiliando na construcéo e na veracidade
da tematica apresentada (Mercado-Martinez, 2004).

Concomitantemente, serdo utilizados artigos cientificos, publicacdes em periddicos,
dissertacdes e as mais diversas pesquisas em literaturas, com linhas teéricas comprovadas, que
possam abranger o tema em exposicdo. Ademais, 0 estudo em pauta abarcara a Psicologia da
Saude e Hospitalar como campo interdisciplinar que investiga as interacGes entre fatores
psicolégicos, comportamentais e sociais, € como esses influenciam a salde e a doenca dentro
do contexto hospitalar. Baseando-se no modelo biopsicossocial e espiritual, este campo
reconhece que a salde é determinada por uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Este campo tedrico utiliza, portanto, uma abordagem diversificada que
inclui métodos qualitativos e quantitativos, como estudos longitudinais e ensaios clinicos
randomizados, para avaliar a eficacia das intervencOes psicoldgicas e entender a experiéncia

dos pacientes. A aplicacdo préatica desses conhecimentos visa melhorar a qualidade do cuidado,

Momentum, Atibaia, v. 1, n. 22, p. 200-220, 2024. ISSN-e 2764-0027



BARBOSA, Camila Arruda da Silva; TRICOLI, Taian Felipe Pinto Puzoni. 205

a experiéncia dos pacientes e 0 bem-estar das equipes de saude, proporcionando um cuidado
holistico e humanizado (Fédida,1992).

A vista disto, o seguinte trabalho foi estruturado, inicialmente, através da realizacio do
levantamento bibliografico, com o objetivo de revisao literaria. Portanto, foram utilizadas
algumas plataformas de pesquisas, como “Google Académico”, “SciELO” e “PePSIC”, com o
intuito de auxiliar no embasamento e linha tedrica utilizada. Ap6s a revisdo literaria ter sido

finalizada, foi formulada uma analise critica e estruturada do tema proposto.

3.CARACTERIZAQAO DOS PARTICIPANTES

A intervencéo foi realizada com pacientes de diversos setores do hospital, de acordo
com demandas e urgéncias pertinentes dos dias de atendimento. Foram atendidos 17 pacientes
no total, 13 pacientes do sexo feminino e 4 pacientes do sexo masculino. As queixas que mais
se apresentaram, nos atendimentos em geral, foram a tematica sobre morte e suas
complexidades. Em conjunto, foram evidenciadas, em alguns relatos, as queixas sobre a dor
propriamente dita, o luto, dificuldades de verbalizacdo, eventos traumaticos, impoténcia,
compulsdo alimentar, ganhos e perda de peso, inseguranca materna e o sofrimento por

experenciar o adoecimento, em um contexto de hospitalizagéo.

4 PROCEDIMENTQOS

A proposta de estagio, como processo de desenvolvimento investigativo-interventivo
em um hospital geral de médio porte, teve como objetivo experenciar a significacdo e
importancia do psicologo hospitalar, dentro de um contexto de atencdo secundaria e terciaria
da saude. Para Romano (1999), o psicologo hospitalar focaliza em repercussdes psiquicas do
individuo, referentes a situacdo de doenca e hospitalizacdo. E papel do psicélogo, portanto,
investigar a capacidade de adaptacdo do paciente, os problemas vivenciados nesse ambiente, o
nivel de adesdo ao tratamento e o relacionamento estabelecido entre paciente, acompanhante e
equipe de saude. Abarcando-se disto, a dindmica inicial protelada pela estagiaria foi a visitacdo
de diversificados setores, como UTIs (Unidades de Tratamento Intensivo), UTINs (Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal), Maternidade, Urgéncia e Emergéncia, Unidades de
Internagéo, Pediatria, dentre outros, de acordo com as demandas diarias da instituig&o.

Contudo, o “olhar individualizado” para o setor de Quimioterapia/Oncologia se
perdurou no segundo semestre, que se mostrou uma das areas do hospital de extrema
parcimdnia do olhar psicolégico. Para Bianchin (2003), no atendimento de individuos com

alguma enfermidade cronica, a destacar o cancer, cabe ao psicologo possibilitar a adaptacao
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dos limites e das mudancas propensas pela doenca, a fim de melhor adesdo ao tratamento,
auxilio no manejo da dor fisica, estresse, procedimentos aversivos, invasivos e/ou dolorosos
associados ao quadro.

Deve-se auxiliar em conjunto o enfrentamento de possiveis consequéncias, promovendo
melhoria da qualidade de vida, auxiliando na aquisicdo de novas habilidades ou retomada de
habilidades preexistentes, revisdo de valores para o retorno a vida profissional, familiar e social
ou para o final da vida.

Concomitantemente, a continuidade das intervenc@es da estagiaria se deu por meio de
organizacgOes de agenda do setor de Quimioterapia, em conjunto com a equipe multiprofissional,
cujo foco era a ressignificacdo do setor de Psico-Oncologia, sendo pensada em conluio com a
instituicdo e supervisdo, para que entdo fosse possivel organizar os cronogramas e estruturacéo
dos atendimentos, diante da assiduidade de presencas dos pacientes em seus respectivos
tratamentos oncoldgicos. Para Baptista (2010), a Psico-Oncologia consiste na consonancia
entre os saberes da psicologia e oncologia, em que sdo abordadas questdes psicossociais que
abrangem o adoecimento acarretado pelo cancer. Diante disto, foram utilizadas estratégias de
intervencdo que puderam ajudar o paciente e seus familiares no enfrentamento e na aceitagédo
de uma nova realidade, promovendo, assim, melhorias na qualidade de vida de ambos.

