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RESUMO

Considerando as repercussdes do cancer na vida de pessoas de qualquer idade e da familia envolvida no processo
salde-doenca-tratamento, desenvolveu-se uma atividade a fim de contribuir para melhoria na qualidade de vida das
mesmas. Criou-se, entdo, o projeto de extensdo intitulado “Qualidade de Vida na Hemato-oncologia: Efetivagdo do
Espaco de Convivéncia e Salde no setor de Hemato-oncologia adulto do Hospital Universitario de Santa Maria”. O
cancer, as hospitalizagGes e o tratamento trazem indmeras modificagbes no individuo e na familia, evidenciando a
necessidade de intervengdo nesse espago, criando um ambiente saudavel e acolhedor. Este trabalho objetiva fazer um
relato de experiéncia, utilizando, como método, observagOes das extensionistas registradas no didrio de campo do
projeto e o relato dos pacientes. Serdo apresentados alguns aspectos tedricos referentes a psicologia hospitalar e a
intervengdo psicoldgica com pacientes oncoldgicos, bem como a discussdo desses aspectos com 0s resultados
mostrados até o momento pelos pacientes.
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INTRODU gAO hogitalizac&o, necessitard haver uma adaptagéo dos
hébitos por parte do individuo, em consonancia com

. N _ . 0 hospital e sua doencga.
Pinto e Pais-Ribeiro (2007) afirmam que o obje-

tivo do tratamento do cancer é obter a cura e, tam- EM meio a essa ressignificacéo da vida por qual
bém, minimizar a incidéncia de complicacdes rela- © Paciente esta passando, Kubler-Ross (2005) aler-
cionadas com os mesmos, possibilitando uma quali- ta para a distancia gerada entre os procedimentos
dade de vida o longa quanto possivel. Estes mes-da €quipe para se manter um sujeito vivo (aborda-

mos autores esclarecem que ndo ha consensos n§€M Mecanica e despersonalizada) e o proprio su-
comunidade cientifica sobre o conceito de qualida- 1€t0-A psicologia inserida no hospital pode resgatar

de de vida, porém, o construto mais aceito abarca & identidade perdida desse paciente, ouvi-lo, ajuda-

quatro dimensdes da vida: fisica, psicoldgica, social, ° @ PeNsar na sua reconstrucgo vital, enfim, huma-
espiritual/existencialAtravés destas, estrutura-se niza-lo (ANGERAMI-CAMON, 2010).

uma visao total da prépria vida, que ultrapassa a sad- Varios autores concordam (ANGERAMI-CA-

de e sua vis&o reducionista anatdémico-fisioldgica. ~ MON, 2010; KUBLER-ROSS, 2005; QUAE;

DE LUCIA, 2007) que uma das fun¢bes mais im-
portantes do psicologo hospitalar é ajudar na elabo-
racdo da angustia da morte, na aceitacdo da morte
por parte do paciente, da familia e da equipe. Ele
pode contribuir para que se acabe com a recusa de
pensar na propria morte e fazer com que se aban-

sociologos e medicos (PN, FAIS-RIBEIRO’ . done a fantasia de que a medicina tem poder da
2007). No que concerne ao campo da psicologia, imortalidade

acredita-se que oferecer um ambiente de escuta e

acolhimento, que tornara a pessoa mais do que uma  Kubler-Ross (2005) usa o termo “encontrar tem-
simples doenca, contribui significativamente para PO” para identificar o desejo dos pacientes interna-
essa melhoria na qualidade de vida, incluindo re- dos com relacao a equipe. Ela afirma que os pacien-
ducdo de sintomas psicossomaticos gerados pelatesl assim como todas as pessoas, tém momentos em
ocasifio da hospitalizac&o, da infantilizagéo a que dueé desejam desabafar o0 que os oprime (demanda
s&o submetidos, dos procedimentos invasivos, en- emocional que nem sempre € possivel para os profis-

tre outros (ANGERAMI-CAMON, 2010; ROMA- sionais da equipe devido a falta de tempo) voltar o
NO, 2008). pensamento para coisas mais animadoras (reais ou

