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RESUMO

A Psico-oncologia surge como uma area de atuacao da Psicologia da Saude,
definida como uma integracdo entre a psicologia e a oncologia, aliada aos
Cuidados Paliativos ela é aplicada na assisténcia ao paciente com cancer.
Estes cuidados prevéem a acdo de uma equipe multidisciplinar, onde o psico-
oncologista ird atuar nos cuidados ao paciente junto de toda a equipe e
contribuira para que tanto o paciente quanto sua familia receba tratamento
especializado desde o diagnostico até mesmo em caso de morte. Este artigo
trata a questdo do papel da Psico-oncologia e dos Cuidados Paliativos, sendo
a primeira, por ser uma area de atuagdo recente, ainda € desconhecida por
muitos profissionais de salde, mas esta em constante expanséo. Além disso,
pode oferecer a possibilidade de contribuicdo no desenvolvimento de
pesquisas sobre o cancer e como as variaveis psicossociais influenciam no
processo de adoecimento e cura. A metodologia deste trabalho consiste na
revisdo bibliografica de artigos localizados na base de dados Scielo, revistas
eletrdnicas e livros técnicos relacionados com o tema. A analise dos artigos
apontou para uma caréncia de disciplinas que tratem da questdo da Psico-
oncologia nos curriculos de formacéo profissional, e que ha pouca discussao
sobre o assunto, o que pode dificultar o desenvolvimento dessa prética. Esta
pesquisa visa ampliar a discussao sobre o tema e fornecer subsidios a futuros

estudos que tratem da temética.

Palavras-chave: Psico-oncologia; Cuidados paliativos; Cancer; Equipe

multidisciplinar; Pacientes oncologicos.
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1. INTRODUCAO

A Psico-oncologia é parte integrante do contexto da psicologia da saude,
possuindo designacbes e grafias diversas, como: psicooncologia,
oncopsicologia, oncologia psicossocial, etc. Segundo Costa Junior (2001), esta
area do conhecimento estuda como os fatores psicolégicos influenciam no
desenvolvimento do cancer, assim como em todos os estagios da doenca.
Entretanto, a designagédo oficializada no Brasil, nomeada como Psico-
oncologia, nasceu na Argentina na década de 60 e foi se fortalecendo nos
EUA, Europa e demais continentes (KOVACS, et al. 2008).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Psico-oncologia, a area de
estudo foi definida como uma integragdo entre a oncologia e a psicologia
munindo-se do arcabouc¢o da Psicologia da Saude para melhorar a assisténcia
integral do paciente em todos 0s seus aspectos, incluindo o espiritual.

No Brasil, o interesse pela area surgiu no final dos anos 70 e foram
realizados diversos encontros, congressos e producdes académicas sobre o
assunto. A criagdo da Sociedade Brasileira de Psico-oncologia ocorreu em 1°
de maio de 1994, com o objetivo de reunir profissionais e estudantes da area
da saude e afins a Psico-oncologia, visando a divulgacédo e o desenvolvimento
dessa especialidade em todo territério nacional. Dessa forma, percebe-se a

importancia desta area de estudo, uma vez que:

constitui-se em uma é&rea do conhecimento da psicologia da saude,
aplicada aos cuidados com o paciente com céncer, sua familia e os
profissionais envolvidos no seu tratamento (KOVACS, et al.2008,
p.15).

Entretanto, a atuacdo do profissional de psicologia nos servicos de
atendimento oncoldgico pelo Sistema Unico de Saude (SUS) somente se
tornou indispensavel a partir da publicacdo da Portaria n°® 3.535 do Ministério
da Saude, publicada no Diario Oficial da Unido, em 14 de outubro de 1998.
Esta portaria determina a presenca obrigatéria do psicologo nos servigcos de
suporte, como um dos critérios de cadastramento de centros de atendimento
em Oncologia junto ao SUS.

Assim, todo este movimento contribuiu para construir os caminhos para
o desenvolvimento da Psico-oncologia e embasar a sua pratica no contexto

brasileiro.



