UNI 9°PESELUISAR

CENTRO UNIVERSITARIO ALFREDO NASSER

A PSICO-ONCOLOGIA E O PAPEL HUMANIZADO
DO PSICOLOGO HOSPITALAR

Matheus Rodrigués da Silva*
Mylena Alves Freitas de Almeida®
Anne Karoline Teodoro Lima®
Fernanda Romano Soares’

RESUMO: A psicologia hospitalar é uma area de relevancia e destaque no Brasil, a qual ndo
existe em outros paises e que ndo é considerada um campo de atuacao separado da psicologia
da saude. Entre as préaticas de atuacdo deste profissional estd a psico-oncologia, uma area
multidisciplinar onde aspectos psicossociais sdo considerados relevantes sobre a determinacéo
do céncer. Este profissional procura promover tratamentos diversificados, tais como: na
promocdo e na qualidade de vida ao paciente, em servi¢os e instrumentos psicologicos, a
prevencao junto aos pacientes em tratamento sobre os fatores causadores e que predispde a
doenca, e na atuacdo com os diversos atores que participam do processo de diagndéstico e
tratamento, tais como os familiares e profissionais da saide. O presente trabalho utilizou-se da
revisao narrativa a partir de artigos sobre Psico-oncologia. O critério usado é que o artigo seja
publicado a partir de 1994, sendo este o ano da fundacdo da Sociedade Brasileira de Psico-
oncologia. Foram utilizados os indexadores online ScieLo, PePsic, Portal de Periddicos da
CAPES e o Google Scholar. Os resultados indicam que, embora haja particularidades na
atuacdo com pacientes adultos e com criancas, ambas resultam num tratamento de escuta
qualificada, acolhimento, psicoeducacdo, tratamento multiprofissional e o uso do modelo
biopsicossocial. Com as criancas € recomendado o uso de estratégias lGdicas, uso da
linguagem né&o-verbal e atendimento juntos com os familiares. Conclui-se a necessidade cada
vez maior da humanizacdo no ambiente hospitalar e o papel do profissional da psicologia
junto aos outros profissionais da satide num atendimento multiprofissional e biopsicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar. Psico-oncologia. Humanizagao.
1 INTRODUCAO

O estudo do comportamento e do adoecer humano, especificamente sobre a psyché
remota ao periodo classico visto em lliada e na Odisseia de Homero (ver CASTRO;
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LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011). Embora ja tematicas relativas a psicologia, somente vira
uma ciéncia em 1879 com Wilhelm Wundt em Leipzig, na Alemanha. No Brasil, por sua vez,
diferiu-se a insercdo dessa ciéncia em comparacdo com 0 que ocorreu na Europa e nos
Estados Unidos (ver SHULTZ; SCHULTZ, 2011). La a psicologia teve um papel
fundamentalmente sobre o controle do comportamento humano, na tentativa de selecionar e
usar as leis comportamentais para o aprimoramento social, € no uso de testes psicométricos e
projetivos; deste modo, como oriunda da filosofia e da tentativa de replicacdo das ciéncias
naturais as humanas, numa importacdo do materialismo cientificista e o individualismo
cartesiano para a psicologia (GUARESCHI, 2012). Aqui a psicologia teve a sua formalizagéo
e constituicdo ndo pela via da filosofia e biomédica, mas pela educagdo que serviu como a
pratica classificatoria, avaliativa e na tentativa de tratamento dos alunos “desajustados”.

