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Cuidar em oncologia: uma experiéncia para além do sofrimento

Care in oncology: an experience beyond the suffering

Andréia Elisa Garcia de Oliveira
Vera Engler Cury
Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Brasil

Resumo

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa qualitativa de inspiracao
fenomenolégica que buscou compreender a experiéncia de profissionais da satide no
cuidado a pacientes oncolégicos. Foram realizados encontros individuais de natureza
dialégica com nove profissionais das areas de Medicina, Psicologia, Farmacia,
Enfermagem, Terapia Ocupacional e Servico Social que atuam no ambulatério de
quimioterapia de um hospital universitario. Apds cada encontro a pesquisadora redigiu
uma narrativa na qual incluiu elementos significativos da experiéncia de cada
participante, acrescidos de suas préprias impressoes. A analise do conjunto de narrativas
permitiu concluir que, para além do sofrimento e do desgaste vivenciado pelos
profissionais, a experiéncia de cuidado em Oncologia é também gratificante, contribui
para o crescimento pessoal e profissional e implica no reconhecimento da importancia de
seu papel profissional. Tais elementos fazem com que a atuagdo nesta area, vista por
muitos como desafiadora, seja significada por estes profissionais como uma escolha.

Palavras-chave: profissionais da satide; psico-oncologia; experiéncia; fenomenologia;
narrativas

Abstract

This paper presents the results of a research held within a masters course in Psychology
which sought to seize the experience of health professionals in the care of cancer patients
attended in an outpatient chemotherapy clinic. It was developed as a qualitative and
exploratory research, inspired by phenomenology. Individual dialogical encounters were
carried with nine professionals in the areas of Medicine, Psychology, Pharmacy, Nursing,
Occupational Therapy and Social Work. After each encounter, narratives were written,
registering what was reported by the participants, as well as the researcher’s impressions.
Working with the narratives, allowed us to apprehend that, beyond the suffering and the
wearing experienced by the professionals, the experience of care in Oncology is also
rewarding, contributes to the personal and professional growth and implies the
acknowledgement of the importance of their professional role. Such elements make the
work in this area, seen as challenging, be understood as a choice for these professionals.

Keywords: health professionals; psycho-oncology; experience; phenomenology;
narratives
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1. Introducao

Dentre as muitas possibilidades que a vida nos oferece, uma delas é o adoecimento.! A
experiéncia do ser humano com o processo de adoecer é uma das mais mobilizadoras,
principalmente quando a doenca que se manifestou é considerada grave ou incuradvel, como
o cancer (Silva, 2005). O cancer é considerado uma patologia crénica degenerativa que pode
se manifestar como um conjunto de doencas de diferentes tipos e graus de letalidade.
Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (2012), apesar dos significativos avangos
alcancados nas dltimas décadas em termos de diagnodstico e tratamento, o cancer continua
figurando entre as principais causas de morte por doenca em todo o mundo.

A revisdo de literatura realizada por Silva (2005) aponta que as concepgdes sobre o
cancer foram sendo construidas historicamente pela sociedade que, desde o0 momento dos
primeiros diagndsticos, ja associava a doenca ao temor diante de seu aspecto incuravel e de
sua letalidade. Até hoje, muitas pessoas se recusam até mesmo a pronunciar o nome desta
doenga. Anos mais tarde, a mesma autora concluiu que o cancer continua sendo um dos mais
importantes simbolos de morte da contemporaneidade (Silva, 2009).

Existem intimeras metéforas ligadas ao seu diagnostico que justificam o fato dessa
doenca ser encarada como uma sentenca de morte, deflagrando, assim, uma série de reacoes
emocionais no paciente, na familia e nos profissionais que se dedicam ao seu cuidado.
Diversos autores sdo enfaticos em apontar que o impacto do adoecimento por cancer nao
afeta apenas os pacientes, mas também seus familiares e os profissionais que deles cuidam
(Pelaez Doro, Pasquini, Medeiros, Bitencourt & Moura, 2004; Soares & Lobo, 2007; Carvalho
e outros, 2008; Silva, Aquino & Santos, 2008; Albuquerque, 2009).

Uma vez confrontados com um diagndstico de cancer, os envolvidos precisam se
preparar para enfrentar uma jornada de tratamentos que se revela como um caminho
ingreme e incerto, tantas vezes percorrido de maneira sofrida e solitdria. Apesar dos
inegéveis avancos no ambito dos tratamentos oncolégicos, cabe lembrar que nenhum deles
se coloca ainda como garantia de sucesso do tratamento, além do fato de produzirem os
indesejaveis efeitos colaterais ja conhecidos e bastante temidos pela populacao em geral.

Assumir o tratamento oncolégico ndo é uma tarefa facil. O convivio com os efeitos
colaterais e a constante incerteza em relacdo aos resultados leva os envolvidos a
experimentar sentimentos muitas vezes ambivalentes. A vivéncia é permeada por
sentimentos de mutilacdo (que extrapolam as mutilagdes fisicas), revolta e impoténcia. Para
Silva (2005), enfrentar um tratamento oncolégico pode ser definido como uma experiéncia de

perdas e de incerteza acerca do porvir. Tais elementos justificam que a assisténcia em

1 O texto da dissertagdo, na integra, se encontra disponivel na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da PUC-
Campinas, em: http:/ /www.bibliotecadigital. puc-campinas.edu.br/tde_busca/processaPesquisa.php?
pesqExecutada=1&id=1841
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Oncologia possua algumas particularidades que, algumas vezes, podem transformar a rotina
dos profissionais num verdadeiro calvario.

Atualmente, grande parte da literatura cientifica acerca dos tratamentos oncolégicos,
centra sua atengdo nas implicacOes fisicas, psicolégicas e sociais destes nos proprios
pacientes, bem como no impacto do acompanhamento deste processo pelos familiares. Nas
tltimas duas décadas, observa-se um aumento, ainda ndo muito expressivo, na producado de
estudos que voltam seu olhar para os profissionais que atuam em Oncologia. Dentre estes
(Joinson, 1992; Holland, 2003; Nogueira-Martins, 2003; Rosa & Carlotto, 2005; Carvalho &
Merighi, 2006; Amaral, Achette, Barbosa, Bruscatto & Kavabata, 2008; Lago, 2008; Liberato &
Carvalho, 2008; Kovéacs, 2008; Paschoalini, Oliveira, Frigério, Dias, & Santos, 2008;
Albuquerque, 2009; Gustafsson & Strandberd, 2009; Franco, Barros, Nogueira-Martins &
Zeitoun, 2011; Ebling & Carlotto, 2012; Nicholas, 2013) tém apontado que o convivio com
situagOes de sofrimento, dor, fracasso do tratamento e morte pode gerar uma sobrecarga
afetiva que se manifesta de diferentes formas. Em meio a tais fendmenos, os estudos citados
destacam os seguintes: estresse, sindrome de burnout, fadiga por compaixao, sindrome do
pénico, depressdo pelo contato frequente com a terminalidade e/ou com o fracasso dos
tratamentos, insatisfacdo profissional em relacdo a area de atuagdo, dificuldade de
comunica¢do com o paciente e familiares, conflitos na atuagdo em equipe, queixas em relacao
a auséncia de um suporte psicolégico institucional, constatagdo de lacunas em seus processos
de formacdo no que tange ao contato e as formas de lidar com a terminalidade, risco para
suicidio, dentre outros igualmente graves.