nao), entre outros. Sendo assim, fica evidente que o
Segundo Kiibler-Ross (2005), o tumor maligno, «tempinho disponivel” a ser oferecido ao paciente,
em geral, esta associado a ideia de morte e destrui-em ym ambiente diferente e confortante, junto as ati-
¢ao, exacerbando todas as emog@essar do sen-  yigades diferenciadas e com a valoragdo dos aspec-
tido de letalidade, o significado da doenga € singular o5 positivos da vida, o alivio do sofrimento psiquico e
para cada sujeito, dependendo de como se orientamgté decisdes relacionadas a detalhes de sua morte,
o paciente e a familia a respeito dissaelacdo  szo de extrema importancia para o paciente, “s3o t0

cancer-morte da-se, principalmente, pelos nimeros fundamentais quanto drogas e procedimentos sofisti-
mostrados de curas reais e remissoes significativascados” (ROMANO, 2008, p.49).

que séo, ainda, bem menores do numero de faleci-
mentos pela doenca.

E no ambito desta tematica (cancer e qualida-
de de vida, bem como a influéncia na vida de pes-
soas proximas, como familiares) que tem crescido
0 numero de investigacdes por varios profissionais
como enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,

Bossoni et al. (2009) alertam para a importancia
do profissional conhecer as reagdes psicologicas e

Alguns autores, como Quayle e de Lucia (2007), fisicas do paciente e seus familiares. Sabendo isso,
colocam a doenga e 0s seus sintomas como revelamesmo que minimamente, ele podera auxilia-los
dores da perda de liberdade; da consciéncia e damelhor “entendendo que em determinadas circuns-
responsabilidade pela propria vida como sendo per- tancias é mais importante ouvi-los do que realizar
didas Angerami-Camon (2010) afirma que, em cada qualquer outra intervencao” ().
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A partir dessas consideragdes, este trabalho tempropostajue as extensionistas fizessem atendimen-
como objetivo descrever as observacdes desenvol-tos individuais com os pacientes ali internados, po-
vidas pelas extensionistas no Projeto de Extenséorém, o projeto foi escrito conforme os principios de
“Qualidade dé&/ida na Hemato-oncologia: Efetiva-  psicologia hospitalar descritos acima, e teve uma boa
¢ao do Espaco de Convivéncia e Salde no setor deaceitacéo ao longo do tempo. Entdo, as atividades
Hemato-oncologia adulto do Hospital Universitario  constituem-se de acompanhamento psicologico nos
de Santa Maria”. Serao apresentadas observacoesleitos de isolamento e, principalmente, atividades
bem como falas de pacientes durante as atividades,yoltadas para grupos nesse ambiente reservado, que
realizadas desde Fevereiro de 201 ¢ diferente dos quartos normais de um hospital, mas

ainda carrega caracteristicas permanentes de sua
histéria pregressa, como janelas e cor das paredes

METODOS guais
Por ndo ter nenhuma identificacéo e ter surgido
da desocupacao de um leito, foi mais facil e confor-

Trata-se de um relato de experiéncia da inser ~ ! ) . )
tavel convidar os pacientes pra uma “salinha dife-

¢éo das atividades do referido projeto de extenséo, ) N 20 lei |
balizado nos registros efetuados no diario de campo "¢"'t€ > € Nao para“um'antl,(;;o eito ou uma sala de
das extensionista3ais registros fardo mengdo as eunioes. O termo “salinha” acabou sendo adotado

observagdes realizadas ao longo das atividades, benP©r t0dos do andae abarca uma nogéo de acolhi-
como as impressdes das extensionistas sobre o vinMeNto.
culo construido com os pacientes. Serdo, assim, ex- A partir do trabalho desenvolvido junto aos paci-
postas algumas falas verbalizadas ao longo das ati-entes, destacam-se algumas observacées que re-
vidades, que sao realizadas ha seis m@aesfa- metem aos significados atribuidos pelos pacientes &
las seréo identificadas por pseudonimos, seguidasdoenca e ao tratamento. Kiibler-Ross (2005) indica
do diagnostico e da idade dos pacientes, sendo aque a palavra cancer carrega uma carga significati-
identidade verdadeira preservada, conforme os pl’in- va de ansiedade, vinculando as pa|avras cancer e
cipios éticos exigidos. morte.Tal perspectiva pode ser vislumbrada na fala
de Francisco, 33 anos, com diagnéstico de leuce-
mia: “Sabe, quando me disseram que eu tinha can-

RESULTADOS E DlSCUSSAO cer eu achei que fosse morrecheguei a pensar

em como me matar antes de morrer pelo cancer”.