Devido a essa insercdo com cunho classificatorio e de testagem, a atuacdo do
psicélogo esteve mais voltada para uma visdo patologizante e médica, sendo que serviu
principalmente para a afirmagdo do papel social superior das classes ricas e da elite com a
consequente exclusdo e marginalizacdo de grupos vulneraveis. Como argumenta Bock (1999),
a psicologia no Brasil esteve presente desde a época colonial, porém somente a partir da
década de 80 é que comeca a surgir novas formas de atuacdo em que o compromisso social, a
visdo biopsicossocial e a transformacdo da realidade tornam-se temaéticas relevantes. Assim,
varios campos de atuacdo do psicologo sofreram e ainda sofrem com mudangas na tentativa
de mudar e reparar esse compromisso com as elites presente durante quase toda a histéria da
psicologia do Brasil (BOCK, 2003). Alguns dos problemas disso € a importacdo de teorias
psicoldgicas da Europa e dos Estados Unidos, somado a uma psicologia brasileira que teve
sua emergéncia na conivéncia da exclusdo e marginalizacdo das classes populares. Esta é uma
concepcao que levou e ainda leva ao profissional da psicologia a ter sua pratica focada em um
modelo clinico individual, o qual é transposto para outras areas, tal como a hospitalar.

A psicologia hospitalar é uma area de relevancia e destaque no Brasil, a qual néo
existe em outros paises e que ndo é considerada como um campo de atuacdo separado da
psicologia da saude, separacdo essa existente somente no Brasil. Conforme a literatura
nacional da &rea, essa divisdo tem diversos contributos para sua existéncia exclusiva no
Brasil, tal como a cura e o tratamento ligados a pratica médica institucional (MOSIMANN;
LUSTOSA, 2011), o modelo individualista e cartesiano que prioriza uma pratica elitista e ndo
compromissada socialmente (BOCK, 1999, 2003; GUARESCHI, 2012; CARVALHO, 2002),

a pratica da saude centralizada nos hospitais desde a década de 40 (CASTRO;



BORNHOLDT, 2004) e a atuagdo limitada do psicologo da satide (BOING, 2010; CINTRA,
BERNARDO, 2017; PAIM, 2018).

A psicologia da satde procura entender os fatores biopsicossociais que influenciam na
salde e na doenca para que possa aplicar seus conhecimentos, principios e técnicas para o
tratamento, o diagndstico, a prevencao e a promog¢do da saude. No Brasil, especificamente,
atua nos trés niveis de atencdo e esta subjacente a todas as areas da psicologia que tém suas
praticas ligadas a saude e a doenca; assim, pode-se colocar a psicologia clinica, hospitalar,
psicologia social e outras areas como sendo também ligada a psicologia da saude (CASTRO;
BORNHOLDT, 2004). A psicologia hospitalar, por sua vez, estaria ligada ndo a prética ou
atividade desenvolvidas pelo psicélogo, mas com o local de atuacdo. Esse profissional estaria
atuando na atencdo secundaria e terciaria dentro das instituicGes de salde onde se tratam
pessoas doentes, internadas ou ndo. De acordo com Rodriguez-Marin (2003 apud CASTRO;
BORNHOLDT, 2004, p. 51), o psicdlogo hospitalar realizara atividades como: atendimentos
psicoterapéuticos, grupos terapéuticos, atendimentos em ambulatérios e unidades de terapia
intensiva, avaliacdo diagndstica, entre outras atividades.

Ird atuar ndo somente com o paciente, mas como todos os atores envolvidos na
instituicdo: a equipe de salde, os funcionarios, o paciente, os parentes do paciente e outros.
Portanto, ndo reduzindo a sua pratica a uma mentalidade clinica em que estara focalizando o
diagndstico e a classificacdo nosoldgica do paciente de maneira a reproduzir uma ideia
desumanizada e patologizante do paciente (ROMERO, PEREIRA-SILVA, 2011).

No contexto hospitalar o psicélogo estara atuando com uma diversidade de pacientes
(doencas diferentes e comportamentos diversificados), praticas (grupos terapéuticos,
avaliacdo diagndstica, atendimento a familia, entre outras) e contextos (nos ambulatérios,
leitos, UTI). Sua acdo deve ser diferenciada e plural para cada caso para contextos especificos
gue permitem uma compreensdo e uma pratica mais efetiva e contributiva aos usuarios do
servico de saude. Uma préatica mais recente é na oncologia, temética que sera delimitada neste
trabalho. A oncologia é uma area especifica de estudo que, segundo Yamagushi (1994, p.21
apud CARVALHO, 2002, p. 151), é:

A ciéncia que estuda o cancer e como ele se forma; instala-se e progride, bem como
as modalidades possiveis de tratamento. O médico que cuida dos aspectos clinicos é
chamado oncologista clinico. Além deste, outros profissionais envolvidos no
tratamento sdo o cirurgido oncoldgico, o radioterapeuta e o psicélogo, que
participam de uma equipe multidisciplinar.