A rotina da estagiaria se estruturou diretamente na identificacdo da periodicidade dos
atendimentos dos pacientes com cancer, em que se teve auxilio da enfermeira-chefe do setor de
guimioterapia/oncologia. Durante tal integracdo, a estagiaria intensificou qual era seu papel na
instituicdo, sempre aplicando técnicas investigativas iniciais, como observacdo e escuta atenta
da equipe multiprofissional, para perceber possiveis limites deste vinculo transferencial que
estava sendo perdurado. A observacdo foi utilizada com o objetivo de captar mais informacdes
acerca da cultura da instituicdo, habitos, limitacGes e poténcias € 0 modo como 0s usuarios se
comportavam, sem a interferéncia e com a interferéncia da estagiaria, antes de pensar em acdes
interventivas de fato (Cano & Sampaio, 2007).

Considerando a demanda descrita acima, como problematica da instituicdo, a proposta
interventiva se baseou novamente na inserg¢do de atendimentos continuos no setor oncolégico,
ponderando a melhora gradativa no tratamento dos usudrios. Partindo desta premissa, foi
explanado o foco setorial, contudo, podendo ser abrangidos os atendimentos e o olhar analitico
para os demais setores do hospital, de acordo com as solicitacdes direcionadas a estagiaria.
Dando sequéncia no processo interventivo, a estagiaria, em um de seus primeiros atendimentos
no segundo semestre, na instituicdo referida, se deparou com a questdo de extrema angustia no

setor de UTI (Unidade de Tratamento Intensivo). Foi feito o atendimento da paciente do sexo
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feminino, idosa, que apresentava um quadro de obstru¢do pulmonar e ndo tinha o seio direito.
Durante o acolhimento, sua mama esquerda estava a mostra, por conta da excessiva quantidade
de aparelhos que estavam em seu corpo. A paciente estava com uma insercdo do aparelho de
traqueostomia, o que dificultava sua verbalizacdo. Devido a isto, comecou a chorar e colocou a
mao no peito. Através de tais atos, notou-se a possivel falta que a paciente estava sentindo dos
filhos, e como a dificuldade na verbalizacdo lhe estava causando inquietacdo. Posto isto, para
Gusmao (2012), a comunicacao se baseia em um elemento fundamental para a vida humana —
sua restricdo afetou a capacidade de a paciente expressar as suas dificuldades, necessidades e
garantir a sua autonomia diante da hospitalizacdo —. Em conluio, na UTI, muitos profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente impossibilitado da fala enfrentam dificuldades para lidar
com estes individuos, pois a auséncia da fala traz novos desafios para o cuidar — como quando
a estagidria utilizou de ferramentas gesticulares e ludicas para a transferéncia com a paciente —
Concomitantemente, a incapacidade para a comunicagdo foi frustrante ndo somente para a
paciente, mas também para a equipe. Segundo Oliveira et al. (2013), neste contexto, percebe-
se a fala como o instrumento necessario para tornar o cuidado mais humanizado, e a falta dela
ocasiona extrema situacdo de sofrimento para o individuo em estado de adoecimento. Percebe-
se, portanto, quanto a pessoa doente vai se "perdendo" na hospitalizacdo. Dessarte, é
imprescindivel adotar algumas técnicas para acesso e promog¢do da humanizagao em pacientes
que apresentam limitacdes significativas, como por exemplo, Codigos de Comunicacao (uso
das mados, olhos, boca e afins), Expressdes Corporais (reagdes emocionais, corporais,
sinalizagdes e afins), Instrumentos de Apoio (folhas sulfites, canetas, quadros, lousa magica,
pranchas de comunicacéo e afins), e podem ser utilizados outros manejos em conjunto, como a
participacdo da familia, dialogo interdisciplinar: médico, fonoaudiélogo, enfermagem e afins
(Oliveira et al., 2013).

Explorando as demais areas do hospital e seus amplos corredores, a estagiaria pode
vivenciar uma situacdo de possivel tentativa de suicidio, da paciente de sexo feminino, de meia
idade, no setor de Enfermaria. Assim que entrou no leito, a estagiaria identificou os curativos
com que a paciente estava no pescoco, devido ao enforcamento que fora conduzido. A paciente
estava com dificuldades na fala, pois sua garganta ainda estava danificada, contudo, gesticulou
com as maos que estava “bem” (sic). A estagiaria, adentrando-se a isto, perguntou para a
paciente se ela tinha conhecimento do porqué estava no hospital. Ela respondeu de forma
negativa. A partir dai, notaram-se possiveis lapsos de meméria em relagdo ao evento traumatico.
Para Ferenczi (1933), a impossibilidade de representar o ocorrido, lapsos, possiveis fantasias e

afins tornam o evento traumatico patogénico. Ao mesmo tempo que a paciente busca proteger-

Momentum, Atibaia, v. 1, n. 22, p. 200-220, 2024. ISSN-e 2764-0027



Relato de experiéncia de estigio em psicologia da saiide e hospitalar: “a tltima quimio”. 208

se dessa maneira, consequentemente, denuncia-se sua fragilidade psiquica, como quando
negligencia em seu intrapsiquico o que experenciou e a vivéncia traumaética fica excluida —
lapsos de memdria — de um contexto significativo da consciéncia. A estagiaria, posteriormente,
atestou tal relato com a equipe de enfermagem, que confirmou que, devido ao trauma intenso,
a paciente se encontrava em estado de amnésia. Para Freud (1996), a compreensdo do trauma
impde a necessidade de uma elaboragdo do contetdo e do afeto da experiéncia traumatica, de
modo que sua ndo elaboracao implica a repeticdo hermética e patoldgica dos sintomas histéricos
e a interrupcdo de qualquer avanco no tratamento.