Para além da questdo do sofrimento, do desgaste e do consequente adoecimento, foram
localizados poucos estudos (Ferreira, 1996, Popim & Boemer, 2005; Breitbart, 2009; Liberato,
2009; Silva, 2009; Taylor, 2012) que se dedicaram a apresentar as dimensdes positivas,
sauddveis e significativas também presentes na assisténcia oncolégica.

Além disso, a maioria dos artigos pesquisados se baseia em estudos quantitativos,
muitos deles produzidos em outras areas do conhecimento. Nao foram localizados estudos
com propoésitos semelhantes a este, que tivessem sido desenvolvidos por pesquisadores da
area de Psicologia, principalmente a partir de uma perspectiva fenomenolégica. Santos
(2003) e Silva (2009) concordam que os estudos sobre as vivéncias dos profissionais diante de
doencas graves como o cancer ainda sdo escassos, de modo que os interlocutores escolhidos
para esta discussdo tiveram de ser buscados também em outras areas, tais como Filosofia,
Enfermagem e Medicina.

Assim, partindo dos elementos que a experiéncia desses profissionais revelou, esta
pesquisa possibilitou apreender significados que vado além da questao do sofrimento
amplamente discutida como inerente a area. Serdao destacados trechos das narrativas
construidas pela pesquisadora, ilustrativos desta outra dimensdo do cuidar em Oncologia,

ainda pouco explorada pela literatura cientifica. A saber, significados associados a
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oportunidade de crescimento psicolégico decorrente de sentimentos de gratificacao,
disponibilidade para o outro e entusiasmo pela area.

2. Método

O estudo foi desenvolvido como pesquisa qualitativa de inspiragdo fenomenoldgica.
Para Amatuzzi (2011), a pesquisa fenomenolédgica constitui uma pesquisa de natureza.
Diferentemente das pesquisas de extensdo, que procuram verificar como determinado fato se
distribui, preocupando-se com ntmeros, as pesquisas de natureza se dedicam a entender o
que é determinada coisa, priorizando, portanto, as palavras. “Ela pretende dar conta do que
acontece, pelo clareamento do fendmeno” (p. 19). Assim, na pesquisa fenomenolégica o
relato dos participantes é tomado em sua intencionalidade prépria ou constitutiva.

Ao buscar conhecer o significado que uma pessoa atribui a um determinado fenémeno,
o proprio Husserl (1935/2002) alerta que, para além da questdo da intencionalidade da
consciéncia, ndo se pode desconsiderar que este sentido é construido no contexto das
relagdes intersubjetivas, o que significa afirmar que o objeto de estudo da fenomenologia nao
é o sujeito ou o objeto, mas o fendmeno sujeito-objeto. Esse fundamento do método
fenomenoldgico se torna, portanto, o responsavel pela superagdo da dicotomia sujeito-objeto,
que no caso da pesquisa fenomenoldgica, pode ser também entendido como a superacao do
distanciamento pesquisador-participante.

Assim, a proposi¢do de um encontro dialégico entre pesquisador e participantes
sustenta-se, justamente pela compreensao deles como instancias que se afetam mutuamente
no encontro (Critelli, 2007). Amatuzzi (2011) argumenta a este respeito que nas situagcdes em
que o pesquisador se coloca diante do participante com uma questdo norteadora abre-se a ele
a possibilidade de atuar como facilitador do acesso ao vivido pelo participante. O que se
propde neste tipo de encontro é que ambos se permitam dar um passo além das ideias,
teorias e pensamentos para alcancarem juntos maior aproximacao em relacdo a experiéncia
vivida que estd em investigacao.

Neste sentido, Amatuzzi (2010) considera esse modo de fazer pesquisa como um
trabalho de lapidacdo sucessiva do material que foi produzido a partir dos encontros com os
participantes, até que se chegue a uma depuragdo do significado que se procura. Essa
depuracao do significado pode ser alcancada a partir do trabalho com as narrativas.

Cabe elucidar que nesta pesquisa as narrativas foram consideradas como resultado,
uma vez que foram construidas a partir dos encontros dialégicos realizados com os
participantes. Na tentativa de esclarecer tal ponto, destacam-se os estudos realizados por
Mozena e Cury (2010) e Brisola e Cury (2016), nos quais as autoras propdem que a narrativa

se constitui num processo rigoroso de interpretacdo da experiéncia intersubjetiva gerada a
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partir da relagdo entre pesquisador e participante, revelando o significado da experiéncia
vivida pelos participantes pela via do pesquisador.

Assim, o material que emergiu dos encontros, organizado na forma de narrativas, foi
interpretado a partir de uma sequéncia de atividades -caracteristicas das analises
fenomenoldgicas que incluem os processos de descrigdo, compreensao e interpretagao. Tais
processos vao se construindo de maneira fluida e ndo linear na medida em que o
pesquisador se apropria do material produzido a partir dos encontros dial6gicos e mergulha
em seu processo singular de compreensao.

Na primeira versdo das narrativas, escrita logo ap6s o encontro com o participante,
prevaleceu uma tentativa de tomar contato com o acontecido, priorizando-se uma retomada
do relato do participante da forma como ele escolheu contar sobre o vivido. Gradativamente,
as versdes subsequentes das narrativas evoluiram de um formato descritivo para outro mais
compreensivo, j4 com a inclusdo das impressdes que emergiram empaticamente a
pesquisadora, no momento do encontro com o participante. Finalizadas as narrativas de cada
um dos nove encontros realizados, dedicou-se a uma releitura cuidadosa de cada uma delas,
buscando-se identificar os elementos invariantes das experiéncias comunicadas. A leitura do
conjunto das narrativas possibilitou uma compreensdo mais global, que resultou na
elaboragdo de uma narrativa sintese, que pode ser entendida como uma depuracdo dos
elementos mais significativos da experiéncia em foco. Cabe esclarecer que o préprio processo
de construgdo das narrativas foi delineando o caminho de sua analise.