A oncologia é a area de estudo que abrangeria o estudo do cancer em sua forma, seu
desenvolvimento, sintomatologia e as possibilidades de tratamento e cura. Estuda os tumores,
ou cancer (nome genérico). O cancer diz do processo em que as células de determinado tecido
ou Orgdo comegam a se reproduzir excessivamente de maneira anormal, sendo que ndo fazem
isso somente pela substituicdo de células antigas, tal como seria normalmente. Assim, 0
cancer pode aparecer em diversas partes corporais sendo que em cada tipologia recebe nomes
diferenciados, tais como o carcinoma (pele e tecidos que revestem 0s 6rgdos), sarcoma (0sso,
cartilagem, masculos e gorduras), leucemia (tecido produtor de sangue), linfoma (sistema
imunolégico) e canceres do Sistema Nervoso Central (CARVALHO, 2002). Além disso, o
cancer pode aparecer em todas as idades (criancas, adultos e idosos) e ser causado por
diversos fatores etioldgicos (mutacdo genética, problemas psicologicos e/ou psiquiatricos,
problemas imunoldgicos, produtos quimicos, alimentos cancerigenos, drogas, stress,
ansiedade e outros). Portanto, a necessidade de um entendimento biopsicossocial para o
estudo, o tratamento, a promocao e a prevencao do cancer é essencial, como indica diversos
estudos da area (CARVALHO, 2002; MOSIMANN; LUSTOSA, 2011; BARATTO et al.,
2011; BORGES et al., 2006; FONSECA; CASTRO, 2016; ASSIS et al., 2011).

Embora haja avancos cada vez maiores e diversificados de tratamento do cancer, este
continua sendo uma doenca em expansdo e com sintomas e sentimentos associados que
exigem atencdo. A psico-oncologia, area de intersecdo entre a psicologia e a oncologia, surge
de maneira a contribuir para os estudos e para a pratica do psicolégico como um profissional
essencial no acompanhamento e na elaboracdo do diagnostico e tratamento dos pacientes
oncoldgicos. Deste modo, o presente trabalho procura descrever como o psicélogo, sobretudo
o0 hospitalar, pode contribuir na atuacdo na psico-oncologia com destaque a humanizagdo no
ambiente hospitalar e a necessidade de uma equipe multidisciplinar.

Foram selecionados trés objetivos para o presente trabalho, sendo eles: 1- Definir a
psico-oncologia; 2- Caracterizar o papel do psicélogo hospitalar na Psico-oncologia e sua

atuacdo com criangas e idosos; 3- Discutir a importancia da humanizacéo.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou-se da revisdo narrativa a partir de artigos sobre Psico-
oncologia. O critério usado é que o artigo seja publicado a partir de 1994, sendo este o0 ano da

fundacdo da Sociedade Brasileira de Psico-oncologia. O critério de sele¢cdo mais abrangente e



ndo rigoroso deve-se ao fato da rea ser extremamente nova e a literatura ser ainda pequena, o
que leva a necessidade de mais pesquisas e trabalhos cientificos na area. Foram utilizados os

indexadores online ScieLo, PePsic, Portal de Periodicos da CAPES e o Google Scholar.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS

A Oncologia e a Psico-oncologia

A Psico-oncologia surge como uma area de interface entre a oncologia e psicologia
sendo, portanto, uma tentativa de relacdo entre uma area majoritariamente influenciada pelo
modelo biomédico e a psicologia. Embora, como destaca Carvalho (2002), as influéncias do
social e do psicologico sdo reconhecidas desde o final do século XIX como ligados as
doencas, é somente a partir da década de 70 e 80 que a Psico-oncologia comega a surgir no
contexto académico e institucional. Assim, a contribuicdo de aspectos psicologicos e sociais
nas doencas bioldgicos € recente, o que leva ainda ha estudos, métodos e contribuicbes
restritas das areas da saide (CARVALHO, 2002; MOSIMANN; LUSTOSA, 2011).