Posteriormente, dando continuidade na completude, dentro dos vertices do hospital, a
estagiaria voltou sua atencdo para o setor de Oncologia e se deparou com 0 paciente de sexo
masculino, de meia idade, com sarcoma na perna direita. A estagiaria, de inicio, perguntou
como o paciente estava se sentindo, ao que ele rapidamente respondeu: “Estou bem, foi dificil
no inicio quando descobri o tumor, as medicagdes me fizeram muito mal, eu tinha alucinagdes
e assustava minha esposa, mas agora tudo se normalizou” (sic). A esposa complementou
dizendo que as alucinacdes o faziam ter comportamentos aversivos, mas que, ap6s um
determinado tempo, o corpo fisico do marido se ambientou com as medicalizacdes. A
acompanhante frisou ainda: “Vemos a morte como algo que vai acontecer com todo mundo, e
hoje ndo temos medo, fazemos atividades fisicas, ele cuida do estabelecimento dele, eu
participo de corridas e tentamos viver uma vida tranquila” (sic). A estagiaria, adentrando-se a
isto, reafirmou ambas as emocOes apresentadas e enfatizou que tais comportamentos
influenciariam diretamente no tratamento, em que corpo e mente se complementariam. Para
Cunha (2017), a quimioterapia e suas medicalizacbes revelam-se em aspectos
predominantemente negativos relacionados a vivéncia do tratamento — dor, sofrimento,
reagdes, medo e ameaga —, além das limitagdes fisicas que repercutem em mudangas
substanciais no cotidiano. Além disso, o carater ameacador do cancer, de seu tratamento e da
possivel morte se traduz em um processo de familiarizacdo seletiva dos pacientes com a
quimioterapia, a partir da qual se transforma aquilo que era assustador em algo palpavel para
sua realidade. Dessa forma, nas representacfes sociais de pacientes com céncer, alude-se a
quimioterapia como alternativa para cura e uma oportunidade para viver a vida de maneira
normal novamente, e ver a morte como algo que deixa de ser pejorativo e se torna natural.

Ainda no setor de Quimioterapia, a estagiaria pdde vivenciar o caso da paciente de sexo
feminino, adulta, paraplégica, com inflamagdo no 0sso e que, devido a isto, estava tomando
medicagdo no setor oncoldgico. A estagiaria, para iniciar o atendimento, perguntou como a

paciente estava se sentindo diante de seu quadro. Ela respondeu: “Acho que ja estou
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acostumada com esse ambiente de hospital... Vim com uma dor na coluna e voltei para casa
sem andar, entdo essa inflamagao eu vou tirar de letra” (sic). A estagiaria, diante disto,
perguntou como foi sua reacdo apos o diagndstico de paraplegia. A paciente rapidamente disse:
“Eu fiquei sem chdo no comeco, pois sempre fui muito ativa, mas a natacéo me salvou...” (sic).
A estagiaria questionou o que a natacdo significava em sua vida. Ela afirmou: “No pior
momento da minha vida, eu descobri 0 meu maior talento, na dor eu descobri o quanto sou
forte” (sic). A estagiaria enfatizou a importancia da ressignificagdo da dor, que era necessario
ser sentida, para que a cura venha de forma satisfatoria.

Concomitantemente, seguindo no entdo elucidado setor oncoldgico, a estagiaria atendeu
a paciente de sexo feminino, adulta, com quadro de Sindrome do Corpo Rigido. A paciente,
através do primeiro acolhimento da estagiaria, pode referir: “Eu tenho uma sindrome rarissima.
A sindrome do corpo rigido, essa doenca faz com que eu perca 0s movimentos
involuntariamente” (sic). A estagiaria, abarcando-se disto, perguntou como ela descobriu tal
doenga. A paciente frisou que, por um ano, entre idas e vindas ao setor de Urgéncia e
Emergéncia do hospital, sentia dores na lombar e nenhum médico conseguira descobrir o que
ela realmente tinha, somente a medicavam com Tramal, o que, segundo ela, surtia efeito
somente no momento da dor. A paciente complementou: “Era angustiante ndo saber o que eu
tinha, pois a cada vez que me davam Tramal eu s piorava, eu comecei a cair no meio da rua,
e isso me trazia muita dor e vergonha ao mesmo tempo” (sic). A estagiaria questionou o que as
“quedas” (sic) significavam para ela. A paciente disse que sentia muitas dores quando alguém
tentava levanta-la, contudo, precisava que alguém a levantasse. Ressaltou ainda que tal situacédo
era “constrangedora” (sic), mas que apos uma consulta com um Neurologista, obteve seu
diagndstico. A estagidria, a partir disto, perguntou o que a descoberta de seu quadro havia
significado para ela. A paciente respondeu: “Tudo. Significou tudo. Pois saber o que eu tinha e
tentar lidar com isso foi muito melhor do que a incerteza. E resumindo, agora eu preciso tomar
uma medicacédo carissima para ndo ficar sem movimentos, eu ganhei do governo, mas nao sei
se daqui seis meses irei conseguir novamente” (sic). Notou-se, a partir dai, que a paciente sentia
uma possivel impoténcia em relagdo a medicacdo — seré que vou té-la daqui seis meses — e, em
contrapartida, a queda para ela poderia significar seu “mundo desmoronando”, no sentido mais
literal da frase, quando isto envolvera seu corpo fisico. Para Miller (1992), as doengas agudas
e cronicas, geralmente, provocam sentimentos perturbadores, bem como os tipos de tratamentos
a elas direcionados. Esses sentimentos estdo relacionados a forma de as pessoas atribuirem
significados ao adoecer e ao tratamento. Assim, podemos dizer que as pessoas apresentam