Essa proposta de analise de narrativas encontra respaldo no proposto por Finlay (2009)
ao declarar sua preferéncia por pesquisas nas quais os processos de descri¢do e interpretacao
se dao em um continuum, sem fronteiras rigidas entre as etapas, o que tornaria tal processo

de anélise, segundo a autora, incoerente com o espirito da tradicdo fenomenolégica.
2.1. O cenario da pesquisa, participantes e procedimentos

O estudo foi desenvolvido em um ambulatério de quimioterapia alocado em um
Hospital Universitdrio do Estado de Sao Paulo, onde sdo atendidos pacientes oncolégicos,
usudrios do SUS e de convénios de satide, provenientes de todas as regides do Pais, de
ambos os sexos e todas as faixas etdrias. A média mensal de atendimentos é de
aproximadamente 550 pacientes, sendo 33 pacientes/dia.

Participaram desta pesquisa ao todo 9 profissionais, sendo 2 da Enfermagem, 1 da
Farmdcia, 2 da Terapia Ocupacional, 1 do Servico Social, 2 da Medicina e 1 da Psicologia.
Apenas um profissional da Medicina era do sexo masculino, os demais participantes eram
mulheres. As idades variaram entre 24 e 44 anos e os profissionais possuiam entre 02 e 20

anos de formacao em suas dreas de atuagdo a época dos encontros. Da equipe que compde o
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ambulatério, profissionais de quase todas as areas aceitaram o convite para a participacdo na
pesquisa, exceto os da drea de Nutricdo, que ndo manifestaram interesse.

O contato inicial com os profissionais foi feito coletivamente. A pesquisadora lhes
apresentou os objetivos da pesquisa, convidando-os a participarem. Foram agendados
previamente datas e horarios para os encontros, de forma a nado prejudicar a rotina de
trabalho dos participantes. Tais encontros, realizados individualmente, foram conduzidos
pela propria pesquisadora, ao longo do ano de 2013, no préprio espaco do ambulatdrio.

No inicio de cada encontro, a pesquisadora verbalizava uma questdo norteadora:
“Estou interessada em compreender a experiéncia dos profissionais da satide em cuidar de
pacientes oncolégicos. Vocé poderia me contar como é sua experiéncia em relagdo ao
atendimento dos pacientes do ambulatério”? A partir dai os participantes discorriam
livremente sobre suas experiéncias, como em uma conversa. Cada encontro durou em média
cerca de uma hora e vinte minutos. Ao final, os participantes foram convidados a escolher
um titulo para a narrativa que a pesquisadora escreveria sobre a conversa que tiveram.

Serd apresentado aqui um trecho da narrativa sintese, redigida em primeira pessoa
pela pesquisadora, acrescido de pequenos excertos de cada uma das narrativas (em italico),
considerados ilustrativos de cada experiéncia em particular. Na sequéncia, encontra-se o
didlogo que estabeleceu com outros autores no intuito de problematizar os elementos que
emergiram da experiéncia dos profissionais.

Cabe mencionar que os trechos citados ndo sdo transcri¢des literais das falas dos
participantes, mesmo por que os encontros ndo foram gravados. Trata-se de trechos das
narrativas que ilustram os elementos constitutivos da experiéncia de cuidar em Oncologia.

Em relagdo as questdes éticas, faz-se necessdrio informar que a realizacdo desta
pesquisa foi autorizada pela dire¢do da instituicdo hospitalar na qual o ambulatério esta
localizado, bem como recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas - PUC-Campinas (sob o protocolo n°® 193.419). Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3. Resultados: O que ha na experiéncia de cuidar em Oncologia para além do sofrimento?

O clima geral dos encontros com os profissionais-participantes da pesquisa foi de
envolvimento e disponibilidade ao didlogo. Demonstraram gratiddao por terem sido
convidados a participar ao constarem a importincia de “conversas desse tipo” para
profissionais da satide, pois tiveram a oportunidade de ser ouvidos e compreendidos. Ficou
evidente que se tivessem mais tempo, os participantes tenderiam a estender a conversa, pois,
a medida que traziam a tona elementos de suas experiéncias, novas associagdes eram feitas e

novos significados surgiam.
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... eu é que preciso te agradecer por ter me ouvido. Para mim, essa conversa foi um
desabafo. Seria bom se tivéssemos isso sempre (terapeuta ocupacional).

Os sentimentos despertados a partir da experiéncia cotidiana num ambulatério de
Oncologia foram significados por eles como tendo o potencial de torna-los mais humanos. O
fato de se tornarem testemunhas do sofrimento dos pacientes e o convivio frequente com a
morte parece té-los transformado em pessoas mais sensiveis e atentas as alegrias simples e
despretensiosas que a vida oferece. Mas isso lhes trouxe, em contrapartida, uma diminuigao
da tolerancia em relacdo as atitudes das outras pessoas diante de situagdes que eles
consideram descomplicadas, se comparadas ao que enfrentam os pacientes oncolégicos.

Parece que ndo suportam mais “ver gente sofrendo por pouca coisa”.

Uma pessoa ndo passa pela experiéncia de atuar em Oncologia e sai a mesma
(enfermeira).

Trabalhar em Oncologia é uma coisa que endurece e amacia o coragio ao mesmo
tempo, a gente fica mais durona para algumas coisas e mais sensivel para outras. Por
exemplo, eu nio aguento pensar que tem mde por ai reclamando por que o filho tem
alergia. Tenho vontade de falar ‘se o menino é alérgico, paciéncia, tem crianga quem
nem tem mais a perna...” (técnica de enfermagem).

Acho que todos os profissionais da savide precisariam ter pelo menos uma passagem,
um estdgio pela Oncologia para se tornarem mais humanos (enfermeira).

O fato de escutar tantas historias dificeis e de luta, me fez dar mais valor a vida
(terapeuta ocupacional).

2

O trabalho cotidiano no ambulatério é uma experiéncia que envolve sentimentos
contraditérios: sofrimento, cansaco fisico e mental, sensacdo de impoténcia, gratificacdo
pessoal, aprendizado e revisdo de valores. Revela-se, assim, a dimensao paradoxal presente
nessa relacdo de cuidado. Apesar do desgaste fisico e mental e do sofrimento vivenciado
junto aos pacientes, chama a aten¢do, o quanto esses profissionais parecem apreciar o que
fazem. E, além disso, o quanto se envolvem na atividade, deixando claro que o convivio com
esses pacientes ndo é algo que se vivencia de modo indiferente, ndo podendo ser evitado o
impacto emocional, mesmo com o passar do tempo. Consideram que a atuagdo em
Oncologia possui peculiaridades que lhes impdem maiores exigéncias do que aquelas que
ocorrem nas demais 4reas da satde, justamente pelo maior envolvimento que de maneira

inexoravel desenvolvem com os pacientes.