A insercdo do psicdlogo no hospital é recente, sendo ainda mais recente a sua
contribuicdo para contextos especificos, tal como é o da oncologia. Sua atuagdo comeca no
final da década de 70, mas somente com objetivo de auxiliar a equipe de salde com a
comunicacdo do diagnéstico junto a familia e o paciente. Com o advento cada vez maior da
ideia da multiplicidade de fatores etioldgicos das doencas o modelo interdisciplinar ganha
relevancia. Com este intuito é que Holland (1990, p. 11 apud CARVALHO, 2002, p. 156)

procura fundamentar a Psico-oncologia:

Uma subespecialidade da Oncologia, que procura estudar as duas dimensdes
psicoldgicas presentes no diagnostico do céncer: 1) o impacto do céncer no
funcionamento emocional do paciente, sua familia e profissionais de salde
envolvidos em seu tratamento; 2) o papel das varidveis psicoldgicas e
comportamentais na incidéncia e na sobrevivéncia ao cancer.

A Psico-oncologia, portanto, seria uma area em que aspectos psicolégicos e,
consequentemente, sociais, seriam também destacados e compreendidos como dimensdes
essenciais para o tratamento do paciente oncologico. No Brasil, no entanto, € somente em
1994 que é criado a Sociedade Brasileira de Psico-oncologia depois de anos de discussdes e

seminarios nacionais em que foram debatidos e produzidos trabalhos sobre a importancia



dessa area. Gimenes (1994 apud CARVALHO, 2002) destaca o fato de esse profissional atuar
ndo somente na compreensdo do contributo psicoldgico no desenvolvimento do cancer, mas
também na procura da assisténcia a familia, ao paciente e aos profissionais de saude; na
producdo de pesquisas e estudos das variaveis sociais e psicoldgicos que influenciam no
cancer, como fatores de riscos e protecdo; no tratamento e cura; e na disponibilizagéo de
servicos oncologicos, formacdo e tratamento ao paciente oncoldgico. Deste modo, procura
promover tratamentos diversificados, na promoc¢do da qualidade de vida ao paciente, em
servigos e instrumentos psicologicos adequados, na prevengdo junta as comunidades dos
fatores causadores e que predispde a doenca, e na atuacdo com os diversos atores que
participam do processo de diagndstico e tratamento, tais como os familiares e profissionais da
salde (CARVALHO, 2002; FONSECA; CASTRO, 2016; BARATTO et al., 2011).

S&o varios os tratamentos que podem ser realizados quando se é diagnosticado com
cancer: cirurgias, radioterapia, quimioterapia, terapia oral e outros. No entanto, a maioria dos
tratamentos costumam ainda ser motivos de sofrimento, dores e angustias. O paciente
diagnostico tem ao menos dois medos centrais: 0 da morte e do sofrimento. O tratamento da
doenca e o préprio diagnéstico revelam uma mudanca consideravel nas dimensoes fisicas, nos
relacionamentos interpessoais e na visao de si. Acarreta mudancas de ordem psiquica, o que
pode ser um contexto do trabalho do psicologo e o que torna importante sua atuacdo no
manejo do stress e da dor, na tomada de decis6es, na promocéo de melhorias na qualidade de
vida, na revisdo de valores para a retomada de vida, no meio social, profissional, ou até
mesmo para o final da vida (SETTE; GRADVOHL, 2014).