Para melhor situar o leitaabe, inicialmente, uma Quaylg e de Lucia, (2007) colocam a doenca e
breve descricdo do espaco fisico e das atividades®S SeuUs sintomas como reveladores da p_erda de li-
propostas pelo projeto, bem como do processo de berdade, da consciéncia e da responsabilidade pelo
insercdo da psicologia no espaco da hemato-onco-Paciente.

logia. Inicialmente, a equipe identificou a necessi- Mas tu néo sabe o que é n&o poder tomar banho

dade da presenca da psicologia dentro do hospital. sozinho... e nemir no banheiro sozinho! Coisa mais
Colaborando com essa necessidade, havia sido, ha horrivel... num dia tomo banho sozinho, no outro

pouco tempo, desocupado e reformado um leito de me lavam com esponja na cama mesmo... num dia
isolamento que se tornou um espaco fisico reserva- vou no banheiro e faco tudo minhas necessida-

des, no outro tenho que fazer tudo na comadre e
no papagaidAinda se fosse por vontade proépria...
(Jodo, 67 anos, com diagnéstico de leucemia).

do para atividades, reunides e estudos de casos para
a equipe. Foi criado o projeto de extenséo “Qualida-
de deVida na Hemato-oncologia: Efetivacdo do
Espaco de Convivéncia e Saude no setor de Hema- Os pacientes expressam a perda de controle so-
to-oncologia adulto do Hospital Universitario de San- bre sua propria vida, a incapacidade de realizar as
ta Maria” para atender a danda identificada. Foi minimas tarefas diarias, sentindo-se invalidos frente
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a realidade vivida, o que Ihes causa um sentimento Nossa, acho que nunca tinha conversado tanto
de impoténcia pela doenca e a realidade da hospita- estando aqui no hospital! Fiquei até cansado de
lizaco. tanto conversamas achei muito bom. Nunca -
nham feito nada pra tirar a gente do quarto e agora
Angerami-Camon (2010) afirma que a hospitali- eu vi que simplesmente sair do quarto ja faz um
zac&do é uma vivéncia Unica, onde ha uma adapta- bem danado! S6 em tu estar ali parece que a gente

ja ficaum pouco melhor!” (Mateus, 54 anos, diag-

¢ao dos habitos por parte do individuo. . N : ;
néstico de cancer no intestino).

Jatd na 52 sesséo de quimio, 62 internacéo e ainda . _ )

sofro pra acordar s 7 horas da manha pra visita ~ EM outro momento, José (33 anos, com diagnos-

do doutorE jantar as 18:30, entdo? [...] eu costu- tico de metastases no pulméo) estava na salinha e

mava acordar tarde e tomar meu chimarraozinho disse: “a gente nem tem como ficar falando de ou-

até a hora do almogo... aqui ndo pode tomar chi- {ras coisas sem ser doenga aqui. Essa foi a primeira

marrdo! Na verdade nem em casa eu posso, por yq, o6 falei que pinto quadros pra alguém. Nem eu

causa da doenca e todo aquele blablabla, mas lalembra 4 que bintava quadroAssim. vé-se que a

eu ndo fico sem”. (Bruna, 72 anos, com diagnosti- V que pt ) vaqu N ' ! V ) qu

co de leucemia). necessidade de intervengdo psicologica era uma
necessidade da equipe e também dos pacientes, que

Esse relato mostra a mudanca na qualidade denotaram isso a partir do momento que viram a dife-

vida desse paciente que pela ocasiao da doenca teveenca entre “ter um tempinho” e nao ter nenhum.
sua rotina modificada, de forma a ndo poder continu-

