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Paciente oncoldgico: uma visdao humanizada dos cuidados em enfermagem
Cancer patients: a humanized vision of care in nursing

Natdlia Santos Lima'
Marcela de Oliveira Feitosa?

RESUMO

A pesquisa teve como principal finalidade demonstrar a importancia dos
cuidados humanizados em enfermagem que ajudam a amenizar os fatores
psicossociais que afetam o paciente oncoldgico. E ainda, pontuar quais fatores
do céncer e do ambiente hospitalar causam sentimentos negativos no paciente
oncoldgico, e nessa perspectiva entender como o enfermeiro deve proceder
para 0s cuidados com este paciente, bem como destacar a relevancia da
capacitacdo e conhecimento cientifico do enfermeiro diante dos sintomas
subjetivos apresentados pelo paciente oncolégico. Assim, para realizacao da
pesquisa utilizou-se como referéncia bases de dados que contemplassem os
critérios de inclusao e exclusao desejados, livros e revistas cientificas, estando
excluidos do processo de coleta, como material de estudo, fontes néao
confiaveis ou que ndo possuam relevancia cientifica para a construcao deste
trabalho. Fica evidente, portanto, que a assisténcia humanizada ao paciente
oncoldgico é de fundamental importancia, uma vez que esta € garantia de uma
dignidade mantida, além de contribuir para abrandar os diversos fatores
negativos da patologia e do ambiente hospitalar. Ademais o profissional
enfermeiro por estar presente na rotina de cuidados hospitalares do paciente,
constitui-se como facilitador desse processo, pela transmissdao de confianca,
carinho e respeito. Transmitidos também a familia, que corresponde ao
principal elo de apoio para o bem estar do paciente.

Palavras-chave: Humanizagdo.Enfermagem. Paciente Oncoldgico.
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1 INTRODUCAO

Segundo Souza e Valadares (2011) o cuidado denota estabelecer
interacdo entre os sujeitos, ou seja, quem cuida e quem é cuidado. Portanto,
cuidar do outro ndao é somente imprimir acdes técnicas, mas,
fundamentalmente, sensiveis. De tal modo, envolve o contato entre humanos
através do toque, do olhar, do ouvir e da fala, uma agdo que envolve
sensibilidade propria dos sentidos, bem como a liberdade, a subjetividade, a
intuicdo e a comunicagao.

Em que pese o progresso da ciéncia relacionado aos procedimentos
realizados para o tratamento das doencas terminais, o cancer ainda € uma
patologia que se reveste de estigmas, estando associada a uma sentenca de
morte, podendo ocorrer, de forma inesperada, em algum momento da vida de
uma pessoa que dificiimente encontra-se preparada para receber um
diagnoéstico que venha a interferir em seus habitos, costumes, integridade fisica
e ciclo biologico (SOUSA et al., 2009).

Os processos emocionais desencadeados em pacientes oncolédgicos
exigem um profissional especializado. E essencial compreender e dar suporte a
essas transformagdes, bem como ouvir e aprender com o paciente, tendo
sempre em mente que se esta cuidando de um ser humano e ndao apenas da
enfermidade que ele traz (SOUZA; SANTO, 2007).

Neste contexto, destaca-se que o cancer reflete de maneira
significativa no individuo e as restricbes fisicas e psiquicas decorrentes da
doenca implicam mudancas relevantes, levando a pessoa a afastar-se do
convivio pessoal ou interromper projetos de vida. No estagio avancado, 90%
dos pacientes queixam-se de dor moderada a severa, suficiente para reduzir
suas atividades e exigir medicagdes, sendo a dor secundaria a evolugdo da
patologia (SILVA et al., 2011).

O paciente com cancer deve possuir uma ampla estrutura de apoio
para enfrentar as diferentes etapas do processo, pois requerem intensos
cuidados, exigindo da equipe de enfermagem conhecimento cientificos e
habilidades no tocante ao reconhecimento de sinais e/ou sintomas subjetivos
préprios destes clientes (SOUZA; VALADARES, 2011)



O cancer faz com que o paciente oncolégico passe por completa
mudanca em suas relacdes sociais, familiares e consigo mesmo, portanto, é
necessario que haja assisténcia humanizada capaz de vé-la como pessoa que
sofre, mas que nao perdeu sua esséncia. A assisténcia de enfermagem para
pacientes com cancer deve ser vista como cuidado pleno, encorajador,
afetuoso e comprometido em auxiliar na adaptacao as novas condi¢oes de vida
(ARAUJO; SILVA; BONFIM, 2010).