Tendo em vista que esta especialidade profissional é muito recente e estd em
continuo desenvolvimento, cabe especificar as atividades em que o psicélogo

oncoldgico exerce:

identificacdo de variaveis psicossociais e contextos ambientais em que
a intervencao psicolégica possa auxiliar o processo de enfrentamento
da doenca, incluindo quaisquer situacdes potencialmente estressantes
a que pacientes e familiares s&o submetidos (COSTA JUNIOR, 2001,

p.3).

O conhecimento do profissional da psico-oncologia visa 0 cuidado e a
atencdo a todas as demandas emocionais do paciente, incluindo os seus
familiares desde o diagnostico e até mesmo apds a morte. No Brasil, a atuacéo
destes profissionais teve inicio em instituicdbes particulares, com o
desenvolvimento de pesquisas e atendimentos de grupos, e apesar de ser uma
area de conhecimento multidisciplinar, a Psico-oncologia é majoritariamente
desenvolvida por psicologos (CARVALHO, 2002).

Dessa maneira, 0 conceito elaborado por Gimenes (1994 apud
CARVALHO, 2002) trouxe uma perspectiva mais clara a respeito da atuacao do
psicologo da oncologia, dando a dimensao de trés aspectos importantes que
definem como € aplicado o conhecimento na area.

Conforme Gimenes (1994 apud CARVALHO, 2002), além de representar
a interface entre as areas da psicologia e oncologia, a Psico-oncologia: utiliza
conhecimento educacional, profissional e metodolégicos provenientes da
Psicologia da Saude para aplica-lo:

1°) na assisténcia ao paciente oncolégico, sua familia e profissionais de
saude envolvidos com a prevencao, o tratamento, a reabilitacdo e a
fase terminal da doenca,;

2°) na pesquisa e no estudo de varidveis psicologicas e sociais
relevantes para a compreensdo da incidéncia, da recuperagdo e do
tempo de sobrevida apés o diagnéstico de céancer;

39 na organizagdo de servigos oncoldgicos que visem o atendimento
integral ao paciente (fisico e psicologico), enfatizando de modo
especial a formagcdo e o aprimoramento dos profissionais de salde
envolvidos nas diferentes etapas do tratamento (GIMENES, 1994, p.46
apud CARVALHO, 2002, p.152)

E importante salientar de que maneira os aspectos psicologicos podem
influenciar no aparecimento do cancer. Segundo BOVBJERG (1990 apud
CARVALHO, 2002), os pesquisadores consideram que os efeitos emocionais
podem causar alteragdes nos estados hormonais e por fim chegar ao
enfraquecimento imunoldgico. Com um sistema imunolégico mais fraco a

pessoa se torna mais suscetivel as doencas e também ao surgimento de



tumores, causados por alteragbes celulares que vao se multiplicando
desordenadamente no organismo e espalhando-se por diversos tecidos. Assim,
o tipo de cancer vai depender de qual tecido ele atingir. Com isso, entende-se
que a presenca de um psicélogo especializado na area da oncologia torna-se
indispensavel para lidar com os aspectos psicologicos que surgem desde o
diagnostico e perduram por todo o tratamento.

Independente da abordagem psicoterapéutica escolhida e onde quer
que o paciente esteja, seja em casa, na clinica ou no hospital, o psicélogo
oncologico pode estar presente e fazer o acolhimento das demandas do
paciente, ajudando-o a lidar com as emocdes e medos e a encontrar recursos
para melhorar sua qualidade de vida.

Uma outra alternativa para o acolhimento psicologico € por meio dos
grupos terapéuticos. Neste caso, de acordo com Costa Junior (2001), destaca-
se as metodologias de grupo, como por exemplo 0s programas de recreacao
para desenvolver habilidades de enfrentamento.

No entanto, seja individual ou em grupo, no domicilio ou em espagos
institucionais, 0 modo de trabalho vai ser delineado pelo profissional a partir da
demanda do paciente e da busca pelo seu bem-estar e melhoria da sua
qualidade de vida.