Sinto que na Oncologia, o pessoal e o profissional se misturam o tempo todo
(terapeuta ocupacional).

Acompanhar momentos de terminalidade é algo muito rico e transformador
(psicologa).

Eu me sinto gratificada por acompanhar esses momentos ao lado dos pacientes
(médica).

Mesmo sendo gratificante, o contato com o paciente oncolégico é muito intenso. Me
sinto invadida por um turbilhdo de sentimentos, ds vezes (terapeuta ocupacional).
Nio é uma tarefa ficil, se a gente tivesse um suporte psicoldgico, tudo ficaria melhor
(assistente social).
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Trabalhar na 4rea de Oncologia, algo inicialmente encarado por eles como um desafio,
oi se tornando aos poucos, uma “escolha”, e atualmente até se empenham em aumentar a
f t d “escolha”, e atualmente at h t
carga horaria que dedicam ao ambulatério para poderem desenvolver melhor as atividades

naquele contexto.

Nunca pensei que atuaria em Oncologia. Quando me chamaram para trabalhar aqui
resolvi encarar isso como um desafio (terapeuta ocupacional).

Trabalhar aqui para mim é uma opgdo, uma escolha e ndo uma falta de opgio. Hoje,
estou tentando me desligar das atividades de outros setores, para me dedicar
exclusivamente a Oncologia (assistente social).

Admitem que a experiéncia de cuidar de pacientes oncoldgicos exige uma grande
dedicacdo que nem sempre é vidvel, devido a grande demanda e ao excesso de tarefas de
ordem administrativa que precisam ser cumpridas. Por outro lado, embora seja esta uma
experiéncia intensa, que se passa em um ambiente as vezes considerado “pesado”, os
profissionais parecem ter desenvolvido condi¢des pessoais e alternativas para conviver com
o sofrimento. Refletem que se ndo fossem capazes de aprender a conviver com o sofrimento
caracteristico da area, precisariam mudar de setor, pois ndo suportariam conviver com esta
dificuldade por muito tempo. Dentre as estratégias mencionadas encontra-se: desabafar com
familiares e amigos sobre as situa¢des vivenciadas, ouvir musica e praticar atividades fisicas.
Apenas uma das participantes referiu-se a psicoterapia como recurso para auxiliar nesse
processo. Ficou evidente, também, a este respeito que lhes falta a oportunidade para se
relacionarem de maneira espontanea e informal com os colegas de equipe em funcdo da
exiguidade de tempo e excesso de tarefas a serem cumpridas ao longo da jornada de
trabalho.

Tem horas que fica uma loucura aqui. E exaustivo. Mesmo que vocé queira, nio
consegue dar aquela atengdo para o paciente, por conta do excesso de informagoes e
de papelada que vocé precisa preencher. Quando saio daqui muito desgastado, vou
correr para aliviar um pouco (médico).

Vou na academia todos os dias para ver gente sauddvel e falando sobre outras coisas
(enfermeira).

Quando saio daqui mal, eu ligo um rock bem alto no carro e vou me aliviando no
caminho de casa (técnica de enfermagem).

Eu acho que a psicoterapia foi fundamental para que eu aprendesse a lidar melhor
com o sofrimento envolvido no trabalho em Oncologia (médica).

Quando escuto essas historias, ds vezes preciso ir na cozinha chorar um pouco.
Quando encontro uma colega i para conversar, fica mais ficil (terapeuta
ocupacional).

A verdade é que tem que ter um perfil para trabalhar aqui. Muitos pedem para sair
porque ndo aguentam conviver com tanto sofrimento (enfermeira).

Foi possivel apreender que faz bem aos profissionais sentir que sdo capazes de tolerar

as dificuldades para estar em condi¢des de acompanhar os pacientes, como se esta
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caracteristica os distinguisse da maioria pessoas que ndo suportaria atuar nesse contexto. Tal
elemento parece imprimir um sentido quase heroico a experiéncia. O que prevalece é uma
atitude de disponibilidade e abertura aos pacientes a partir da percepcdo de que eles
precisam ser cuidados com carinho e ateng¢do. Foi possivel perceber em alguns participantes
um apego quase apaixonado pela 4drea de Oncologia.

Foram revelados também sentimentos de satisfagdo por se reconhecerem capazes de
dar atencdo a pessoas que tanto necessitam deles. Existe uma afei¢do pelos pacientes e um
desejo genuino de acompanhd-los mais de perto tanto em momentos criticos quanto
naqueles em que a doenca lhes deu uma trégua. Chegaram a se referir aos pacientes
oncolégicos como sendo “especiais” por serem capazes de enfrentar uma doenca tao
devastadora de maneira corajosa, e isso os motiva a cuidar bem dessas pessoas. Tais
elementos os levam a considerar o trabalho com esses pacientes como sendo um tipo de

vocacgao.

Acho que nés da Psicologia temos melhores recursos ou capacidades pessoais para
lidar com esses momentos dificeis, sem ficar tdo mal como a maioria dos
profissionais. E claro que eu fico abalada, mas saio daqui e consigo me refazer, acho
que isso faz parte da profissio (psicologa).

Eu posso dizer que Oncologia é o meu lugar, nio me vejo atuando em outra drea
(enfermeira).

Trabalhar em Oncologia para mim é uma escolha de vida (médica).

No dia em que fizemos essa festa junina, sai do ambulatorio me sentindo realizada
por ter tornado o dia dos pacientes mais iluminado (terapeuta ocupacional).

Além disso, os profissionais destacaram a importancia de seu papel para a recuperagao
dos pacientes, referindo-se aos beneficios advindos da forma como se relacionam com eles.
Ao reconhecerem a necessidade de saber tolerar as frustracdes inerentes as atividades na
area de Oncologia para conseguir ajudar os pacientes, os profissionais se questionam se essa
capacidade seria uma caracteristica pessoal, um perfil profissional ou uma habilidade

decorrente da prépria formagdo de profissionais da area da saade.

Sei o quanto significa para os pacientes quando eles conseguem realizar, com a
minha ajuda, tarefas simples que haviam desistido de tentar sozinhos. Propiciar esse
resgate da autonomia é muito gratificante (terapeuta ocupacional).