O processo de cuidado junto ao paciente oncolégico caracteriza-se
como unidade complexa que liga, transforma, mantém ou produz
acontecimentos ndo somente para o cliente, mas, também para o enfermeiro.
(SOUZA; VALADARES, 2011).

Mcilfatrick e Keeney (2003) ressaltam que no contexto do cancer, o
enfermeiro atua em acdes de prevengado e controle. Tem como competéncia
prestar assisténcia a pacientes com cancer na avaliagdo diagnoéstica,
tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares. Além dessas, ele
desenvolve agdes educativas, agdes integradas com outros profissionais, apoia
medidas legislativas e identifica fatores de risco ocupacional, na pratica da
assisténcia ao paciente oncologico e sua familia.

Os pacientes oncoldgicos carecem de afeto e o contato assiduo com a
equipe de enfermagem propicia compartiihamento de sentimentos e emogdes,
podendo resultar em empatia (LLUNARDI, et al., 2011).

Neste contexto, a escolha da tematica reside na importancia de
reconhecer que o cancer apesar de ser estigmatizado, e cercado de mitos,
podera ter todo o seu processo de tratamento amparado com cuidados
humanizados de enfermagem.

Ademais, o presente trabalho, objetiva através do referencial
bibliografico, demostrar quais fatores proporcionam ao paciente oncoldgico
uma assisténcia humanizada. Bem como ampliar os conhecimentos sobre a
tematica e conscientizar a todos que tiverem acesso a pesquisa. E nesse
contexto, contribuir para que o tratamento humanizado seja a base dos
atendimentos em oncologia. Uma vez que, a assisténcia de enfermagem ao
paciente oncoldgico, quando realizada de forma humanizada, proporciona ao
doente a diminuigdo da dor e sofrimento emocional, além de proporcionar

seguranca aos familiares.



2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada caracteriza-se quanto aos objetivos como
exploratéria, possuindo como premissa a caracterizacao inicial do problema,
sua classificacdo e de sua definicdo, sendo este o primeiro estagio da
pesquisa.

Para Ciribelli (2003) a pesquisa exploratdéria € o primeiro passo de
qualquer trabalho cientifico, € também denominada pesquisa bibliogréafica.
Proporciona maiores informacdes sobre o tema que o pesquisador pretende
abordar, auxilia-o a delimita-lo, ajuda-o a definir seus objetivos e a formular
suas hipéteses de trabalho e também a descobrir uma forma original de
desenvolver seu assunto. Pode ser feita através de documentos, bibliografias,
entrevistas, observacoes e visitas web site etc.

O método utilizado classifica a pesquisa como dedutiva, pois, considera
que a conclusao esta implicita nas premissas. Para Flick (2009) a abordagem
dedutiva depende da l6gica, da matematica e da experiéncia do pesquisador, a
determinacao da situacao se explica pela deducéao a partir de um enunciado
sobre as circunstancias.

Para a escolha dos artigos utilizados como base para a pesquisa de
revisao bibliografica utilizou se dos critérios de selecao de artigos com respaldo
cientifico, através das bases de dados Bireme, Lilacs, Scielo e Pubmed. Tendo
como delimitacdo os descritores preconizados: Humanizagdo. Enfermagem.
Paciente Oncolégico. Foram utilizados um total de 47 documentos entre artigos
de revista cientifica e livros com o objetivo de compor a tematica em questao e
construir argumentos sobre o atendimento humanizado ao paciente oncoldgico.

Os artigos selecionados apresentaram tematicas como a patologia
cancerigena e todos os agravos propiciados por esta, o papel do enfermeiro
como assistente e promotor do cuidado humanizado ao paciente oncoldgico, e
0 ambiente hospitalar como causador de sentimentos negativos e fomentador
do sofrimento. O perfil dos estudos selecionados foram do método de revisao
da literatura, uma vez que o presente trabalho aborda definicées, e conceitos
em sua forma objetiva, ndo apresentado portanto estudos de natureza
qualitativa com a abordagem de opinides de pacientes.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A importancia dos cuidados humanizados em enfermagem para

amenizar os fatores psicossociais que acompanha o paciente oncolégico

Na visdo de Costenaro (2001) a humanizacdo na pratica da
enfermagem tem como esséncia a comunicagdo enfermeiro-doente-familia,
pois é através dela que se estabelece a relagcdo entre os seres humanos,
sendo 0 meio de informacao aos pacientes e familiares e o recurso terapéutico
de enfermagem. A humanizacdo propée mudangas no ambiente de trabalho,
familiar e no interior do ser humano, atingindo, o coletivo. Atuar humanamente
e cuidar do ser doente contribui para que os obstaculos profissionais sejam

mais brandos.