. . ] . Essa postura fica clara na seguinte fala de Luis,
ar no hospital os habitos que possuia em casa. Muitos 2 anos %ia Héstico de Ieucemig'
pacientes apresentam uma resisténcia a mudangag’ - diag '

em seus habitos, o que € observado nos refdtos. A gente é muito bem cuidado aqui, todo mundo
guns nao respeitam as orientagdes que Ihe sdo dadas da atencéo pra nés, e conversa; as enfermeira, 0s
antes da alta, e ao retornarem para casa mantém a médico, todo mundo. Mas n&o adianta, s6 vem

aqui pra conversar na hora de fazer alguma coisa,
procurar uma veia, fazer exames, ficar mexendo na
genteVocés ndo, vocés vém aqui pra ver o que a

O psicélogo hospitalasegundo KibleRoss gente quer conversar ou se a gente quer fazer outra
(2005), pode contribuir para que se reduza a recusa coisa ou sair do quartvocés tem dia certo pra
de pensar na prépria morte e fazer com que se aban- V'T’ ho(;‘f" C,,erta’ 0 que & bom, mas faz falta nos
done a fantasia de que a medicina tem poder da outros dias

imortalidade. O assunto da morte, assim como qual-  Romano (2008diz que esses momentos de dis-
quer outro, ndo € proposto pelas extensionistas. tracdo “séo tdo fundamentais quanto drogas e pro-
Geralmente ele surge de forma indireta no discurso cedimentos sofisticados” (p.49), o que é confirma-
dos pacientes, sendo assim, o trabalho € de clarifi- do pela fala desse paciente, que conscientemente
car o que o paciente esta dizendo e falar aberta-descreve a “visita” da equipe e a “visita” que as
mente sobre tal tematica, conforme a sua vontade. extensionistas fazem, diferenciando a atuacdo de

Kubler-Ross (2005) afirma que o simples estar cada uma e notando a importancia de ambas.

ali de um outro, quando infere sobre “encontrar um Resta, ainda, comentar sobre o trabalho direto
tempinho” para o paciente, conforme a sua vontade na qualidade de vida dos pacientes. Como é sabido,
para falar sobre o que ele sentir vontade, € a vonta-o psicélogo n&o cura, mas tem um alto potencial para
de da maioria deles. No primeiro dia de realizagao contribuir na melhoria de quem acredita em seu tra-
de atividades na salinha compareceram dois paci- balho (QUAYLE; DE LUCIA, 2007). Sobre isso, &
entes que ficaram até o fim da manha. Quando es-valido ressaltar que esse projeto também é realiza-
tavam indo embora, ambos agradeceram (isso ocorredo com os familiares, devido ao estado muito debili-
muito frequentemente ao final de qualquer ativida- tado em que alguns pacientes se encontram. Os fa-
de que se realiza com os pacientes internados, tantamiliares/cuidadores que foram atendidos até o mo-
no leito como na salinha) e um deles mencionou:  mento afirmantirar um “peso das costas” ap6s

rotina que tinham antes da hospitalizac&o, o que n&o
contribui positivamente para o tratamento.
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conversar com as extensionistas, chegando, inclusi-nesse ambiente, vé-se que este se da em um ambito
ve, a sentirem-se suficientemente a vontade paraquase que totalmente imaginéario, onde a estimula-
expressarem o que sentiam, seja através da fala, owdo da imaginagdo aliada a boa conducédo dessa
do choro. Pinto e Pais-Ribeiro (2007), sobre quali- estimulagdo faz com que os pacientes exercitem a
dade de vida, dizem que a estruturacéo de uma vi-sua capacidade de pensar e fEneoisas sem li-

sdo total das dimensdes fisica, psicologica, social e mites.Através desses pensamentos, sempre dirigidos
espiritual/existencial permite que ela seja promovi- pela vontade dos pacientes e orientados pelos extensi-
da. Emprestando seu nome ao projeto, a qualidadeonistas, conforme o proposto no projeto, desenvolveu-
de vida € um aspecto de suma importancia nas ati-se um espaco de salde em meio a doenca.

vidades realizadas pelas extensionistas.
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