Receber um diagnostico de cancer é um processo doloroso e de dificil aceitagdo. O
apoio psicoldgico é necessario para promover uma qualidade de vida. Podem ser feitas varias
intervencdes com pacientes, sendo que uma delas é a grupal, pela qual € desenvolvida a
psicoeducacdo. A psicoeducacdo propde ensinar e orientar os pacientes sobre suas patologias,
sejam elas fisicas e/ou emocionais; envolve, portanto, explicar técnicas, teorias, partes da
abordagem e dos instrumentos para que o proprio paciente saiba sobre o que estd sentindo e
passando (SCANNAVINO et al., 2011).

O cuidado psicolégico é muito importante para que se entenda todo o impacto causado
pela doenca na vida da pessoa. Tornando possivel um espaco para que se possa falar de suas

experiéncias, medos, angustias e ajudando no processo de adoecer.



A Psico-oncologia nos pacientes oncoldgicos infantis e adultos

Embora haja semelhancas entre o tratamento da crianca e dos adultos, ha
particularidades e acGes especificas para cada grupo. Todas as préaticas envolvem considerar o
paciente em sua individualidade, respeitar as suas angustias e medos, assim como trabalha na
proporcdo de um bem-estar humanizado.

Diversos aspectos dos adultos tornam esse publico peculiar no contexto hospitalar. A
nossa sociedade esta envelhecendo com os avangos tecnoldgicos e cientificos, sobretudo na
satde. O avanco medicinal possibilitou a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil, o que
permite os cidaddos viverem mais. A expectativa de vida ao nascer no Brasil em 1940 era de
apenas 45,5 anos, em contraste com a idade de 76,0 anos em 2017, o que representa um
aumento de cerca de 30 anos na expectativa de vida. Além disso, a taxa de mortalidade
infantil (por mil) em 1940 era 146,6 a cada mil nascimentos, enquanto em 2017 essa taxa
reduziu a 12,8 a cada mil nascimentos®,

O envelhecimento populacional somado a diminuicdo da taxa de mortalidade, assim,
provoca uma sensibilizacdo por parte do setor publico afim de que sejam criadas politicas
publicas para essa parte da populacdo, sobretudo no ambito financeiro, previdenciario,
assistencial e de salde. A sociedade mais velha explicita problemas referentes ao cuidado e a
assisténcia cada vez maior necessario para esta parcela da populagdo. A populacdo idosa,
aqueles com 60 anos ou mais, Sd0 0S que mais crescem em termos proporcionais
mundialmente; estima-se que até em 2025 cerca de 15% da populacdo (32 milhdes de
pessoas) serdo de idosos (ASSIS et al., 2011). Com o envelhecimento diversas doencas
tornam-se mais provaveis, assim como a incidéncia de comorbidades. Especificamente o
cancer, a populacdo idosa € a que mais sofre de casos, sendo que 0 mais comum em homens é
0 cancer de prostata e pulméo, enquanto nas mulheres é o cancer de mama e o cancer de colo
0 Utero. A maior parte das mortes por cancer esta na populacdo de 85 anos ou mais, 0 que
torna o cuidado e a atencdo a essa parcela populacional de extrema importancia, sobretudo
para a psico-oncologia.

Diversos fatores podem interferir na piora do quadro clinica do paciente oncoldgico
idoso. Quando as doencas acometem o idoso devem levar em consideragdo o seu processo de
envelhecimento, onde se tem alteracbes fisioldgicas no corpo humano, e este idoso ou

gualquer pessoa quando se € exposto aos tratamentos oncoldgicos, pode ter maior

3 Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101628.pdf.



sensibilidade a alguns analgésicos, com a possibilidade de manifestar maior potencialidade
nos efeitos adversos, toxidade e problemas de metabolismo com os medicamentos, exigindo
doses de opiaceos cuidadosamente calculadas para obter o resultado adequado (ASSIS et al.,
2011). Portanto, todas as pessoas e profissionais da salde proximos a um paciente idoso com
cancer devem dar total apoio e envolver-se com esta dor sabendo contemplé-la em todos os
seus aspectos, pois é indispensavel ignorar as queixas que ele traz como paciente, buscando
alternativas para amenizar seu sofrimento e proporcionar meios para que exista o direito de se
viver com dignidade.