Na assisténcia ao cliente com cancer, o processo de humanizagéo no
cotidiano do cuidar, parece se estabelecer de forma muito mais
evidenciada. Tal possibilidade pode se originar tanto pela propria
doenca, sofrimentos e terapéutica, dela decorrentes, quanto pelo
longo tempo em que o paciente fica sob os cuidados da equipe.
(Gargiulo et.al,2012, pag.04)

A assisténcia humanizada ao paciente com cancer e seus familiares
consiste no emprego de atitudes que originem espacos que permitam a todos
verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; identificar areas potencialmente
probleméticas; auxilia-los a identificar fontes de ajuda, que podem estar dentro
ou fora da prépria familia; fornecer informagdes e esclarecer suas percepcoes;
ajuda-los na busca de solugdes dos problemas relacionados ao tratamento;
instrumentaliza-los para que tomem decisées sobre o tratamento proposto; e
levar ao desempenho de ac¢des de auto-cuidado, dentro de suas possibilidades.
Entre as multiplas acdées de salde necessarias para propiciar cuidados que
privilegiem, dentre outros, os aspectos psicologicos, estdo a disponibilidade, a
atitude de aceitacédo e de escuta e a criacdo e a manutencdo de um ambiente
terapéutico (BRASIL,2013).



Para Oliveira (2014) A assisténcia humanizada inclui o estar junto de
forma empética, ouvir, buscar a compreensao de necessidades, resgatando o
entendimento de uma situacéo existencial que transcenda ao somente assistir,
dentro de uma visao tradicional, provando com isso que, por mais que seja
feito, sempre se pode fazer melhor. Portanto, quanto mais conseguimos incluir
de nés mesmos, mais conseguimos estar abertos aos outros. Quanto mais
conseguimos estar junto aos outros, mais nos permitimos compartilhar com

De suma importancia e, provavelmente, a mola mestra que vai
mobilizar toda a assisténcia emocional que sera prestada ao paciente com
cancer e sua familia, é a forma como a equipe comunica-se e interage com
eles. A comunicacéao, portanto, ndo deve ser vista, apenas, COmo um processo
de transmissao de informacdes, mas compreendida como uma possibilidade de
entendimento entre as pessoas (GOMES, ANSELMO E LUNARDI, 2010).

Pessini (1996) evidencia que o paciente com cancer nao deve ser
considerado, apenas, como mais um caso. Nessa perspectiva, precisa ser
empreendida uma visdo holistica e multidisciplinar, buscando compreendé-lo
nas suas multiplas relagbes para proporcionar uma abordagem profissional
humanizada profundamente solidaria, geradora ndo s6é de salude, mas,
principalmente, de vida.

Leite, Nunes e Beltrame (2012) referem que humanizar a assisténcia &
uma preocupagdo da area da Enfermagem desde os tempos de Florence
Nightingale. No Brasil, na década de 1970, Wanda de Aguiar Horta, a partir de
suas experiéncias cotidianas com o ser humano, difundiu um modelo de
atendimento que disponibilizou aos pacientes um tratamento que permite o
autocuidado, sem ser desvinculado do acompanhamento da enfermagem,
levando o profissional a reconhecer e compreender o homem como um todo.

Nessa perspectiva Pessini e Bertachini (2012) ressaltam que nao tem
mais lugar a assisténcia meramente técnico-cientifica e desvinculada do saber
ético e humanistico. Dai a importancia das discussées acerca da humanizacao
da assisténcia de enfermagem. Tornar uma assisténcia humanizada é revelar
os valores que constituem o ser humano como pessoa de forma abrangente e
completa. A humanizacao requer um processo reflexivo acerca dos valores e
principios que norteiam a pratica profissional, além de tratamento e cuidado
digno, solidario e acolhedor ao doente/ ser fragilizado.



De acordo com Ribeiro et al (1999) a vivéncia profissional tem varios
caminhos a serem percorridos na arte de cuidar, sendo que essas
possibilidades proporcionam ao profissional vivenciar, na sua pratica diaria, um
cuidado extremamente técnico no qual ndo ha lugar para emocdes e
envolvimentos pessoais com o paciente/cliente.

