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RESUMO

Cancer configura um problema de saulde publica e apresenta um elevado indice de mortalidade mun-
dial. O cuidado ao paciente com essa doenca tem evoluido contribuindo para a sobrevida do doente,
porém quando diagnosticado este desencadeia reag8es no dmbito emocional e orgéanico. Provocando
sentimentos negativos, sofrimento, inseguran¢ga e medo da morte. Por meio deste estudo buscou-se
descrever sobre a importancia de uma assisténcia humanizada, com uma visdo holistica, vinculo pro-
fissional-paciente, afeto e respeito. O cuidado ao paciente oncolégico vai além da sua patologia, é
preciso saber lidar com rea¢des psicolégicas do paciente, da familia e com as proprias emog¢des do
profissional diante da doenca. A comunicacdo, sempre foi essencial nas relagbes humanas, por meio
desta, os profissionais de saude podem desenvolver uma escuta individualizada que permite
compreender todas as necessidades do paciente. Na medida em que o diadlogo acontece, é possivel
estabelecer um vinculo profissional-paciente, e deste nasce a confianca tdo necesséria na relagéo de
cuidado. A humanizagéo representa um conjunto de a¢des que visam os cuidados em saude, capazes
de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promocao de saude. O enfermeiro deve valorizar a
existéncia humana e zelar pela qualidade de vida deste paciente, desenvolver agdes que contribuem
para uma melhora da qualidade de vida. Cabe aos profissionais acompanhar esse cenério, que se
atualiza constantemente bem como aprimorar as técnicas de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: assisténcia da enfermagem; pacientes oncolégicos; humanizacéo.

1 INTRODUCAO

O cancer representa um dos princi-
pais problemas de saude publica, é con-
siderado uma das quatro causas de mor-
tes principais na maioria dos paises. O ni-
vel de mortalidade e incidéncia desta do-
enca vém aumentando devido ao cresci-
mento populacional, condi¢cdes de risco
associado ao desenvolvimento sociais e
econdmico e 0 aumento da perspectiva
de vida da populacdo (FERLAY et al.,
2018).

A doenca é causada pelo cresci-
mento celular desordenado, que pro-
pende a acometer os 6rgaos e tecidos do
corpo humano. As células comuns sao
capazes de se multiplicar através de um
processo que € continuo, a maioria

cresce, prolifera e morre de forma orde-
nada. Mas as células cancerosas cres-
cem de maneira diferente, em vez de
morrerem, elas continuam crescendo de
forma incontrolavel, concebendo outras
células novas (INCA, 2012).

A incidéncia estimada no Brasil em
2020-2022, sera de 625 mil novos casos
(todas neoplasias), sendo 450 mil casos
excluindo os canceres de pele
considerado ndo melanoma (INCA,
2019).

O risco que ameaca a saude e a
gualidade de vida da populagao pode en-
globar por varios fatores. O aparecimento
da doenca resulta das condi¢bes socio-
ambiental, econémicas e politicas, e de-
vido as caracteristicas biol6gicas de cada
individuo (INCA, 2012).
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Segundo dados do INCA entre 80-
90% dos acontecimentos de cancer estao
relacionadas as causas externas, e 10-
20% sao causas internas, nas condi¢oes
associadas a causas externas envolve o
meio ambiente e eventualmente as
mudancas sdo provocadas pelo proéprio
homem, bem como habitos e o estilo de
vida do individuo. Em razdo as causas
internas, estao associado ao organismo e
a sua capacidade de se proteger das
agressdes, ainda que a condigédo
genética possui uma funcdo fundamental
no desenvolvimento dos tumores, porém
0s casos de cancer relacionados a
hereditarios e étnicos é exclusivamente
raros. O envelhecimento do ser humano
conduz modificacbes nas células, as
quais se tornam mais suscetivel ao
processo canceroso (INCA, 2018).

Historicamente, a sociedade
associa o cancer a uma doenca dolorosa
(SILVA, 2005). Seu diagnéstico provoca
sentimentos negativos, intranquilidades e
conflitos internos, causa sofrimento
psiquico além das reacbes no ambito
organico (SILVA; TAVARES, 2005).

Na relacdo de cuidado torna-se
importante que o profisional se
comunique de forma adequada com o
paciente. O dialogo, sempre foi essencial
nas relacées humanas, por meio dele, os
profissionais de saude podem
desenvolver uma escuta individual que
permite compreender todas as
necessidades do paciente. Estabelecido
o vinculo entre o profissional e o paciente,
cresce a confianga e nos servigos de
saide oferecidos (RENNO; CAMPOS,
2013).