Tendo em vista o0 campo da Psico-oncologia, neste trabalho objetiva-se
conhecer a articulagédo entre a Psico-oncologia e os Cuidados Paliativos, a
partir da compreensao das especificidades do cuidado ao paciente oncoldgico,
desde o recebimento do diagndstico até o tratamento e o papel do psicélogo
neste processo.

A metodologia utilizada foi a de revisao bibliogréfica de artigos, capitulos
de livros, videos e reportagens, localizados em base de dados cientificas:
Scielo, PEPSIC, Lilacs, Google Académico, bem como em sites: OMS, ANCP
e canal do Youtube. O material selecionado para estudo foi selecionado a partir
da sua relevancia e rigor cientifico sobre os temas: Psico-oncologia, Cuidados

Paliativos, Paciente oncolégico, Cancer e atuagéo do psicologo.



2. O DIAGNOSTICO

O diagnostico de cancer traz alteracfes na vida do paciente e de sua
familia, implicando uma reestruturacdo das expectativas e da vida diéria para
todas as partes envolvidas. As mudancas podem ocorrer nas mais diversas
dimensdes, tais como alteracdes fisicas e nos relacionamentos interpessoais,
bem como na percepcéo que o individuo tem de si mesmo. O paciente comeca
a vivenciar o medo da mutilacdo corporal, da dor, do futuro e da morte. Além
disso, seu equilibrio psicoldgico passa a ser ameacado por todas as vivéncias
e mudancas na vida cotidiana, necessarias durante a doenca e o tratamento
(GAVIRIA; VINACCIA; RIVEROS, QUICENO, 2007; RIDDER, SCHREURS,
2001; TODD, ROBERTS, BLACK, 2002 apud SOUZA, ARAUJO, 2010).

O ajuste psicossocial ou adaptacdo ao cancer é um processo no qual
cada paciente busca manejar seus sofrimentos, solucionar os problemas e
conquistar certo controle acerca dos acontecimentos gerados pela doenca.
Quando os pacientes conseguem reduzir a0 minimo os transtornos de
funcionamento em suas vidas, regulam o sofrimento emocional por meio de
pensamentos e comportamentos e continuam a ter uma vida social, pode-se
dizer que a adaptacao foi eficiente (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2008;
SOUZA, ARAUJO, 2010).

Diante do diagnéstico ou da possivel possibilidade de ouvir a palavra
“cancer” o coragao palpita, o suor desce e o pensamento tenta ativar a fé e a
crenca de que tudo vai dar certo, pois embora a medicina tenha avancado
tanto, o paciente diagndéstico com cancer ainda € visto por muitos ou se sente
como sentenciado a morte. Para Kovacs (1992), isso ocorre mesmo diante da
comprovacdo de que 50% dos casos podem ser curados ou controlados.
Cunha, Grello e Maia (2021, p. 2) afirmam que “O cancer é considerado como
um problema de saude publica”.

Segundo Cunha, Grello e Maia (2021), céancer € o nome dado ao
conjunto de doengas que tém em comum o desenvolvimento desordenado de
células que adentram aos tecidos e percorrem diferentes regifes do corpo,

regides localizadas longe do local de origem da doenca.



A atencdo a fatores fisioldgicos, fatores proprios do mundo, tal qual
estilo de vida improprio entre outros precisa ser visto como importante para o
diagnéstico principalmente quando se fala de envelhecimento populacional. De
acordo com dados do Instituto Nacional do Céncer - INCA (2011) a eficiéncia
do tratamento do céancer depende do diagnostico e tratamento precoce, pois,
podera permitir que o paciente seja curado ou tenha uma melhor qualidade de
vida.