Por meio da Portaria n® 881 de 2001 do Ministério da Saude, a
Secretaria de Assisténcia a Saude criou o Programa Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), cujo objetivo é aprimorar as relagdes entre
os profissionais e 0s usuarios do servigo de saude, dos profissionais entre si e
do hospital com a comunidade, com o intuito de modificar o padrdo da
assisténcia prestada e proporcionar melhoria da qualidade e eficacia dos
servicos de saude. Humanizacdo em Saude é o resgate do respeito a vida
humana, levando-se em consideracdo as circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano.
(BRASIL, 2008).

Campos (2003) enfatiza que humanizar o atendimento em enfermagem
tem sido um desafio constante, pois ainda se encontra resisténcia entre os
préprios profissionais. E imprescindivel acreditar que o cuidado humanizado é
sempre essencial para a pratica junto ao enfermo durante sua internacgao.

O paciente tem o direito de ter sua dignidade mantida, respeito as suas
necessidades, aos seus valores, principios éticos e morais, as suas crengas e
de seus familiares; ter alivio da dor e de seu sofrimento com todos 0s recursos
tecnoldgicos e psicolégicos disponiveis no momento de seu atendimento, ter
sua privacidade preservada, assim como ter condicdes e ambiente que
facilitem o restabelecimento, a manutencdo e a melhoria da assisténcia a
saude. Ao respeitar e atender as necessidades e aos direitos do paciente, a
equipe que com ele se relaciona podera alcancar mais facilmente o sucesso
em seu trabalho, j& que é da responsabilidade da equipe multiprofissional o
cumprimento desses direitos. (MARTINS e FARIA, 2000)

Hoga (2014) deixa evidente que os aspectos que facilitam a
humanizag&o incluem suprir os desejos profundos dos pacientes de serem
compreendidos em suas necessidades, por meio do cuidado, e a compreensao
€ um passo fundamental que requer o compromisso do profissional em tentar

atendé-las, sendo necessario haver disponibilidade para que isso aconteca. A



abertura para a verdadeira efetivacdo do cuidado certamente contribuira para a
humanizacao da assisténcia. A perspectiva verbal e corporal, ficar ao lado, dar
suporte, tocar o paciente, ser tratado com sorriso e dedicacdo s&o o0s principais
aspectos da humanizacao. O toque, a escuta empéatica e demais praticas que
integram a assisténcia do cuidado em enfermagem podem ser recursos

fundamentais para o processo de cura.

3.2 O cancer e ambiente hospitalar como fatores que contribuem para
alteracoes sentimentos negativos do paciente oncoldgico

O paciente com céancer precisa se adaptar a hospitalizacao, utilizando
estratégias de enfretamento adequadas a fim de minimizar os efeitos
negativos, demandando um tempo consideravel de hospitalizacao e expondo o
paciente a procedimentos invasivos e desagradaveis, tanto fisica quanto
emocionalmente. O paciente precisa, entdo, adaptar-se a essa nova situagao,
sendo necessaria a utilizacdo de estratégias de enfretamento adequadas
(MOTTA; ENUMO, 2014).

Com o objetivo de diminuir o impacto das possiveis alteragdes fisicas e
emocionais e, também, dos efeitos colaterais adversos do tratamento
quimioterapico e, numa tentativa de proporcionar uma maior qualidade de vida
aos pacientes, a oncologia surge como uma especialidade que, por exceléncia,
se viu confrontada com a necessidade de avaliar as propostas, ja que muitas
vezes na busca de acrescentar “anos a vida’ era deixado de lado a
necessidade de acrescentar “vida aos anos” (CHAVES; GORINI, 2011).

Sales et al. (2012) refere que na descoberta do mundo hospitalar, o
doente com cancer passa a viver em uma realidade na qual a possibilidade da
morte revela-se de forma inevitavel e concreta, de modo que nao almeja
apenas o cuidado, mas anseia também por manifestacées de solicitude que
contemple a si préprio no ambiente hospitalar.

Na visdo de Duarte, Zanini e Nedel (2012) o paciente com céancer
vivencia diariamente a hospitalizagdo, a espera de informagdes, tratamento e

da cura. Esse cotidiano é organizado de acordo com as rotinas hospitalares,



além de ser permeado muitas vezes de soliddao, sobrecarga, inseguranca e
medo.