Neste contexto, este estudo tem
como objetivo descrever sobre a impor-
tancia da assisténcia humanizada ao pa-
ciente oncoldgico e do vinculo do profis-
sional de enfermagem com o doente. A
fim de atender os objetivos deste traba-
Ilho, realizou-se pesquisa bibliografica
descritiva em artigos cientificos nacionais
e internacionais, indexados nas platafor-
mas de dados Scientific Eletronic Library

Online (Scielo), Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online
(Medline) e em Manuais do Ministério da
Saude do Brasil. Priorizaram-se publica-
¢Oes entre os anos 2010-2020, porém ar-
tigos de relevancia publicados em anos
anteriores ndo foram descartados.

As palavras chaves utilizadas como
estratégia da pesquisa foram cuidados da
assisténcia humanizada, cancer e enfer-
magem oncoldgica.

2 ENFERMAGEM NA ONCOLOGIA

O papel do enfermeiro oncolégico é
prestar assisténcia ao paciente em todas
as fases do tratamento (diagnéstico, qui-
mioterapia, radioterapia e cirurgia), enfa-
tizando a prevencdo de complicacoes,
detectando precocemente os efeitos co-
laterais, prestando cuidado diferenciado e
especializado, que compreende os as-
pectos psicossociais do paciente e sua
familia, tendo, assim um cuidado holistico
gue responda a todas as necessidades
do individuo (GOLDSTEIN; PEREIRA,
2013).

O cuidado ao paciente oncoldgico
vai além da sua patologia, é preciso saber
lidar com os sentimentos do paciente,
familia e com as préprias emocdes diante
da doenca com ou sem possibilidade de
cura. O profissional deve saber controlar
seus proprios sentimentos, para que
esteja pronto para dar apoio ao paciente
e sua familia durante uma fase de crises
fisicas, emocionais, sociais, culturais e
espirituais. Proporcionar total apoio aos
pacientes submetidos ao tratamento,
usando modelos assistenciais e o0
processo de enfermagem como base
desse tratamento (HINKLE; CHEEVER,
2002).

No campo oncoldgico, a enferma-
gem tem se direcionado a assisténcia
qualificada e humanizada que prioriza a
gualidade de vida dos pacientes, os en-
fermeiros passam o0 maior tempo com o
paciente oncolégico, sendo importante
afrmar uma relagdo de vinculo e
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confianca, buscando identificar as reais
necessidades do paciente (MCILFA-
TRICK; KEENEY, 2003).

Vale salientar que, quanto maior for
o entendimento, da condicdo do paciente,
melhor serd a interacdo da equipe/fami-
lia, gerando um resultado positivo para o
paciente hospitalizado (ALMEIDA et al.,
2012).

No trabalho em oncologia é nitido o
contato com o sofrimento do outro, assim
como para o paciente e o enfermeiro, que
se depara com o sofrimento e sentimen-
tos tristes (FONSECA, 2014).

O enfermeiro pode ofertar condi-
cOes favoraveis e saudaveis ao bem-es-
tar do paciente, assim, como oferecer o
conforto, cuidados basicos e fisiopatol6-
gicos, e assim dar atencdo aos anseios,
desejos e vontades dos pacientes (HER-
MES; LAMARCA, 2013).

O estigma oncolégico na maioria
dos casos é uma doenca irreversivel, e
com sentimentos negativos para o paci-
ente e para a equipe de saude, que se en-
contra com incertezas no prognostico da
doenca, que normalmente é formado
desde o momento inicial do diagndstico,
por ser uma patologia complicada, com
isso gera uma infinidade de sensacdes de
angustia, desespero, negativismo, medo
da morte e descontrole emocional. Cabe
ao profissional oncolégico fornecer assis-
téncia, compreender e valorizar as parti-
cularidades do paciente e sua relagcao
com o ambiente (GALVAN et al., 2013).

Os aspectos e o0 cuidado prestado
ao paciente sob o comando do enfer-
meiro oncoldgico séo variados e comple-
X0S como qualquer outra especialidade
dentro da enfermagem. O desafio exis-
tente junto ao cuidado a esse paciente, se
da pelo fato da palavra cancer estar
guase sempre associado a sofrimento,
dor e morte, muitas vezes acaba influen-
ciando o modo de como o paciente lidara
com a doenga. Assim é importante o
acesso e a ampliacdo de informacdes
através de estudos e pesquisas que Vi-
sem aumentar os conhecimentos sobre

essa patologia (RECCO; LUIZ; PINTO,
2005).