Nesse sentido os dados do Instituto Nacional do Cancer - INCA (2011,
p.57) afirma que a detecgao precoce passa pela “a etapa do cuidado”, na qual
se busca, detectar lesbes pré-cancerigenas ou cancerigenas localizadas nos
orgaos de origem, antes que se alastrem para diferentes areas ou 6rgaos.
Como estratégias para a deteccdo precoce, usa-se: diagnoéstico precoce e 0

rastreamento.

2.1 Influéncia dos aspectos psicossociais no surgimento da doenca

De acordo com Costa Junior (2001), a Psico-oncologia pode oferecer
relevante contribuicdo em pesquisas para a compreensdo das variaveis
psicossociais que podem influenciar no surgimento do cancer. Na perspectiva
de Della Porta (1983; apud MIYAZAKI & AMARAL, 1995; COSTA JUNIOR,
2001) ha uma estimativa de que mais de 80% dos casos de cancer possuem
conexdo com o estilo de vida e habitos de consumo adotados pelo paciente.
Sendo assim, é possivel perceber que a Psico-oncologia tem muito a contribuir
nesse aspecto, uma vez que, esta apta a identificar fatores comportamentais e
emocionais que podem favorecer o surgimento do cancer, e trabalhar na
prevencdo destes promovendo a elevacao da qualidade de vida das pessoas.

Além disso, Costa Junior (2001), menciona que o desenvolvimento de
campanhas para esclarecer e estimular comportamentos de prevencdo no
publico, também produz resultado satisfatoério e contribui para incentivar a
mudanc¢a de comportamento. Do mesmo modo, existem estudos que afirmam
gue a maneira como 0 paciente responde psicologicamente a doenca pode
afetar o rumo do seu tratamento e inclusive impactar no tempo de
sobrevivéncia (FELIPPE & CASTRO, 2015). Ademais, percepcdes pessimistas

do paciente apresentam uma correlacdo negativa com a sua saude mental
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(LOURENCAO; SANTOS JR; LUIZ, 2010). Ainda, de acordo com Costa Janior
(2001):

O compromisso social da psicologia (e de outras ciéncias da salde)
inclui a formacéo de profissionais capacitados para identificar perfis
de personalidade e repertérios de comportamento de risco, intervindo
no sentido de que o individuo atendido possa ter a oportunidade de
adquirir e manter comportamentos de saude, tais como a evitacdo de
situac6es de vulnerabilidade, a pratica de exames periédicos e o
desenvolvimento de ambientes favordveis ao convivio pessoal,
familiar, social e profissional (COSTA JUNIOR, 2001 p.4).

Diante disso, fica evidente o quanto a saude psicolégica do paciente
com cancer precisa ser acompanhada por um profissional qualificado, e o
psico-oncologista possui um papel preponderante durante todo o processo
desde o diagnéstico, contribuindo para aumentar as chances de cura do

paciente.
2.2 A Psico-oncologia e paciente oncoldgico: aspectos emocionais

A Psico-oncologia, como parte integrante de uma equipe
multiprofissional possui uma viséo holistica do paciente, busca compreendé-lo
em sua totalidade e dispde de uma escuta diferenciada da escuta de
profissionais de outras especialidades, além disso, considera a relevancia de
aspectos sociais e ambientais que fazem parte do contexto onde o paciente
esta inserido.

Nesse sentido, a forma de intervencao baseia-se no modelo educacional
com foco na mudanga de comportamento e na construcdo de uma
aprendizagem sdécio-comportamental e cognitiva (COSTA JUNIOR, 2001).
Independente da abordagem psicologica escolhida, o psicélogo oncologista
pode ajudar o paciente a explorar 0os proprios recursos disponiveis, sociais,
emocionais ou ambientais e utilizd-los como possibilidade de suporte,
fortalecendo a sua rede de apoio. Assim, 0 repertorio adquirido nessa
aprendizagem podera ajudar o paciente a lidar com as situacdes estressantes
advindas do seu tratamento.