De acordo com Sales (2012) a rotina do paciente passa por uma série
de alteragdes, além de sentimentos como medo e ansiedade com o
adoecimento e com a hospitalizacdo fazerem parte desse novo cotidiano.
Assim os efeitos da hospitalizacdo transcendem a doenca e acabam alterando
o cotidiano e sua prépria estrutura. Durante a internacdo em instituicoes
hospitalares € muito importante a presenga de um ente querido, pois este
proporciona seguranca ao doente, e isso favorece em sua recuperagao. A
hospitalizacdo constitui uma oportunidade para o familiar aprender ou
aperfeicoar a realizacdo dos cuidados basicos para seu doente e minimizar
suas proprias dificuldades relacionadas a doenca e ao tratamento.

Para Bianchini et.al (2006) a hospitalizagdo pode ser analisada como
um fator de risco no desenvolvimento do individuo. Ao chegar ao hospital, o
paciente se vé impelido a enfrentar uma série de mudancas bruscas no seu dia
a dia. A interrupcéo de sua rotina, a separacao do que Ihe é familiar e do que
lhe traz seguranca; a submissdo a uma equipe de profissionais muitas vezes
desconhecidos e a acomodacgdes geralmente desconfortaveis; a possibilidade
de dividir o quarto com outro paciente, além da dor fisica, sdo alguns dos
fatores de risco ao qual o individuo se encontra exposto. As repetidas
internacées e o estigma de doente incuravel podem agravar ainda mais o
quadro do paciente.

Na pessoa com cancer a experiéncia de sofrimento € exacerbada,
talvez pela doenga ser conhecida culturalmente, ndo s6 pelos pacientes, mas
também pelos profissionais, como a doenga que aproxima o ser humano da
morte. Este conceito pode promover tanto um desequilibrio naquele que esta
doente e sua familia, como um sentimento de medo e inseguranca na equipe
de enfermagem. O medo e a inseguranga, muitas vezes, levam o profissional a
negar sentimentos e a distanciar-se do paciente como uma estratégia de
autoprotecéao, o profissional ndo quer sofrer (PINTO, 2013).

Pacientes portadores de tumores malignos segundo Leite (2007)
exigem uma assisténcia diferenciada, pois carregam junto com a patologia o
estigma da doenca, a incerteza do prognéstico, 0 medo da morte, a depresséo,

a ansiedade, mas também a vontade de viver.



3.3 Atribuicoes do enfermeiro nos os cuidados com o paciente portador

de cancer

Para Barbosa e Silva (2007) a comunicacdo em enfermagem,
empregada de forma terapéutica, permite que o profissional procure ajudar os
pacientes a se adaptarem melhor as situacées, identificando e atendendo suas
necessidades de saude, além de transmitir-lhe confianga, a fim de que se
sintam satisfeitos e seguros, diminuindo o medo e a ansiedade, permitindo
participar do seu tratamento. Além disso, para alguns autores, a comunicacao
terapéutica é fundamental para um cuidado humanizado e na demonstragcéao de
respeito por parte do enfermeiro.

Silva (2014) ressalta que o enfermeiro deve desenvolver uma
comunicagdo adequada e efetiva, utilizando-se de procedimentos técnicos,
escuta e atengdo adequada. E necessario que haja didlogo constante entre
ambos, cultivando a confianga, o respeito e a empatia, para que, contribua no
processo de restabelecimento do paciente.

Gargiulo et al (2012) relata que no cotidiano da pratica, a enfermeira
desenvolve acdes que objetivam, especialmente, proporcionar a recuperacao
do completo bem estar da clientela sob seus cuidados. Seu agir entdo, visa a
manutencdo e/ou a recuperacdo da saude. Ao dispensar cuidados a um
paciente que nao tem mais possibilidades de cura, deve-se ter em mente que
este cuidar tem em sua esséncia propiciar a melhor qualidade de vida, no
tempo de vida que ele tenha.

Baracat (2000) evidencia que a enfermeira deve se preocupar com a
qualidade de vida do paciente, ndo poupando esfor¢cos para diminuir seu
sofrimento, como também de seus familiares.