O profissional € preciso ser capaci-
tado e qualificado no desempenho de sua
atividade, para que forneca para seu pa-
ciente orientagdes, cuidados e atencédo. E
preciso ir além de seus conhecimentos ci-
entificos, determinando uma relacdo em
gue o enfermeiro ouve o paciente e in-
forme informacdes a respeito de seu di-
agnostico e tratamento. A comunicagao
com o paciente € estabelecida por meio
de uma relacao de confianga e seguranca
(SIQUEIRA et al., 2013).

3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HUMANIZADA

Uma comunicacdo adequada ofe-
rece acesso a informacao, e respeito a in-
dividualidade da pessoa e com autono-
mia aos preceitos de humanizagédo. Ao
mesmo tempo em que tem uma percep-
¢ao holistica desse ser, também ha com-
preensdo da doenca e dos aspectos psi-
cologicos, sociais e espirituais que, direta
ou indiretamente, influenciam a doenca
(FONTES; ALVIM, 2008).

Pacientes na area oncolégica de-
sencadeiam abalos emocionais e psicolo-
gicos, tornando-se relevante e necessario
a assisténcia humanizada, desempe-
nhada com respeito e dedicagao (SILVA,
2005; TAVARES, 2005).

O significado da palavra humaniza-
¢ao no sentido literal refere-se ao ato ou
efeito de humanizar, “tornar humano”,
afavel, mostrar-se caridoso, compassivo
(FERNANDES, 2000).

O conceito de humanizagdo pode
ser traduzido como uma busca inces-
sante do conforto fisico, psiquico e espiri-
tual do paciente, familia e equipe, eluci-
dando assim a importancia da mesma du-
rante o periodo da internagdo (BOLELA,;
JERICO, 2006).

O enfermeiro
competéncia prestar assisténcia a
pacientes com céancer na avaliacdo
diagnéstica, reabilitagdo e atendimento

tem como
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aos familiares. Entre as acdes que o
enfermeiro pode desenvolver junto as
familias dos pacientes oncolégicos, esta
0 incentivo a permanecer proximo ao
individuo doente, sendo uma maneira
para fortalecer o vinculo entre a familia-
paciente, assim contribui para a
qualidade dos cuidados durante o
tratamento, na busca de amenizacéao do
sofrimento. A familia tem um papel
relevante ao enfrentar a doenca junto ao
paciente (SALES et al., 2012).

O profissional da enfermagem deve
valorizar a existéncia humana e zelar pela
qualidade de vida deste paciente, a
humanizagéo do atendimento e do livre
arbitrio, ou seja, o profissional da
enfermagem possui dentro da assisténcia
humanizada, variantes acdes que vao
contribuir para uma melhor qualidade de
vida (BARBOSA; SILVA, 2007).

A humanizacdo da assisténcia tor-
nou-se um desafio, pois, a tecnologia
cada vez mais se supera e, muitas vezes,
o0 envolvimento das maquinas facilita o
esquecimento de que esta se cuidando
de pessoas e acaba tornando um ambi-
ente frio e sem afeto (BARBOSA; RODRI-
GUES, 2004).

Cabe aos profissionais realizar uma
utilizagdo harmoniosa dessas tecnolo-
gias, Visto que esses recursos nao podem
atrapalhar o atendimento interativo com o
paciente, tendo em vista que, mesmo em
estado de inconsciéncia, a pessoa ainda
continua sendo humano, entende-se que
€ importante ter um ambiente de cuida-
dos com a esséncia do ser humano, ideal
e ético, pois o ser humano vive o signifi-
cado de sua propria vida por meio do cui-
dado (GOULART; CHIARI, 2010).

Sendo assim, a humanizacao repre-
senta um conjunto de a¢cdes que visam 0s
cuidados em saude, capazes de conciliar
a melhor tecnologia disponivel com pro-
mocao de saude, respeito cultural e ético
do paciente, consequentemente o ambi-
ente de trabalho torna favoravel, e ha sa-
tisfacdo gratificante dos profissionais de
saude e usuarios (ROSA; RODRIGUES,

2010).
4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa realizada,
pode-se afirmar que a humanizacdo na
assisténcia de enfermagem aos pacien-
tes oncoldgicos, foi enfatizada como um
processo importante na vida destes paci-
entes, ajudando-os a terem uma melhoria
na qualidade de vida, reafirmando suas
esperangas. Ressalta-se que com uma
boa relacdo do profissional de
enfermagem com o paciente, torna-se um
ambiente mais saudavel, uma vez que a
assisténcia humanizada é um
atendimento com dialogo, acolhedor,
visdo holistica, empatia, respeito, vinculo,
atencao e amor.
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