Nesse caso, observa-se que o momento do diagnéstico do cancer é
permeado por duvidas, incertezas e, sobretudo, pelo medo da morte. Apesar
da possibilidade de cura, para muitos, a doenca ainda esta associada a longos
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periodos de tratamento, passando por momentos de dor fisica e emocional.
Segundo Lourencdo, et al (2010), os estressores que se associam ao
diagnéstico e ao tratamento do cancer acarretam perdas importantes na
qualidade de vida dos individuos e implicam a necessidade de um acordo
psicossocial dos pacientes e seus familiares, além de demandarem
intervencdes psicoterapéuticas especializadas.

Neste cenario, Carvalho (2002) descreve quais os pontos enfrentados
pelos pacientes sdao mais observados e citados em artigos de Psico-oncologia
e em congressos pelo mundo. Existem processos emocionais que podem
conduzir a uma problematica psiquica que se divide em trés dimensdes: a) a
intrapsiquica, que conduz o paciente a emoc¢des como, por exemplo, a raiva, a
angustia, a depressdo; b) a problemética social, onde surgem questbes
externas tais como o isolamento social, os estigmas, entre outros; c) o aspecto
do cancer em si, onde surgem questdes relacionadas a doenca e ao
tratamento, como exemplo, os efeitos colaterais das medicacbes, o0s
procedimentos dolorosos, a possibilidade de sofrer mutilagbes, etc
(CARVALHO, 2002).

Outro aspecto importante a ser considerado dentro das atribuicbes do
psico-oncologista trata-se do acolhimento aos familiares, e especialmente ao
familiar cuidador do paciente com céancer. Devido a complexidade psiquica a
qual o paciente oncolégico eventualmente pode enfrentar durante o tratamento,
o familiar cuidador pode experimentar sentimentos semelhantes aos do proprio
paciente.

Conforme Angerami-Camon (2010, apud MONTEIRO &LANG, 2015)
cabe ao psico-oncologista através da escuta qualificada, proporcionar um
espaco onde o familiar cuidador poderd se expressar sem julgamentos ou
preconceitos, 0s sentimentos que podem emergir durante o percurso do
tratamento. Assim, o familiar cuidador podera obter recursos para se
restabelecer mentalmente, a fim de que possa continuar contribuindo para a

melhora de seu ente querido.
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3. PSICO-ONCOLOGIA E OS CUIDADOS PALIATIVOS

O termo Cuidado Paliativo € usado, de um modo geral, para designar a
atencado multiprofissional a pacientes fora de possibilidades terapéuticas, ou
seja, é a atencdo dispensada a pacientes fora de tratamento curativo, trata-se
de proteger aqueles em que a medicina curativa jA& ndo mais acolhe
(FIGUEIREDO, 2008). No caso do cancer, quando ndo ha mais a possibilidade
de cura, o paciente e seus familiares podem vivenciar situagdes de muita dor e
angustias, necessitando de cuidados diferenciados.

Os Cuidados Paliativos foram definidos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 1990, e redefinidos em 2002. Em um breve contexto
histérico, sabe-se que o conceito de Cuidado Paliativo comegou a ser
delineado na era cristd, quando as hospedarias ou abrigos conhecidos como
‘Hospices’ abrigavam viajantes e pessoas enfermas, e se assemelhavam as
instituicbes de caridade (ANCP, 2012). Assim, o Movimento Hospice foi aos
poucos se tornando um modelo de assisténcia, e em 1982, a OMS comecou a
recomenda-lo a outros paises para tratar pacientes com cancer (REZENDE, et
al, 2014). Redefinido em 2002, o conceito de Cuidado Paliativo estabelecido

pela OMS, diz que:
Cuidado Paliativo € uma abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida, através da prevencéo e alivio do
sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagcdo e tratamento da
dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual
(ANCP, 2012, p.26).