Acho que por eu ser verdadeira e espontinea com os pacientes, eles acabam tendo
confianga em mim. Ndo sei, parece que esse meu jeito meio brincalhdo acaba
ajudando os pacientes a enfrentarem o tratamento (técnica de enfermagem,).

A relagio que estabelego com os pacientes oncologicos é diferente daquela que tenho
com outros pacientes. Acho que ndo tenho a missio de salvar a vida de ninguém,
mas sim de ser um instrumento de cuidado nesses momentos em que essas pessoas
tanto precisam de ajuda. Meu desejo sempre foi acompanhar esse processo dificil que
0s pacientes vivenciam e promover a melhor qualidade de vida para eles, enquanto
estdo vivos. Estou em paz com isso, mas acho que é por que eu tenho uma visio mais
espiritualista da vida (médica).

Quando os pacientes estio se aproximando do 6bito a maioria dos profissionais tende
a se afastar deles por causa do sentimento de impoténcia. Ndo sabem o que fazer.
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Acho que acompanhar esse momento é um papel que cabe mais a Psicologia mesmo.
Eu sinto que esses momentos sdo ricos e que ainda podemos fazer muito pelos
pacientes e familiares. E importante eu dizer também que essa disponibilidade para
estar ao lado dos pacientes terminais, nunca aprendi em livros ou em cursos, foi na
prdtica mesmo (psicéloga).

Precisei ir atrds de novos cursos e me aperfeicoar para desenvolver esse trabalho aqui
na Oncologia (terapeuta ocupacional).

Sobre a questdo do envolvimento pessoal com os pacientes, relataram casos de cancer
vivenciados na familia que de alguma forma afetaram seu contato com os pacientes do
ambulatério. Além disso, os pacientes jovens, os terminais e aqueles cuja evolucdo da doenga
é rapida e sofrida sdo os que mais os afetam emocionalmente. Alguns se sentem
definitivamente transformados pelo contato com alguns pacientes, que de alguma forma lhes
ensinaram li¢des a respeito da vida, antes de partir. Sentiram necessidade de contar-me em

detalhes os casos que mais 0s marcaram em sua trajetdria profissional.

Esse paciente me marcou tanto, que mesmo depois de doze anos ainda me lembro
dele... era um exemplo o jeito como ele enfrentava a vida. E tem outra paciente que
me lembra minha avé que morreu de cincer, quando ela vem aqui, sempre pego um
abrago (técnica de enfermagem).

Eu estava me sentindo muito impotente com esse paciente, por que ele nido conseguia
mais fazer as atividades que eu propunha, mas naquele dia entendi que ele precisava
de mim e consegui voltar e atende-lo de novo. Entendi que eu também poderia ajuda-
lo de outras formas (terapeuta ocupacional).

Apesar das dificuldades reportadas, referiram-se com respeito e admiracao ao trabalho
que desenvolvem. Ndo demonstraram surpresa ao falar do impacto desta experiéncia em
suas vidas, o que sugere ja terem refletido a respeito. A realiza¢do dos encontros possibilitou
perceber a experiéncia desses profissionais também pelo lado positivo, transformador e
como uma experiéncia que facilita o crescimento. Principalmente porque, embora o
sofrimento e as queixas tenham estado presentes nos relatos, esses elementos ndo parecem
ser os mais determinantes na experiéncia de cuidar de pacientes oncolégicos. Ha uma
dimensdo de gratificacdo, de prazer pelo trabalho que desenvolvem e de desejo de se
manterem mais perto dos pacientes que transmite a impressdao de que, em esséncia, essa é

uma experiéncia enriquecedora, a despeito dos revezes inevitaveis.

Acho muito gratificante quando o tratamento dd bons resultados e consigo dar alta
para o paciente... o ruim é que quando o paciente tem alta, ele some do ambulatério.
Seria bom que a gente tivesse a oportunidade de acompanhar também esse momento
em que o paciente estd bem (médico).

Mesmo sendo pesado as vezes, é muito bom trabalhar aqui, eu amo muito (técnica de
enfermagem).

Minha chefe jd perquntou se eu queria ser transferida de setor, pela Oncologia ser
um ambiente dificil. Eu disse que se depender de mim, jamais quero sair daqui.
Gosto muito e aprendo muito com esses pacientes (assistente social).
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Tenho um carinho enorme pelos pacientes. Sempre que posso, saio da sala de
manipulacio para conhecer as carinhas dos pacientes que estio tomando as
medicagoes que eu preparo. Queria poder ter mais contato com eles (farmacéutica).
Ndo imaginava como seria trabalhar em Oncologia, mas hoje acho que escolheria
trabalhar apenas nessa drea quando eu terminar a residéncia (terapeuta ocupacional
residente).

Essa impressdo encontra confirmacdo nos titulos escolhidos por alguns profissionais
para nomear as narrativas sobre suas experiéncias, tais como: A escolha, Oncologia é o meu
lugar, Uma escolha de vida. A area de Oncologia é percebida por eles como uma escolha que
se sentem felizes por terem feito. A atuagdo nesta area, e em especial o relacionamento e o
cuidado ao paciente oncoldgico, revelaram-se atividades que potencializam crescimento
profissional e pessoal, constituindo-se em uma experiéncia que promove aprendizado sobre
o sentido da vida e modifica a forma como esses profissionais enfrentam seus préprios

problemas.
4. Discussao

O estudo realizado possibilitou que se sintetizassem alguns elementos centrais da
experiéncia de cuidar de pacientes oncolégicos, entendendo que eles vao além do que aquilo
que vem sendo largamente discutido na literatura. Embora a maioria das pesquisas sobre a
atuacdo em Oncologia privilegie a abordagem do sofrimento envolvido na tarefa e o
consequente adoecimento, este estudo evidenciou também outra dimensdo dessa
experiéncia. Pode-se dizer que a atuagdo profissional no contexto da Oncologia envolve uma
relacdo de cuidado que delimita um tipo peculiar de pratica assistencial na area da sadde.
Dentre os elementos considerados positivos na experiéncia de cuidar em Oncologia, que
foram revelados a partir do estudo, serdo aqui discutidos os seguintes: que o cuidar em
Oncologia possui o potencial de tornar os profissionais “mais humanos”, promovendo-lhes
crescimento pessoal e profissional; que embora o cotidiano seja permeado por sentimentos
contraditérios, que desafiam os profissionais a serem capazes de suportar o sofrimento
inerente ao adoecimento por cédncer, eles se sentem capazes, vocacionados e reconhecem a
importancia de seu papel profissional; que o contexto que antes era por eles percebido como
desafiador, aos poucos foi se revelando como um labor gratificante e tornando-se uma
escolha, que os leva inclusive, a buscar uma intensificagdo do contato com os pacientes de
quem cuidam. Foi possivel perceber que os participantes sdo transformados como
profissionais e como pessoas ao vivenciarem a experiéncia de cuidar em Oncologia.