respostas ao adoecer. Estas podem, didaticamente, ser separadas em respostas organicas —
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quedas ou perda de movimentos — e em respostas psicossociais — preciso que o outro me levante
—, embora nédo haja independéncia entre elas.

Por conseguinte, seguiram-se os dias de estagio, em um dos acolhimentos, no setor
evidenciado neste trabalho, a quimioterapia. A estagiaria vivenciou um atendimento agendado
pela enfermeira-chefe, no setor oncolégico, da paciente de sexo feminino com Histioistase, um
cancer raro e autoimune. A paciente referiu, em um de seus relatos, sobre como o cancer a
afetava, e que para se afastar da angustia, ela comia doces em excesso. A partir disto, a paciente
discorreu: “Isso me causa tanta angustia, que eu descontava nos doces, parecia vicio, quanto
mais nervosa e com medo eu ficava, mais doces eu comia” (sic). A estagiaria questionou se a
dita compulséo pelos doces ainda se perdurava. A paciente respondeu de forma negativa.
Segundo Contreras (2011), o papel da comida no esboco existencial do ser pode significar que
comer € um momento ou uma expressao dessa existencialidade, a auséncia do prazer em comer
e a impossibilidade em alimentar-se, as quais pacientes com cancer sao acometidos, leva a uma
ruptura nesse processo, anulando as possibilidades do existir ou de fuga de um ambiente
estressor — como doces para nao sentir a angustia — que ocorrem por meio da alimentacdo. As
rupturas da trajetoria alimentar contribuem para um processo de reconstrucdo da identidade,
haja vista que comer ndo é uma atividade unicamente biol6gica, mas um fenémeno social e de
significancia, no qual, além da ingestdo de substancias bioquimicas e macronutrientes, ha a
incorporagéo das propriedades morais e comportamentais do alimento, tornando esse processo
configurador de nossa identidade e do Eu Ideal, podendo se configurar uma fuga momentanea
e imagética de prazer (Contreras, 2011). Partindo disto, outra tematica que surgiu neste mesmo
acolhimento foi da terapia em si. A paciente, na finalizagdo do atendimento, evoluiu e concluiu
seu pensamento sobre o que era psicoterapia individual para ela: “Hoje eu ndo vim para a
terapia porque meus pais insistiram, eu vim por mim, pra entender minha compulsdo devido
ao cancer, e hoje, conhecendo vocé, eu vi que estava errada. Com a minha doenca, eu posso
ndo estar aqui semana que vem, os remédios podem nao dar certo, mas vocé fez a diferenca na
minha vida hoje” (sic). A estagiaria agradeceu e reafirmou seus posicionamentos e, por fim,
enfatizou a importancia da continuidade do atendimento psicoldgico, tanto no ambito
ambulatorial quanto no ambiente de quimioterapia. Observou-se, a partir dai, a importancia da
Psico-Oncologia.

Avancando os dias de estagio, a estagiaria experenciou o outro lado do contexto
hospitalar, a visdo da equipe multidisciplinar, para um caso de remissdo no setor oncoldgico.
Isto acometeu-se quando a enfermeira-chefe da Quimioterapia, em conjunto com a equipe

multidisciplinar, se sensibilizou com a cura iminente de uma paciente de cancer. A enfermeira-
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chefe enfatizou: “Nossa, € muito bom ver um paciente sendo curado, principalmente quando
vemos tanta gente perto da morte. Isso é muito gratificante” (sic). A estagiaria, diante de tal
relato, discorreu sobre a importancia do trabalho multidisciplinar, em relacéo ao tratamento dos
pacientes. Ademais, através disto, identificou-se a notoriedade da afetividade em relagcdo ao
ambiente que seria de sofrimento, mas que se tornou acolhedor para ‘boas noticias’. Para
Chapman (1999), no que tange a definicdo de sofrimento, pode ser entendido como um estado
afetivo negativo em sua complexidade, advindo da sensacdo de ameaca a integridade em suas
diversas esferas do individuo e pelo sentimento de impoténcia, exaustdo dos recursos pessoais
que favorecem o enfrentamento as possiveis ameacas, para portadores de cancer. Vale ressaltar
também, segundo o autor, que o sofrimento advém de multiplas causas, que variam segundo o
momento experienciado pelo paciente, ou seja, espera do diagnostico e estadiamento a fase de
tratamento e paliagdo. No entanto, observa-se a absorcdo da afetividade da equipe
multidisciplinar, ndo somente o paciente é beneficiado, mas também a prépria equipe, tornando
0 ambiente mais acolhedor afetivamente e menos angustiante.