Os principios dos Cuidados Paliativos incluem: reafirmar a importancia
da vida considerando a morte como um processo natural; estabelecer um
cuidado que néo acelere a chegada da morte, nem a prolongue com medidas
desproporcionais; propiciar alivio da dor e de outros sintomas penosos; integrar
0S aspectos psicoldgicos e espirituais na estratégia do cuidado; oferecer um
sistema de apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca do paciente e
sobreviver ao periodo de luto (ANCP, 2012). Com isso, o Cuidado Paliativo
passou a se aplicar ndo somente a pacientes com cancer, mas também a
qualquer outra doenca que possa ameacar a continuidade da vida, contribuindo

para uma mudanca de paradigma muito importante no ambito da saude.
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Além disso, a contribuicdo da psicologia no contexto da saulde,
notadamente no ambito hospitalar, foi de extrema importancia para resgatar o
ser humano para além de sua dimensdo fisico-biologica, e situa-lo num
contexto maior de sentido e significado nas suas dimensdes psiquica, social e
espiritual (PESSINI, BERTACHINI, 2004). Por conseguinte, a Psico-oncologia
como area especializada nesta enfermidade, péde favorecer essa mudanca de
contexto ao trazer uma nova perspectiva sobre o sofrimento do paciente,
sobretudo, aquele que necessita de cuidados paliativos.

Segundo Rezende et al (2014), alguns autores sugerem que
intervencdes psicolégicas possam utilizar principios dos cuidados paliativos
para tratar o paciente, nesse sentido, a Psico-oncologia pode oferecer uma boa
contribuicdo ao investigar quais os fatores psicossociais estdo presentes na
fase terminal dos pacientes oncoldgicos a fim de contribuir para que recebam o
tratamento mais adequado a sua demanda. Desse modo, a Psico-oncologia
associada aos Cuidados Paliativos pode, de forma bastante eficiente, minimizar
a dor e o sofrimento do paciente e seus familiares.

Nessa perspectiva, Cicely Saunders comentada por Menezes (2004)
destaca a expressao dor total, identificando o tipo de dor vivenciado pelo
doente no fim da vida. Segundo Saunders, € um tipo de dor complexo,
incluindo aspectos fisicos, mentais e espirituais, um novo quadro clinico, diante
do qual os profissionais prestam uma assisténcia a totalidade do doente. A dor
deixa de ser apenas um dos sinais indicativos de doenca, se tornando um
problema a ser tratado. De acordo com a proposta de Saunders, o sofrimento
s6 é intoleravel quando ndo é cuidado. Segundo Esslinger (2004), as pessoas
proximas da morte necessitam de alguém que possa estar com elas na dor,
criando um espaco para que suas duvidas, angustias, anseios e também as
esperancas possam ser ouvidas e acolhidas. Paliar é uma dimensédo do
cuidado em saude e todos os profissionais devem saber quando os Cuidados
Paliativos serdo necessarios (CARDOSO, et al. 2013).

O Cuidado Paliativo, em sua pratica, deve se adequar as condicdes e
recursos de cada regido ou pais, além de considerar as dimensfes culturais e
especificidades de cada populacdo (CREMESP, 2008). Nesse sentido, no
Brasil, o Ministério da Saude regulamenta a pratica dos Cuidados Paliativos

através de portarias, resolucdes, como exemplo a Portaria n® 19 do Ministério
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da Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 03 de Janeiro de 2002. Esta
considera a dor como uma das principais causas de sofrimento humano,
repercutindo na esfera psicossocial e econbmica, configurando assim um
problema de saude publica. Dessa forma, atendendo a necessidade de
estimular a discussdo em torno dos Cuidados Paliativos, propde também a
discusséo sobre a adocao destas medidas paliativas no ambito do SUS através
de uma abordagem multidisciplinar. Ademais, a Resolucéo n° 41 da Comissao
Intergestores Tripartite, publicada no Diario Oficial da Unido em 30 de Outubro
de 2018, dispbe sobre as diretrizes para os Cuidados Paliativos no SUS,
oferecendo os Cuidados Paliativos a toda a rede de saude.