A fragilidade é outro aspecto que deve ser explicitado no idoso. A avaliacdo Geriatrica
Ampla (AGA) e outros instrumentos podem ser esséncias para a caracterizagdo atual da
pessoa. Assim, este instrumento, como atesta Assis et al. (2011, p.108), permite detectar
individuos frageis “com baixa sobrevida e capacidade funcional, que ndo poderiam tolerar um
tratamento oncoldgico”. Isso permitird aos profissionais um melhor acompanhamento e
diversificacdo do método terapéutico do paciente. Este, impactado com possiveis
comorbidades, baixa sobrevida, reducdo da capacidade funcional e outros aspectos, podera
usufruir de préaticas de psicoeducacdo, mudancas de hobbies, grupos terapéuticos, acGes e
praticas que garantam autonomia e confiabilidade a suas decisdes, a humanizagdo da
instituicdo, técnicas de relaxamento, psicoterapia e outras (ASSIS et al., 2011; RETICENA;
BEUTER; SALES, 2015).

Quanto a crianga, o processo de adoecimento é também doloroso, independentemente
da idade do individuo, de modo que deve haver um manejo especial em casos em que 0
paciente é uma crianca, pois ha duas vertentes a se pensar: 1- pode ser que a crianca ainda ndo
consegue lidar com a doenca devido a sua idade ou condigdo psiquica; 2- o cuidador ndo
espera que serd necessario prestar cuidados ou lidar com a morte de uma crianga, pois
prevalece ainda a ideia de que a morte ird acontecer na fase adulta e/ou velhice. Use-se 0
termo cuidador porque ndo necessariamente € a mae ou pai, mas a pessoa que assume esse
papel na vida da crianga.

O céncer é uma patologia que se destaca no campo da salude, provocando um namero
elevado de morte, inclusive pacientes criangas. Quando uma crianga é diagnosticada com
cancer € possivel que ocorra um desajuste de suas emocdes, pois ela estara diante de
incertezas, dores, sofrimentos, angustias, e que talvez ndo consiga verbalizar de modo claro o
gue sente. Sendo assim, é necessario que o psicologo perceba 0s comportamentos ndo verbais
e contribua no ajustamento dessas emocdes para que esse processo ndo reverbere somente

aspectos negativos, mas que a crianga consiga visualizar aspectos positivos.



E importante que o psicdlogo acompanhe a crianca desde a entrada no hospital, para
que as necessidades sejam percebidas e acolhidas, para que ela aprenda lidar com o processo
de adoecimento. Talvez seja necessarias adaptacfes devido ao fato de que algumas criancas
carecem de uma linguagem ludica, brincadeiras, desenhos. Deve-se compreender que 0s
ajustamentos serdo indispensaveis devido a faixa etéaria de cada crianga, assim como serdo no
ambiente terapéutico, se houver, pois em alguns hospitais os atendimentos sdo nos leitos.
Devido a condicdo da crianca, deve-se reforcar cuidados como falar baixo, respeitar o desejo
da crianca em falar ou ndo, e estabelecer uma relacdo de confianca para que o paciente
consiga ver o psicélogo como um profissional que contribuira no enfrentamento da doenga.

Além disso, nota-se a importancia em envolver a familia, cuidadores, e profissionais
que prestam atendimento a essa crianca no processo de enfrentamento da doenca,
proporcionando momento de escuta, pois os familiares também precisam ser acolhidos. Afinal
estdo inseridos em um contexto que causa medo e desespero. O aspecto fisico sera tratado,
entretanto o foco esta no aspecto emocional do paciente e daqueles que o rodeiam, porque o
aspecto psicoldgico influencia no tratamento, enfrentamento e possivel cura da doenca.
Perceber a crianca com a visdo do modelo biopsicossocial possibilitard a compreensdo do
processo de adoecimento levando em consideragdo a subjetividade do paciente,
proporcionando possibilidades de intervencdo compreendendo o individuo em sua totalidade.