A atuacao em Oncologia envolve uma questao de escolha, de decisao, um posicionar-se
ao se situarem no contexto das relacdes intersubjetivas com os pacientes oncolégicos. Esse
posicionamento leva a um envolvimento intencional na relagdo profissional-paciente, e,

embora tal proximidade possa despertar sofrimento, hd uma busca pela intensificacao desse
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contato. Tudo aquilo que parece prejudicar o envolvimento dos profissionais com os
pacientes é mencionado por eles como algo a ser evitado. Portanto, o que vivenciam no
cotidiano é uma “experiéncia de cuidado” a pacientes que sofrem de uma doenga grave, em
toda a extensdo e com todas as consequéncias que essa afirmacdo pode conter em termos de
desgaste fisico e psiquico, mas também de satisfacdo, gratificacdo, de reconhecimento de seus
papéis como profissionais e de um genuino desejo e prazer em ajudar.

Quando se toma o conceito de experiéncia ndo como mero acimulo de conhecimento
advindo do exercicio de situacdes préticas, mas sim como a construgdo de significados a
partir de relacdes interpessoais constitutivas dos fendmenos humanos, abre-se uma nova
possibilidade de compreensdo acerca daquilo que é vivido pelos participantes desta
pesquisa. Assim, para esclarecer o que estamos chamando de “experiéncia de cuidado”, cabe
nos determos um pouco mais no termo experiéncia, no contexto da fenomenologia. Romero
(2004) considera que a experiéncia pode ser compreendida de trés maneiras complementares:
como resultante da préxis; como realidade vivida, imediata e estritamente pessoal; e como a
sintese subjetiva do acontecer pessoal.

No primeiro caso, o autor se refere ao fato de que é possivel se tornar experiente em
determinada &rea apds se travar um contato direto e intensivo com as atividades que a
definem. Ser experiente, nesse caso, estd relacionado ao actmulo de conhecimento,
decorrente de um exercicio relativamente prolongado em uma arte ou habilidade. Essa
experiéncia, que advém da pratica, costuma ensinar que nem sempre as artimanhas
necessdrias para o desempenho de uma funcao estdo previstas nos livros e manuais. Ou seja,
o individuo confronta-se com as lacunas existentes entre o conhecimento pratico e o tedrico.

Esse primeiro modo de compreender a experiéncia, proposto por Romero (2004),
embora ndo abarque o conceito de experiéncia em toda sua amplitude, traz um elemento que
vem ao encontro daquilo que é vivido pelos profissionais. De fato, os profissionais sdo
desafiados em sua prética cotidiana por situagdes que ndo estavam previstas nos livros e
para as quais ndo se sentiam preparados tedrica e tecnicamente. Pode-se dai compreender
entdo que, na area de Oncologia, parece realmente haver lacunas entre o conhecimento
tedrico-técnico e a dimensdo experiencial que se apresenta ou que é vivenciada pelos
profissionais na pratica.

Em artigo recente, Afonso e Minayo (2013) confirmaram a existéncia dessa lacuna ao
concluirem que o treinamento dos profissionais acerca das estratégias para a comunicacao de
noticias dificeis “(...) é insuficiente para acompanhar o dinamismo das ocorréncias e das
relacdes pessoais na drea da Oncologia onde o paciente costuma estar ou sentir-se em
constante ameaga de vida” (p. 2.747). Os participantes do estudo de Santos, Aoki e Oliveira-
Cardoso (2013) também apontaram para o “despreparo da formagdo académica frente a
situagOes extremas” (p. 2.631) que colocam o profissional diante de situacdes-limite entre

vida e morte.
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Apontadas tais lacunas, fica evidente que atuar em Oncologia é uma experiéncia que
convida os profissionais a reinventarem suas praticas e a se relacionarem com uma realidade
para a qual ndo foram suficientemente preparados em seus processos de formacdo. Os
profissionais da satide geralmente estdo acostumados a pautar suas agdes em protocolos, e
queixam-se do fato de se sentirem “engessados” por eles. No entanto, ndo parecem estar
preparados para experimentar situagdes para as quais os protocolos ndo lhes apresentam
diretrizes. Por vezes, sucumbem ao sentimento de impoténcia e a sensacdo de que ndo sabem
o que fazer diante das novas exigéncias que a realidade lhes impds. O interessante é que, face
ao inusitado que lhes acontece, cada um, a seu modo, procura encontrar formas particulares
e criativas de se relacionar com esses desafios, embora nem sempre tenham a oportunidade
de reconhecer essa construgao pessoal.

Romero (2004), ao considerar a experiéncia como realidade vivida, imediata e
estritamente pessoal, esclarece que existe um lado privado, intimo e intransferivel na
experiéncia. Assim, uma experiéncia é sempre significada pelo sujeito de acordo com a
vivéncia anterior que corresponde a essa experiéncia, e de acordo com sua personalidade
como um todo, o que o autor prefere chamar de “mundo pessoal”.

A experiéncia, conforme compreendida neste estudo, ndo se define a partir de
nenhuma das trés concepcdes descritas por Romero (2004) tomadas isoladamente, mas
apenas se forem apreendidas em conjunto. Se para o autor a experiéncia é algo que deixa
uma ressondncia na vida posterior do sujeito, mesmo que a principio “o experienciador” nao
se dé conta da marca que levara consigo, pode-se considerar que os episdédios marcantes
relatados pelos participantes se constituiram como experiéncias. Se o sujeito da experiéncia
pode ser designado como um “experiencia-dor”, a marca, a impressdao deixada pela
experiéncia é algo que envolve uma dor, no sentido de que precisa ser profunda e
mobilizadora o suficiente para deixar marcas. Ter vivido uma experiéncia, entdo, seria quase
como “marcar a fogo”, tatuar, criar uma cicatriz no corpo que ndo permite que as pessoas
esquecam o que vivenciaram. Questiona-se entao, se a experiéncia de cuidado em Oncologia
poderia ser comparada ao ato de se imprimir uma marca como esta. Afinal, até mesmo uma
das participantes, entendida como autoridade na descricdo de sua experiéncia, como nos
esclareceram Mahfoud e Massimi (2008), revelou que uma pessoa nio passa pela experiéncia de
atuar em Oncologia e sai a mesma. Esta questao poderia ser compreendida como a dimensao
transformadora inerente as experiéncias, que serd mais a frente discutida.