A vista disto, no decorrer do estagio, a presenca da estagiaria foi se intensificando no
setor oncologico, e com abrasiva notoriedade. Como quando foi solicitado o atendimento para
a paciente de sexo feminino, idosa, com cancer nos ovarios, mas com notavel anuéncia do
estado de adoecimento. Isto confirmou-se com o seguinte discurso: “Estou bem, lido bem com
meu cancer, j& estou no terceiro. J& tive tumor no estbmago, cancer de mama e agora nos
ovarios, tenho certeza de que vou vencer esse também. A Unica coisa que me preocupa € que
estou emagrecendo muito” (sic). A estagiaria, diante de tal relato, frisou a importancia da boa
aceitacdo da doenca, e como isso refletiria diretamente no tratamento. A estagiaria acrescentou
ainda que o emagrecimento poderia estar se acometendo por conta das medicacdes, e que a
paciente ndo deveria criar um quadro ansioso diante disso. Para Cicogna (2009), o tratamento
quimioterapico incide uma série de transformac6es na vida dos pacientes, a citar: alteracdes do
seu corpo, rotina, estado emocional e psicoldgico, assim como também de seus familiares. Os
efeitos colaterais podem surgir a partir das medicacOes e da dose usada, mas os mais frequentes
sdo: apatia, perda do apetite e peso — emagrecimento preocupante — alopecia, hematomas,
sangramento nasal e bucal, mucosite, nduseas, vomitos e diarreia. Nessa experiéncia, 0s
pacientes convivem com sentimentos de tristeza, medo, ansiedade e possivel depressdo, no
entanto, apesar dos efeitos adversos, a quimioterapia e encarada como fonte de vida e de visdo
genuina — lido bem com meu cancer — do sentimento de “saber viver”.

Uma das intervengdes que se sobressairam, em outra esfera do hospital, foi no setor de

Pediatria-internagdo, com a paciente de sexo feminino referindo quadro de Sindrome de Down
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e Sindrome de Willians, e devido a tal diagndstico, estava com excessiva hiperemia de face.
Contudo, a queixa e fala expressiva foi trazida pela mae e responsavel, quando declara: “N&o é
facil ser sozinha com uma filha em condicéo especial, ndo tenho marido, ele nos abandonou, é
complicado” (sic). A estagiaria, abarcando-se disto, evidenciou a importancia de a mae efetivar
uma autovalidagdo, de todo seu “esfor¢o” (sic) diante da trajetoria da criagdo da filha, que
mesmo sem auxilio externo estava exercendo o seu papel dentro de um contexto materno. Para
Batista e Franca (2007), o nascimento de uma crianga com deficiéncia € uma experiéncia
inesperada que traz a tona diversas questdes — nao é facil criar uma crianca com Sindrome de
Down — e, inicialmente, pode ocorrer um impacto frente ao recebimento do diagnoéstico, que
faz emergir diversificados sentimentos e reacfes —, como seré criar essa filha sozinha —. Diante
disso, pode passar por uma fase de negacdo, de ansiedade e de medo, o0 que demanda adaptacédo
para finalmente poder chegar a aceitacdo, possibilitando o desenvolvimento do filho diante das
reais limitagdes e potencialidades.

Dessarte, ainda explorando o setor de Pediatria, um dos casos que se submergiu foi o da
paciente de sexo feminino, adolescente, com sindrome de Hakim Adams e quadro de infeccéo
de urina. Ao entrar no leito, a estagiaria falou com a mée, devido a incapacidade de fala da
paciente. Para iniciar, a estagidria perguntou como a acompanhante estava se sentindo. A
responsavel enfatizou: “Minha filha esta internada por infeccdo de urina! A mesma infec¢do
que fez o pai dela morrer ha nove meses atras!” (sic). A estagiaria acolheu e afirmou que a mae
ndo deveria criar um gquadro ansioso precoce e complementou que poderia ser apresentada uma
melhora, e que ndo necessariamente aconteceria com sua filha 0 mesmo que ocorrera com 0
marido. A mae frisou: “Eu sei que pode ndo acontecer o mesmo, mas é muito dificil ver minha
filha com 0 mesmo quadro que o pai dela. Porque ele n&o voltou para casa. Ele morreu” (sic).
Percebeu-se, diante de tal queixa, como o luto ainda estava presente na vida da mée e como
estava interferindo em outras areas de sua vida. Para Freud (1915), ndo se encara abertamente
o fim da vida, é com temor que se pensa sobre a dita morte, ela é inconcebivel e inimaginavel,
no fundo ninguém acredita na propria morte ou o0 que vem a ser 0 mesmo; no inconsciente, cada
um de nds esta convencido de uma fantasiosa imortalidade, e quando a morte chega, a angustia
se apodera de todo o ser.

