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COMPARTILHANDO EXPERIEANCIAS: OS EFEITOS DA (CON)VIVENCIA NOS AMBIENTES
HOSPITALARES ENTRE PACIENTES COM DIAGNO’STICO ONCO-HEMATOLOGICO.
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As vivéncias decorrentes de um diagnostico oncoldgico ultrapassam as implicagdes corporais e psiguicas do
sujeito acometido pelo adoecimento, desencadeando efeitos em toda a rede social que o cerca (Cunha &
Rumen, 2008}, ao mesmo tempo em que o sujeito & também influenciado pelo compartilhamento da experiéncia
dagueles gue enfrentaram situacbes semelhantes. Diante deste contexto, as reflexo™es propostas neste
trabalho, sera™o apresentadas a partir da fala e comportamentos apresentados por pacientes que receberam
diagno’sticos Onco-Hematolo'gicos de Leucemias ou Linfomas. Segundo Felippe (2015) o espac,o fi'sico
hospitalar nos remete a uma se’rie de situac,o™es estressoras - vive*ncia da dor; sensac,a™o de perda de controle
da vida; sentimento de confinamento, separagio do convivio familiar. Uma forma de tornar este ambiente mais
acolhedores, seria a criac,a™o de vi'nculos, oferecendo oportunidade de compartilhar suas vive®ncias, angu’stias,
du’vidas e congquistas durante o percurso de tratamento. O presente trabalho tem como objetivo, apontar
algumas percepc,0™es em relac,a™o a" influe®ncia da convive®ncia de pacientes onco-hematolo’gicos sobre o
processo de enfrentamento da doenca. A metodologia adotada e’ explorato’rio-descritiva, de natureza
qualitativa, visto que se pretende abordar a tematica a partir de um relato de experie®ncia, desenvolvido a
partir das observac,o™es e da pra'tica durante esta’gio curricular de psicologia, em um hospital-escola pu’blico do
Sul do Brasil. As percepc,o™es das autoras foram pautadas em observac,o™es e relatos de pacientes
ambulatoriais, que em suas narrativas compartilharam algumas de suas identificacdes, angustias e conflitos,
mobilizadas pela morte de um paciente. O caso mobilizador refere-se a um paciente jovem, 30 anos, o gqual
manteve durante todo o acompanhamento uma excelente resposta a” quimioterapia. Pore’m, em vias de
finalizar o tratamento, depara-se com uma recidiva agressiva e, em cerca de um me”s, na™o resiste aos avanc,os
da doenc,a e morre. A partir desta vive®ncia, tornam-se claros os atravessamentos e processos de
identificac,0™es gerados em seus colegas. O gue chamou atenc,a™o foram as diferentes leituras e significados
que cada sujeito estabeleceu para falar de um mesmo acontecimento. Os conflitos apresentados em cada um dos
relatos condiziam com o momento pessoal e peri'odo do tratamento em que os demais pacientes em tratamento
se encontravam, tormando-se ni'tida a exacerbac,a™o dos medos e dilemas subjetivos de cada um, diante da
situac.a™o compartilhada. Ainda gue tais compartilhamentos despertem angu’stias antes na™o percebidas ou
expressadas pelos sujeitos, estas demarcam um importante conteu’do psi‘quico passi'vel de elaborac,a™o. O
psico’logo pode surgir como mediador para o manejo de tais sofrimentos, auxiliando os pacientes a resgatar
estrate’gias funcionais de enfrentamento para lidar com as situac,0™es desafiadoras que permeiam o
adoecimento. Cunha, A. D., & Rumen, F. A. (2008). Reabilitagdo Psicossocial do paciente com cdncer. Temas em
psico-oncologia, 7, 335-340. Felippe, M. L. (2015). Ambiente fisico e linguaggio ambientale nel processo di
rigenerazione affettiva dallo stress in camere di degenza pediatrica. (Dissertacdo de Doutorado, Universita degli
Studi di Ferrara, 2015)