Humanizacéo

A humanizacdo hospitalar refere-se & uma forma de assisténcia com qualidade ao
individuo hospitalizado. Ou seja, essa assisténcia caracteriza-se pelos atendimentos
atenciosos, cuidadosos, buscando olhar o individuo como um todo, um atendimento que preza
pelo bem estar do paciente e ndo em sua doenca. De modo a proporcionar seguranca pelo
atendimento prestado no hospital. Entretanto é perceptivel que no Brasil, os atendimentos
hospitalares em sua maioria ndo sdo humanizados, pois a humanizacdo hospitalar ainda é algo
recente.

De acordo com Mota, Martins e Veras (2005, p. 325), “O movimento de humanizagao
nos hospitais € voltado para o processo de educacao e treinamento dos profissionais da saude,
mas também para intervencdes estruturais que facam a experiéncia da hospitalizagdo ser mais
confortavel para o paciente”. Ou seja, ¢ indispensavel esse processo de treinamento aos

profissionais da salde sobre a humanizacdo. A humanizacdo se faz necessario em todo
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ambiente hospitalar, focalizando todos os pacientes e profissionais da satde envolvidos em
todo processo.

Quando relacionamos a humanizagdo com o contexto de oncologia, percebe-se que um
ambiente humanizado pode trazer mais conforto e seguranca aos pacientes com cancer
propiciando a eles um momento de tranquilidade e amparo. Pois devido ao diagnostico da
doenga, o0s pacientes sentem um desamparo muito grande, gerando assim angustias,
sofrimento psiquico, desconforto e inseguranca. Essa humanizacdo reflete nos familiares
também, e consequentemente a familia sentira seguranca e confianca em deixar seu ente
querido internado ou n&o nessa instituicao.

Portanto, humanizar é cuidar desse individuo que se encontra doente, buscando
promover a saude e o bem estar. Além disso, a humanizacdo hospitalar garante que o paciente
deve ser tratado com dignidade e que todos devem ser tratados de igual maneira,

proporcionando uma qualidade de vida & todas as pessoas envolvidas no contexto hospitalar.

4 CONCLUSOES

Deste modo, apesar da psicologia hospitalar ter seguido um modelo médico no inicio
de sua atuacdo dentro das instituicGes de salde, focalizando seus atendimentos nas atencGes
basicas sendo elas secundarias e terciarias, hoje podemos ver o quanto isso tem mudado, a
atuacdo do psicélogo ainda continua voltada para as atences secundarias e terciarias, porém
0 modelo que é seguido é o biopsicossocial. Visto isso, ndo podemos pensar em uma equipe
de profissionais da satde sem a presenca do psicélogo hospitalar. E importante lembrar que o
psicologo hospitalar auxiliard ndo sé os pacientes e familiares, ele também fornecera auxilio &
todos os profissionais da salde.

Visto isso, a atuacdo do psicélogo na relagdo com pacientes oncoldgicos podera
proporcionar amparo e seguranca aos pacientes e familiares envolvidos, pois 0 apoio
psicolégico promove qualidade de vida aos pacientes em tratamento. Diante disso, a psico-
oncologia possibilitara ao psicologo e os profissionais da salde ferramentas de suporte e
assisténcia aos pacientes e familiares.

Portanto, é necessario que as instituicdes assumam o modelo biopsicossocial, e faca do
ambiente hospitalar um ambiente humanizado que proporcionard & todos os envolvidos,

seguranga, amparo e conforto. Pois, a juncdo de uma equipe multidisciplinar voltada para o
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modelo biopsicossocial, alinhado com um contexto de humanizacéo refere-se ao modelo ideal

de institui¢Oes hospitalares.
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