No discorrer do estagio, os diferentes posicionamentos, formas de pensar e de agir, em
seu histérico e contexto de tratamento, foram evidenciados nos pacientes de cancer. Como
guando a paciente de sexo feminino, adolescente, com quadro de cancer rarissimo e autoimune,
que ja havia sido atendida anteriormente, frisou: “Estou bem melhor que da ultima vez, acredito

que a nossa conversa me fez ver o quanto sou forte, e 0 quanto consigo passar por cima dessa
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doenca. A Unica coisa que me chateia é como minha familia me usa como um troféu as vezes,
para conseguir coisas. A minha doenga ¢ uma moeda de troca em muitas situacfes (sic). A
estagiaria questionou o que significaria a expressdo “troféu” (sic). Ela respondeu: “Troféu no
sentido de terem privilégios na familia, por conta de ter uma filha com cancer” (sic). A
estagidria, a partir disto, afirmou que a paciente ndo deveria se objetificar pela atitude do outro,
mas se identificar por ela mesma como sujeito. Para Araujo e Nascimento (2004), o diagndstico
do cancer abarca uma condicdo morbida, produz na familia, em primeiro momento, muito
sofrimento e dor, uma vez que essa patologia é acompanhada de significacdes negativas. A
identificacdo de que a doenca ndo tem cura, que segue um Curso progressivo e irreversivel,
tornando-se um mal irremedidvel, insidioso e altamente destruidor que se instala no siléncio
dos oOrgaos e, sorrateiramente, vai se espalhando pelo corpo, entre outras representacdes afins,
faz da doenca maligna um prendncio de decadéncia fisica, psicolégica e moral, e para a familia
a reacdo diante disto pode ser de negacdo, repudio, ganhos — sou um troféu — de uma forma
negativa e/ou positiva.

Através de tais conjunturas, a estagidria experenciou momentos de sofrimento, angustia
e movimentos de boa aceitacdo de quadros médicos, ndo sO de pacientes, mas de seus
acompanhantes e equipe multidisciplinar. Em conjunto a isto, foi emergida a negacéo da doenca
propriamente dita, principalmente no setor de quimioterapia, e esferas distintas surgiram no
ambiente hospitalar. Partindo desta premissa, € importante ressaltar que a estagiaria teve 0 apoio
da coordenadora de psicologia em seu processo investigativo-interventivo, tendo auxilio na
execucdo de evolucgdes psicoldgicas, requeridas pela profissional e pela instituicdo, para anexo
dos respectivos prontuarios dos pacientes. Neste constructo, a colaboracdo da equipe
multiprofissional, constituida por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentre outros,
contribuiu diretamente na estruturacdo e experiéncia da estagiaria, no contexto hospitalar. As
parcerias intersetoriais sdo de extrema importancia, uma vez que possibilitam efetividade das
rotinas profissionais, principalmente no agir-comunicativo entre os campos de saberes,
evocando trocas, intervencfes de maneira integrada e colaborativa, em prol da promogéo de
salde e qualidade de vida (Canoletti, 2008).

Abarcando-se disto, a estagiaria identificou e confirmou, através das investigacGes e
intervengdes ao longo dos semestres, o sofrimento advindo do adoecer e, através disto, como
0S pacientes apresentaram, na maioria das vezes, impoténcia diante do inesperado. Isto os
colocava diante de algo que os desestabilizava e a0 mesmo tempo estava aparentemente fora de
seu alcance modificar. O adoecimento, seja ele em qualquer setor do hospital, traz a sensa¢do

de que ndo se €, sequer, dono de si, do seu corpo, quebrando a linearidade da vida e das nossas
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funcdes cotidianas. “Nesta perspectiva, a visdo psicoldgica pode auxiliar o paciente, na
adaptacéo e no enfrentamento do mal-estar instaurado” (Vieira, 2010, p.14). Em conluio a isto,
através do olhar da psicologia da saude e hospitalar e da abordagem psicanalitica, em
enfrentamentos investigativos-interventivos, a estagiaria minou quaisquer ddvidas sobre a
eficdcia e ampla necessidade de uma equipe de psicologos estar presente e residente, no
contexto rotineiro da instituicdo, sugerindo ndo sé a continuidade do trabalho que ja é
desempenhado, mas em paralelo a isto, a efetivacdo e ampliacdo de tais atendimentos para
setores com sofrimento consideravel, como evidenciado neste trabalho, o setor de
Quimioterapia/ Oncologia.

Por fim, de maneira mais expressiva, foi possivel construir e desconstruir
posicionamentos do que é morte e adentrar-se, de forma representativa, ao que € finitude.
Através dos encaminhamentos feitos pelo médico oncologista, 0s pacientes compareciam na
quimioterapia por periodos especificos, de acordo com seu tratamento, contudo, a estagiaria
ndo visitava todos os leitos de enfermaria, somente quando solicitado pela equipe médica.
Concomitantemente, o0s retornos de atendimento eram ofertados semanalmente ou
quinzenalmente de acordo com o tratamento especificado. Durante o estagio, eram feitas as
evolucBGes de prontuario e, por vezes diversas, discutidas em conjunto com a equipe
multidisciplinar, e diante disto, se através dos atendimentos fosse identificado necessidade de
continuidade no tratamento psicoterapico, a estagiaria acionava a coordenadora de psicologia.
Portanto, foi acrescido pela estagiaria, de forma transferencial com os pacientes, que a morte é
certa e, a0 mesmo tempo, indeterminada, quanto a quando acontecerd. Ela pode se dar a
qualguer momento, o risco é constante, pois ndo é possivel nem controlar, nem calcular a
possibilidade da absoluta impossibilidade da vida, ainda que, cotidianamente, predomine um
movimento para evitar o encontro com isso (Leite, 2011). E apOs serem feitas tais
ressignificactes e ser deixado de lado o que foi recalcado, ampliar o olhar do paciente, como
sujeito finito.