Considera-se interessante retomar as quatro caracteristicas contemporaneas elencadas
por Bondia (2002) como inviabilizadoras de experiéncias, a saber: o excesso de informagoes,
0 excesso de opinido, a falta de tempo e o excesso de trabalho. As ideias de Bondia trouxeram
importantes contribuicdes para a compreensdo da experiéncia que foi investigada neste
estudo, pois notou-se que algumas das situacdes por ele apontadas sdo bastante préximas

das questdes trazidas pelos participantes.
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Refletindo sobre esse posicionamento, cabe salientar que os participantes de fato se
lamentaram pela falta de tempo e pelo excesso de trabalho que inviabilizam o
estabelecimento de um contato mais intenso e profundo com os pacientes de quem cuidam.
Ha4 uma insatisfacdo geral com esses excessos, e foi possivel perceber também um anseio por
parte dos profissionais pelo que Bondia (2002) chamou de “gesto de interrupcao”. Nesse
sentido, caberia investigar se tais “excessos” ndo poderiam ser responsaveis por um fazer
alienado, desprovido de sentido e, consequentemente, gerador de sofrimento.

Bondia (2002), ao analisar a raiz etimolégica da palavra experiéncia, destaca ainda
outros significados que se aproximam daquilo que estd defendendo como uma experiéncia.
Buscando significados advindos do latim, do grego, das linguas germanicas e das demais
linguas latinas, concluiu que a palavra experiéncia se aproxima de: encontro ou relagdo com
algo que se experimenta; travessia; espaco percorrido; por em perigo; viajar; exterior;
estranho; estrangeiro; existéncia. Com base nessas diversas raizes etimoldgicas, pode-se
supor que o sujeito da experiéncia é aquele que se expde, atravessando um espaco
indeterminado e perigoso e colocando-se a prova.

Nesse sentido, Alves (2005) utiliza uma metafora interessante ao falar da necessidade
de se “aprender a nadar” ao se ver diante do “mar da experiéncia” que impde um convite
para desbravar o desconhecido. E preciso, diante desse tipo de experiéncia, abrir mao da
seguranga que as margens proporcionam para se lancar ao desafio da travessia, que ao
mesmo tempo guarda descobertas ricas e encantadoras, mas também regides ou periodos
assustadores. Langar-se ao desconhecido sem conhecer o destino que se ird alcangar traz em
si um paradoxo. O ser humano se vé diante de uma experiéncia que o desafia e assusta, que
o atrai e repele ao mesmo tempo. Esse fascinio apresenta-se permeado por incertezas,
expectativas, medos e, a0 mesmo tempo, pelo desejo de continuar caminhando.

Nada mais revelador da experiéncia investigada neste estudo do que essa imagem. Os
profissionais encararam o inicio de suas atividades no ambulatério como um desafio, um
risco, pois nao se sentiam preparados para atuar nesse “territorio desconhecido”. Hoje, apds
algum tempo de atuacdo naquele contexto, revelam que escolheriam continuar trabalhando
na area de Oncologia, o que indica que, apesar do sofrimento, foram capazes de transformar
o ambiente antes temido num “territério conhecido” e até mesmo no “seu lugar”.
Apropriaram-se dos desafios e dificuldades inerentes ao contexto de trabalho,
transformando-o para significa-lo como familiar e até mesmo, acolhedor.

Bondia (2002) afirma que a experiéncia é algo que transforma, de um dia para o outro
ou no decorrer do tempo. E algo que alcanca a pessoa e a tomba, faz sofrer e submete. O
sujeito incapaz de experiéncia mostra-se firme e impévido, autodeterminado e apatico,
definido por seu saber prévio. Ou seja, a capacidade para tornar uma préatica profissional

algo formador e transformador é inerente ao sujeito que experiencia. E para que alguém
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possa se constituir sujeito de uma experiéncia, terd de se abrir a possibilidade de sua prépria
transformacao.

Essa definicao se aproxima bastante do modo como os participantes foram percebidos
pela pesquisadora. Eles foram “atravessados” pelo sofrimento e pelas gratificacdes inerentes
ao cuidar que desenvolvem, a partir disso, se formaram e se transformaram como
profissionais e como pessoas. Alguns chegaram a afirmar que as pessoas que ndo se abrem a
essa experiéncia na area de Oncologia ndo se tornam capazes de suportar o sofrimento e
acabam “indo embora” para atuar em outras areas.

As proposicdes de Bondia (2002) também nos possibilitam compreender que a
experiéncia ndo se d4 na légica da acdo, mas como uma paixdo, envolvendo, portanto, um
padecimento. Ha inclusive uma paixdo em assumir tais padecimentos que, bem diferente de
uma passividade, envolve um suportar, um martirio pessoal em nome dessa paixdo. Esse
estado de paixdo inclui certa dose de responsabilidade em relagdo ao outro; um sentimento
de estar direcionado para esse cuidado ao outro. Tais significados se revelam no modo
apaixonado como os profissionais se referem ao que fazem, indicando que entendem a
capacidade para atuar em Oncologia como uma vocagdo que ndo é comum a qualquer
profissional de satde.

Nesse sentido, pode-se dizer que os relatos dos participantes, embora conscientes dos
obstaculos que se fazem presentes, evidenciam que eles lutam para que suas experiéncias
nao sejam reduzidas a uma dimensao puramente técnico-assistencial. Apesar do sofrimento
desencadeado pelo convivio frequente com pacientes graves ou terminais, que poderia ser
tomado como uma justificativa para a adogdo de um modo de cuidar asséptico e distanciado,
os profissionais ouvidos neste estudo parecem buscar um maior envolvimento com o que
fazem e para quem o fazem, além de desejarem uma abertura a novas possibilidades de
reflexdo sobre sua pratica. Foi possivel perceber neles um anseio para que o que
experienciam enquanto cuidadores ndo se torne uma mera sucessdo de procedimentos
desprovidos de sentido, o que certamente tornaria seu cotidiano insuportavel.

Um elemento que justifica essa percep¢do é o modo como os profissionais sentiram-se
gratos e aliviados por terem sido ouvidos pela pesquisadora, revelando o quanto poderiam
ser beneficiados por uma escuta empenhada em compreender e facilitar o vir a tona de suas
experiéncias. Parece que o simples fato de serem convidados a falar sobre suas experiéncias
ja possibilitou o surgimento de um campo propicio a atribuicdo de significados aquilo que
vivenciam.