Percebe-se, com isso, que a assisténcia Paliativa busca atender a todos
0s aspectos da dor do paciente, em todas as dimensfes do ser, e por tal
complexidade € imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
(CARDOSO, et al. 2013). Segundo Arantes (2013), tal equipe é composta por:
meédicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, farmacéuticos e capelées. Ela ressalta
a importancia desses profissionais terem formacgdo especifica em Cuidado
Paliativo, por se tratar de uma formacéo de grande complexidade, para que 0s
profissionais atuem de forma organizada e orientada para esse propdsito junto
ao paciente e sua familia. Assim, o Cuidado Paliativo, para alcancar seu
objetivo, depende integralmente da equipe multidisciplinar, com o alinhamento
de todas as especialidades com o foco no Cuidado Paliativo (CARDOSO, et
al.2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que a Psico-oncologia, sendo uma especialidade muito
recente na area da saude esta em constante desenvolvimento, e dessa forma,
trouxe importante contribuicdo ao tratamento de pacientes oncoldgicos,
principalmente aliado aos Cuidados Paliativos. Um dos principais papéis da
Psico-oncologia € relacionar de que forma o surgimento da doenca esta
associado a contextos causados por fatores ambientais, e observar como as

variaveis psicossociais influenciam no adoecimento, assim a analise destes
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dados pode contribuir para o enfrentamento da doenca em todos 0S seus
aspectos. Com isso, além de fazer o acolhimento das demandas do paciente, o
profissional da Psico-oncologia também pode oferecer importante contribuicdo
em pesquisas e analise de dados que podem ajudar a compreender como
melhorar os tratamentos a fim de obter o melhor resultado.

A partir da construcdo deste artigo foi possivel compreender a
importancia dos Cuidados Paliativos, que através dos seus principios busca
oferecer ao paciente portador de doenga que ameaca a vida, sem possibilidade
de cura, um tratamento humanizado e digno, que possibilite a compreensao da
morte como processo natural da vida, pois vivemos em uma sociedade que nao
tem o costume de falar sobre a morte, muitas vezes a doenca € vista como
castigo, e desmistificar isso € um grande desafio.

Vimos que a prética dos Cuidados Paliativos depende de uma equipe
multiprofissional, mesmo que ocorra em domicilio, hospital ou em outra
instituicdo de saude, sera necessaria a articulacdo das especialidades médicas
e as demais para obter a abrangéncia no cuidado do paciente. Buscar tratar
todas as etapas da vida com a dignidade necessaria e entender que a morte
faz parte da vida, e, além disso, 0 seu enfrentamento € necessario para uma
melhor compreensdo. Assim, para que esse trabalho seja realizado, €
necessario que os profissionais entendam qual o seu papel dentro desse
processo, pois a psicologia tem muito a contribuir, € saber ouvir ou interpretar a
auséncia da fala do paciente diante do momento em que a dor total invade é
fundamental. Segundo Kovacs (2008), o bom cuidado é sempre vinculado a
uma equipe multidisciplinar afinada, sintonizada e harmoénica, da qual o
psicologo é parte integrante.

Por fim, foi possivel observar que a Psico-oncologia € uma area recente
e promissora, e que a popularizacdo dessa especialidade pode trazer mais
beneficios a sociedade estimulando uma maior insercdo de psicélogos nos
hospitais e demais instituicbes de satde. E essencial que haja a ampliacéo da
discussédo sobre a formacdo no campo da Psico-oncologia e dos Cuidados
Paliativos, uma vez que estas areas do conhecimento ainda sao para muitos
estudantes, profissionais da saude até mesmo a populagdo em geral,
desconhecidas, e que apesar de serem consolidadas formalmente por meio

dos orgaos competentes através de Portarias e Resolugdes, é percebido que
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ha pouca discussao sobre essa tematica, o que teoricamente pode dificultar o
desenvolvimento deste trabalho de forma pratica. Como forma de minimizar a
questdo pontuada, e para fomentar as discussbes sobre o assunto, €
necessario que os fundamentos de Psico-oncologia e dos Cuidados Paliativos
estejam presentes da formacao dos profissionais de saude.
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