Foi intensificada no segundo semestre, portanto, a tematica e diferentes vértices do setor
oncoldgico, atingindo novamente, com admiravel primor, a intervencdo para com o0s pacientes,
em seus processos de adoecimento, tratamentos e possiveis remissdes de seus quadros
cancerigenos, fazendo com que a finalizacdo do estagio de Psicologia Hospitalar se efetivasse
de uma forma prestigiosa, com a visdo de que o setor de Cancer ndo deve ser visto somente
como um ambiente angustiante, mas de vivacidade genuina, alcangando, assim, o tocar do sino

e sua entdo novamente referida, “Ultima Quimio”.
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5 DISCUSSAO E RESULTADOS

A Ultima quimio no contexto de um hospital geral representa um ponto de convergéncia
de multiplas interfaces e dindmicas institucionais, refletindo a complexidade do tratamento
oncologico dentro de um sistema de saude multifuncional. A partir desta perspectiva, €
essencial analisar as interagdes entre diferentes setores do hospital, os desafios especificos do
setor de oncologia e a experiéncia dos pacientes e profissionais envolvidos (Chapman, 1999).
Um hospital geral é uma instituicdo complexa, que engloba uma ampla gama de servigos
médicos e especialidades. Dentro desse ecossistema, 0 setor de oncologia ocupa uma posi¢ao
de destaque devido a gravidade e a complexidade dos casos tratados. A ultima quimio, em
particular, simboliza tanto um marco no tratamento quanto um ponto critico de reflexdo sobre
a eficécia dos cuidados prestados e os desafios enfrentados.

A primeira interface significativa no contexto hospitalar é a integracao entre a oncologia
e outros departamentos, como a radiologia, a patologia, a cirurgia e os cuidados paliativos. A
eficdcia do tratamento oncoldgico depende de um diagndstico preciso e da colaboracéo
multidisciplinar. Os desafios no setor de oncologia sdo multifacetados. A administracdo da
quimioterapia requer infraestrutura adequada, incluindo salas de infusdo bem equipadas e
confortaveis, bem como sistemas de suporte para monitoramento dos pacientes durante e apos
a administracdo dos medicamentos. A toxicidade dos agentes quimioterapicos exige uma gestao
rigorosa dos efeitos colaterais, que podem incluir nduseas, vomitos, imunossupressao e fadiga
extrema. A complexidade do regime de tratamento requer uma coordenacdo precisa e uma
resposta rapida a quaisquer complicacfes (Contreras, 2011).

Dentro do ambiente hospitalar, na instituicdo onde o estagio se sucedeu, a comunicacao
eficaz entre os profissionais de salde e os pacientes foi fundamental. No entanto, essa
comunicacdo se apresentou desafiadora devido a natureza técnica e emocional das informacdes
transmitidas. Pacientes e suas familias precisam compreender o estado da doenca, os objetivos
do tratamento e os possiveis efeitos colaterais, 0 que exige clareza, empatia e sensibilidade por
parte dos profissionais de salde. A falta de uma comunicacdo adequada pode levar a mal-
entendidos, aumentando a ansiedade e o estresse dos pacientes e de suas familias. O suporte
emocional e psicoldgico é uma outra interface critica no tratamento oncolégico em um hospital
geral. Pacientes com cancer frequentemente enfrentam medo, ansiedade e depresséo,
necessitando de apoio continuo de psicdlogos e assistentes sociais. Profissionais de salde, por
sua vez, também enfrentam altos niveis de estresse e risco de burnout, exigindo programas de

suporte e bem-estar para manter a qualidade dos cuidados prestados.
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Dessarte, a infraestrutura hospitalar e a disponibilidade de recursos representam desafios
constantes. Em muitos hospitais gerais, a demanda por servigos oncologicos pode superar a
capacidade disponivel, resultando em tempos de espera prolongados e acesso limitado a
tratamentos de ultima geracdo. Além disso, a dimensdo ética do tratamento oncoldgico €
particularmente relevante na Gltima quimio. Decisdes sobre a continuidade ou a interrupgao do
tratamento ativo, especialmente em casos avan¢ados ou terminais, envolvem consideracgdes
complexas sobre a qualidade de vida do paciente, expectativas de cura ou controle da doenca e
preferéncias pessoais. Essas decisdes exigem um dialogo cuidadoso entre os pacientes, suas
familias e a equipe médica, considerando tanto as opc¢des terapéuticas quanto os aspectos
humanitarios do cuidado (Miller, 1992).

Concomitantemente, a ultima quimio em um hospital geral foi um evento que
encapsulou a complexidade e os desafios do tratamento oncoldgico. A interacdo entre multiplos
departamentos, a gestdo dos efeitos colaterais, a comunicacdo eficaz e o suporte emocional
foram elementos cruciais para 0 sucesso do tratamento. A capacidade da instituicdo de
proporcionar cuidados oncoldgicos de alta qualidade evidenciou sua infraestrutura, a
disponibilidade de recursos e a capacidade de abordar as necessidades fisicas e emocionais dos
pacientes e profissionais de salde. Somente através de tal abordagem integrada e multifacetada
foi possivel proporcionar uma experiéncia de tratamento eficaz e humanizada, refletindo a

verdadeira esséncia do cuidado oncoldgico e das demais interfaces de um hospital geral.

CONSIDERACOES FINAIS

O estagio de Psicologia Hospitalar realizado durante o ano de 2023, nos dois Gltimos
semestres do curso de Psicologia, ajudou a construir uma ponte entre a teoria e a préatica do
contexto hospitalar, em como se devem conduzir emergéncias e possivel morte, de modo que o
trabalho integrado foi evidente, e a presenca da equipe multidisciplinar foi fundamental para o
trabalho da estagiéria, em todas as esferas de um hospital geral.