Neste sentido, destaca-se a importancia de os profissionais se apropriarem de que, de
fato, o que vivenciam no ambulatério de Oncologia se constitui em uma “experiéncia de
cuidado”, e ndao meramente em um processo rotineiro de disponibilizar procedimentos
técnico-assistenciais. Liberato (2009) no ajuda a entender tal questdo ao esclarecer que “nao

existe prética clinica sem contato humano” (p. 273). O cuidado exige responsabilidade pelo
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outro e envolvimento afetivo, por isso o profissional que cuida de pacientes oncolégicos tem
um desgaste muito além do comum. Para a autora, “o fendmeno do encontro profissional-
paciente é amplo e rico em particularidades, e mesmo que se estabeleca em politica de
indiferenga afetiva (...) os contetidos espalham-se e contaminam profundamente a alma” (p.
273).

Ela enfatiza que ndo ha possibilidade de um encontro entre duas pessoas ocorrer sem
que ambas sejam expostas a uma possibilidade de transformacdo e evolucdo. Portanto, a
experiéncia de cuidado nao precisa ser necessariamente traumética ou debilitante, mas pode
ser estruturante e construtiva, pois assim como outros elementos do viver, os processos de
adoecimento e de cuidado envolvem gratificagdes e frustracdes. A doenca permanecera
existindo e as situacdes de dor e sofrimento estdo sempre inseridas numa experiéncia de vida
mais ampla que continuara também a propiciar aos envolvidos, situagdes plenas de sentido
(Liberato, 2009). Como alternativa, Liberato propde que se desenvolva uma atividade laboral
mais centrada no trabalho em grupo, que implicaria olhar para essa experiéncia por meio da
expressao das dores e sofrimento. Isso poderia conduzir os profissionais a novos modos mais
saudaveis de exercer o cuidado e que ndo implicassem necessariamente o esvaziamento da
experiéncia e o consequente adoecimento.

Portanto, os profissionais precisam aprender a cuidar de si mesmos para evitar as
contaminacdes psiquicas, pois a repressdo das emogdes, que é exigida em um contexto de
cuidado em satide, pode ser a principal responséavel pelo esgotamento psicolégico. Embora
apenas uma profissional tenha revelado que recorreu a psicoterapia como recurso para o
enfrentamento da atividade, os demais mencionaram a adog¢do de outras estratégias de
autocuidado das quais langam mao no dia a dia para retomar o equilibrio apds terem
vivenciado situacoes dificeis. Além da psicoterapia, destacaram a importancia das conversas
informais entre colegas, das atividades fisicas, do habito de ouvir musica e de se reconhecer
que o envolvimento com os pacientes é inevitavel.

Outro autor que apresenta um olhar interessante sobre o cuidado é Ayres (2004). Ele
apresenta uma narrativa sobre um caso extraido de sua experiéncia pessoal como médico.
Desvela-se na narrativa sua atitude de ruptura com um modus operandi tecnicista, frio e
ineficiente de se relacionar com os pacientes. A partir dai, estabelece-se uma nova relagao
médico-paciente que propicia a ocorréncia de um encontro genuino com a perspectiva de
uma transformacao para ambos os envolvidos nesse didlogo. Reflete entao sobre o ocorrido a
partir de alguns elementos que considerou fundamentais para o resgate da dimensao
humana nas praticas em sadde. Um desses elementos seria a passagem de uma relagdo
terapéutica puramente assistencial, normatizadora e estéril para uma efetiva relagdo de
cuidado, que pressupde o envolvimento profissional-paciente como imprescindivel.

Essa mudanga de atitude é o que pode garantir, segundo Ayres (2004), a concretizagdo

dos planos de humanizagao da atencdo em satide, que ha muito ja se preconiza nos manuais
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e diretrizes da area. Ele considera que, apesar dos avangos tecnolégicos e cientificos, a rea
da satide continua em crise. Discutir a necessidade de humanizacdo das relagdes ja foi um
passo, mas nao levou muito longe a reconstrucdo de um novo paradigma de atencdo em
satide. E preciso, portanto, que ocorra uma ruptura, uma “mudanca de lugar”’, um
reposicionamento dos profissionais da satide diante dos sujeitos de quem cuidam.

A assisténcia em Oncologia (e provavelmente nas demais areas da satide), de um ponto
de vista técnico, traz consigo o risco de tornar-se um labor desgastante, alienante e, em
altima instancia, desprovido de sentido. Resgatar a dimensdo experiencial e a capacidade de
se estabelecer genuinas relacdes de cuidado parece ser uma nova e inspiradora possibilidade
para a tdo desgastada relagdo profissional-paciente. Embora o contato com os pacientes
oncoldgicos seja algo que “acontece” aos profissionais, formando-os, transformando-os e,
acima de tudo, afetando-os, nem sempre configura novas possibilidades de atribuicdo de
sentido ao seu fazer.

Em consondncia com tais propostas e frente a constatacdo de que, para além dos
elementos caracteristicos do sofrer, ha nesta experiéncia de cuidado, gratificacdo pessoal e
profissional, cabe mencionar que as autoras finalizaram a pesquisa refletindo sobre o papel
da Psicologia diante desse fendmeno. Como a Psicologia poderia contribuir para a criagdo de
um campo facilitador da emergéncia dos elementos significativos dessas experiéncias de

cuidado?
5. Consideracoes finais

Considerando que os resultados de uma pesquisa devem sempre criar oportunidade
para a revisdo de conceitos e praticas numa dada area da ciéncia, este estudo possibilitou
desfazer preconceitos sobre a experiéncia investigada, principalmente aqueles relacionados a
ideia de que a assisténcia em Oncologia configura-se necessariamente como uma pratica
profissional que envolve sofrimento, desgaste e que pode levar os profissionais ao
adoecimento. Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para uma
ressignificacdo do sofrimento associado a prética, facilitando a emergéncia de experiéncias
criativas que, uma vez compartilhadas, venham a estimular jovens profissionais a atuarem
nesta drea, que se traduziu como um labor promissor, prenhe de novos e enriquecedores
sentidos e ainda, que possam subsidiar futuras proposicdes de modalidades de atencao
psicolégica direcionadas ao cuidado com o profissional da saade.

Enfim, muito ainda hé a ser compreendido no que tange as relacdes de cuidado na area
da satde, na Oncologia em especial, e a fenomenologia, enquanto aporte tedrico-

metodolégico em muito pode contribuir para o aprofundamento destas investigacoes.
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