Gargiulo et.al (2012) deixa a reflexdo que o paciente portador de
cancer pode ter medo da morte, associando a doenga a morte iminente,
tornando-se profundamente ansioso e vivenciando agudo sofrimento. Cabe a
enfermeira, demonstrar carinho, calor humano, compaixao, ouvindo-o, tocando-
o suavemente e ficando ao seu lado. Muitas vezes, ele apenas precisa saber
que tem ali alguém ao seu lado, que o conhece, se importa e pode



compreendé-lo e, sobretudo, que nao o deixara passar sozinho, por este
momento que lhe parece tao dificil.

O céancer, assim como qualquer outra doenca desestrutura
emocionalmente a pessoa e seus familiares; cabe ao enfermeiro ser sensivel a
estas necessidades ndo atendidas, as quais devem estar contidas no plano da
assisténcia de enfermagem, com o objetivo de promover conforto humano tanto
para o paciente como para a familia. Para isso € preciso também olhar para as
necessidades nao ditas, muitas vezes expressas por olhares, gestos ou
pequenas palavras, ou seja, € preciso “perceber o imperceptivel, a arte de
perceber o todo e n&o apenas parte dele” (SA, 2011).

Para Santos e Padilha (2012) entender o que esta atras das palavras
envolve emocgdes. Todo cuidado € movido por emocgdo; assim, uma das
caracteristicas da enfermagem é lidar com estas emocgdes, tanto as inerentes a
quem cuida, a quem é cuidado, como as que surgem como consequiéncia do
cuidar. O sofrimento e a fragilidade compassiva no cuidar de enfermagem
refletem como um traco significativo das relagées interpessoais manifestas no
convivio com o cliente.

Barcelos e Alvim (2003) referem que a emocao permeia a vida do ser
humano em todas as situagcdes e se expressa em todo o processo de cuidar.
Cuidado em sentido amplo é uma forma de expressao, de relacionamento com
o outro ser e com o mundo, é uma forma de viver plenamente.

Segundo Costa e Lunardi (2011) o cuidado a saude transcende o
simples ato de assistir centrado no fazer, nas técnicas ou nos procedimentos;
significam, também, reconhecer os clientes e seus familiares como seres
humanos singulares que vivenciam um dificil momento de suas vidas.

Santos e Padilha (2012) deixam evidente que o cuidado de
enfermagem possibilita que a dor e o sofrimento sejam evitados, atenuados ou

reforgados, através do cuidado e conforto, visando o bem-estar do cliente.

3.4 A relevancia da capacitacao e conhecimento cientifico do enfermeiro
diante dos sintomas subjetivos apresentados pelo paciente oncoldgico



A complexidade do tratamento com cancer requer habilidades tanto
técnico-cientifica como de relagbes interpessoais. O conhecimento somado
com afetividade, comunicacdo, sinceridade e empatia, formam elementos
construtivos para o cuidado, os quais estardo influenciando o desenvolvimento
da assisténcia prestada ao paciente oncolégico. (PETERSON e CARVALHO,
2011)

Os cuidados de enfermagem ao paciente com cancer devem ser
individualizados principalmente no que tange a idade, pois cada fase da vida
apresenta transformagdes fisioldgicas e psiquicas, além de como a visdo da
morte é encarada. O paciente idoso, por exemplo, esta fragilizado pelo natural
processo do envelhecimento e com uma perspectiva de sobrevida reduzida;
por isso diante de um diagnéstico de uma doenca neoplasica maligna, a sua
perspectiva se torna bem reduzida e ocorre um grau de sofrimento organico
consideravel. O enfermeiro deve prover uma maior aproximagao com este tipo
de paciente, alcancado por meio da comunicacdo, para identificar suas
necessidades e proporcionar melhor qualidade de vida. (PETERSON;
CARVALHO, 2011).

Os cuidados paliativos ministrados a esses pacientes nao abreviam e
nem prolongam a morte, eles aliviam a dor e o sofrimento, proporcionando
melhor qualidade de vida, até que aconteca de forma natural. Tais cuidados se
iniciam com o diagnéstico da doenga e se estendem até o luto E necessaria
uma equipe multiprofissional qualificada, com preparo suficiente para que haja
interacdo e muita dedicacao aos pacientes para alcancar os resultados (Brasil,
2008).

Para Adami, Gutiérrez e Maranhdo (2014) frente a proposicdo da
formacao do Enfermeiro generalista, considera-se oportuno discorrer sobre 0s
pilares que abrangem a assisténcia ao paciente/cliente com alguma afeccao
oncoldgica compreendido desde a prevengdo, passando por intervencao
cirurgica, pré e pds-operatorio, quimioterapia, radioterapia, indo até aos
cuidados intensivos.