As experiéncias com diversos setores, doencas, faixa etérias diferentes, rotinas da
instituicdo, dentre outros, fizeram perceber a necessidade de uma formacgéo profissional focada
no ambito hospitalar, ao estudante de psicologia, para que este tenha contato com uma realidade
para além do atendimento clinico padrdo e 0 aumento da experiéncia interventiva. No hospital
houve momentos de sofrimento e angustias notaveis, em que através do olhar analitico, foram
experenciados momentos desafiadores impostos pela propria condi¢do teorico-pratico da
atencdo ao sujeito em sofrimento. As discussdes e reflexdes psicanaliticas e 0 adoecimento

tornaram evidente a importancia do aprofundamento acerca da multiplicidade de sentidos,
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quando se trata dos processos de subjetivacdo, do corpo e da escuta psicanalitica, em quaisquer
ambientes da instituicéo.

Contudo, se perdurou o olhar individualizado para a esfera do paciente com cancer,
diante da complexidade e variabilidade dos problemas decorrentes do tratamento oncologico,
reconhecidos em diversas vertentes. E relevante, portanto, considerar ndo somente os aspectos
e quadros clinicos, mas também os sociais, psicolégicos e intrinsecos associados ao cancer. A
partir da interdisciplinaridade, em que diferentes profissionais estabeleceram uma relacéo
reciproca entre si e com os pacientes, houve um favorecimento de intervencfes técnicas e
humanizadas no cuidado e acolhimento, visando a reabilitacdo integral e a integralizacdo da
“Ultima Quimio” e seu sino, tal agdo acarretou notavel representagio para o paciente que
vivenciou dias, sendo anos, tdo complexos e dolorosos.

Na referida instituicdo, a presenca do psicologo e suas formas de atuacdo,
fundamentadas e evidenciadas cientificamente, sdo valorizadas pelos demais profissionais de
diferentes &reas do conhecimento, visto que se possuem demandas e solicitacBes reincidentes
de diversas areas, a equipe de psicologia. Concomitantemente, a atuacdo em equipes
multidisciplinares tem alcancado resultados efetivos e relevantes na populacdo-alvo de
atendimento, e isto se torna visivel por meio da prépria intervencdo da estagiaria, no
acompanhamento dos pacientes e seus familiares, durante as etapas do tratamento, mesmo que
a assiduidade das presencas no tratamento fosse esporadica.

E importante ressaltar que foi deixado algo novo no hospital, mais especificamente na
guimioterapia, como dela a estagiaria recebeu inUmeras experiéncias e expds transferéncias e
contratransferéncias com os pacientes e equipe. Este intercambio comprova, mais uma vez, que
Psicologia Hospitalar e psicanalise podem e devem trabalhar em conjunto. Um fornece ao outro
seus conhecimentos especificos, e dessa interacdo surge algo novo, mais completo e cada vez
mais rico. Relatar tantos momentos vivos parece um tanto quanto dificil, pois no papel nao
cabem 0s pequenos gestos, os desafios, as novas relacdes de confianca, de ética e de amizade
estabelecidos nesta experiéncia de estégio.

Durante as supervisdes foi possivel a sintetizacdo das experiéncias vividas e a realizacéo
da troca com 0s outros estagiarios, sendo capaz de ter olhares diferentes de uma mesma rotina
ou acdes semelhantes. Outra situacdo rica em aprendizado foi o contato com os modelos e
antimodelos de outras instituicdes e perceber a necessidade de percepcdo ética e de manejo que
a rede necessita, bem como a conduta individual do profissional ao entrar em contato com as

demandas conflituosas que pode haver em contextos hospitalares.
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De modo geral, o ideal da disciplina foi alcangado, proporcionando um olhar critico e
cuidadoso sobre a realidade dentro da institui¢do, a preocupacgdo com a intervencao e as técnicas
necessarias para desempenhar tal tarefa. Mais do que conhecer a realidade da instituicdo, a
estagiaria foi colocada a prova, ao se deparar com a responsabilidade de intervir, a partir de um
olhar profissional, sem pré-julgamentos, colocar a teoria em prética, ao descrever e debater as
situagdes vivenciadas, se colocar diante do inesperado, poder olhar para si mesma como alguém
que ndo sb estava em um lugar de escuta, mas também de aprendizado, com seus pacientes, e
olhar para o hospital como um ambiente que acarreta emocdes intransigiveis e experiéncias
impares.

Finalmente, pode-se dizer que o hospital € um ambiente de desafios, de criacdo, nao
apenas do conhecimento, mas de uma realidade que oferece tratamento ao adoecimento tanto
do corpo fisioldgico quanto da psiqué. A estagiaria finaliza, com muito esmero, ressaltando que
participar da melhora e tocar o sino ao paciente de cancer curado ndo so foi colaborativo para
a melhora do paciente, mas uma contribuicdo para a propria carreira como futura psicéloga na
area hospitalar. Através de tais consideracfes, € importante ressaltar e intensificar, de modo
sugestivo, que a instituicdo volte o seu olhar para tal setor, de forma mais abrasiva, em que o

olhar psicologico e resiliente possa atingir o paciente até a sua tdo sonhada Ultima Quimio”.
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