Nesse contexto os autores enfatizam ainda que é de fundamental
importancia que o0s aspectos emocionais dos pacientes com afecgdes
neoplasicas como depressdo, ansiedade, medo relacionado a morte, apatia,
entre outros, sejam considerados e valorizados pela equipe de saude.



4 DISCURSSAO

O cancer, em sua complexidade patolégica e psicolégica, ndo sb
envolve a pessoa doente, mas todo o grupo familiar que se apoiam
mutuamente e buscam valorizar um modo de agir, no qual o estar perto, o estar
junto, o estar presente com o familiar doente é de grande relevancia no
momento do tratamento e durante todo o processo de cura e recuperacdo do
doente.

Assim sendo, o estudo possibilitou constatar que o adoecimento por
cancer causa desespero e inseguranga, momento que necessita de um
preparo, pois existem as dificuldades de adaptacao, o convivio com sequelas, o
reconhecimento de dificuldades fisicas, cognitivas e psicossociais e 0 medo
constante da ameaca do retorno da doencga, a recidiva, que merecem uma
maior atencao por parte dos profissionais de saude. Além disso, a equipe se
expressa com um sentimento de prazer, uma sensagao agradavel de dever
cumprido na sua pratica de cuidado.

Diante disso, destaca-se que o cuidado recebido, por parte do
enfermeiro, propicia um sentimento de realizacdo ou gratificacdo, o mesmo
evidencia-se no momento em que esse paciente € curado ou consegue
restabelecer-se com sucesso. Portanto, espera-se que este profissional atenda
ao paciente oncolégico de forma holistica e multidisciplinar, buscando
compreendé-lo nas suas multiplas relacdes para que seja proporcionada uma

assisténcia de carater integral e humanizada.



5 CONCLUSAO

Com a elaboracdo desse estudo ficou evidente a importdncia os
cuidados humanizados ao paciente oncolégico uma vez que os tratamentos
direcionados ao cancer, o ambiente hospitalar e o estigma do cancer como
doenca letal causam ao paciente uma série de ansiedades, medos e
expectativas. Através dessa perspectiva a atuacao humanizada do enfermeiro
tem o objetivo de contribuir para o alivio do sofrimento, bem como promover
um atendimento digno e de direito da pessoa humana. E assim, enxergar de
forma individualizada cada paciente e sua familia e ajuda-los a enfrentar as
mudancas emocionais, e efeitos das sessdes de quimioterapia e radioterapia,
através de uma relacdo de confianca e respeito, mediado por uma
comunicacgao clara e objetiva, com a necessidade de didlogo constante entre
ambos, desenvolvendo a empatia e deixando o paciente expor seus medos e
ansiedades.

Dessa forma, o atendimento humanizado em enfermagem prestado a
uma paciente sem possibilidades de cura, podera propiciar maior qualidade de
vida pelo tempo em que estiver na hospitalizagdo. Ademais, a humanizacao
promove mudangas no ambiente de trabalho, familiar e do profissional.

Fica, portanto o aprendizado que ao profissional de enfermagem cabe
qualificar no ambito da prestacao de servigos ao paciente oncoldgico, uma vez
que trata-se de um grupo de pacientes que exigem além dos cuidados basicos
de enfermagem, maior apoio, atengdo e atendimento direcionado de acordo
com as individualidades de cada paciente.



ABSTRACT

The research carried out has as main purpose to demonstrate the importance of
humanized care in nursing to alleviate the psychosocial factors that accompany
cancer patients. And yet, scoring which cancer factors and hospital environment
contribute to negative feelings change of cancer patients, and in this
perspective to understand how nurses should proceed to the care of the patient
with cancer, as well as highlighting the importance of training and scientific
knowledge nurse on the subjective symptoms by cancer patients. For the
construction of the research was used as database reference that addressed
the inclusion criteria and desired exclusion, books and journals, being excluded
from the collection process, as study material, untrusted sources or that do not
have scientific relevance to this construction work. It is evident, therefore, that
the humanized assistance to cancer patients is of fundamental importance,
since this is a guarantee of dignity maintained and contribute to slow down the
various negative factors of the disease and the hospital. Besides the
professional nurse to be present in the routine of hospital patient care, is
constituted as a facilitator of this process, the reliable transmission, care and
respect. Also transmitted to the main family link support for the well being of the
patient.

Keywords: Humanization, Care, Nursing, Oncological patient.
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