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RESUMO: A humanidade é um tema recorrente no setor satide nos dias atuais, seja
nas redes privadas ou ptblicas. E fundamental vincul4-la 4 pratica de todo e qualquer
profissional que componha equipes multidisciplinares em qualquer setor
desenvolvido. Este estudo teve como objetivo avaliar, por meio da literatura e artigos
cientificos, como o tratamento humanizado de pacientes com diagnéstico avancado de
cincer pode contribuir para a eficicia de seu tratamento por meio de recursos clinicos.
A humanizacio no cuidado tem sido amplamente discutida em diversos estudos sobre
sua importincia, sua implementacdo, os desafios de sua implanta¢io nio somente no
iAmbito da terapia intensiva como em todos os graus de complexidade da assisténcia.

Palavras-Chave: Humanizac¢do. Enfermagem. Paliativos.

ABSTRACT: Humanity is a recurring theme in the health sector today, whether in
private or public networks. It is essential to link it to the practice of any and all
professionals who make up multidisciplinary teams in any developed sector. This
study aimed to evaluate, through literature and scientific articles, how the humanized
treatment of patients with advanced cancer diagnosis can contribute to the
effectiveness of their treatment through clinical resources. Humanization in care has
been widely discussed in several studies on its importance, its implementation, and
the challenges of its implementation not only in the context of intensive care but also
in all degrees of complexity of care.
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INTRODUCAO

A humanidade é um tema recorrente no setor satide nos dias atuais, seja nas
7’
redes privadas ou publicas. E fundamental vinculd-la 4 pritica de todo e qualquer

profissional que componha equipes multidisciplinares em qualquer setor desenvolvido

(WALDOW,; BORGES, 20m).
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Hoje, estd abandonado - se as coisas tém um preco e podem ser trocadas,
trocadas ou trocadas, as pessoas tém dignidade e exigem respeito. Manipulando a
existéncia, roubando sutilmente o que h4 de mais precioso na vida humana: sua
dignidade (CARERO et al., 2001)

Bolela e Jericho (2006, p.304) concluiram: “A mecanizagio e a robotizagdo das
acdes da equipe de enfermagem, por serem rotineiras e muitas vezes rigidas e rigidas,
tornam o atendimento ao paciente impessoal, imponente e fragmentado”, por isso é
impossivel fazé-lo, e a assisténcia humanizada constitui um obsticulo para a
implementacio da politica de tratamento humanizado da rede de satide para pacientes
com céncer avangado.

Humanizagio, oncologia e radioterapia sdo termos que sio vistos em conjunto,
dada a gravidade do cincer ao longo dos anos. Afinal, a expectativa de vida e incidéncia
da doenca da populagio brasileira é igual & propor¢io de novos casos diagnosticados a
cada ano, contribuindo para a busca por um tratamento eficaz e diferenciado e, em
suma, representando um desafio para os pacientes. (DUARTE; NORO, 2010; Haddad;
ZOBOLI, 2010).

“A proposta de uma humanizagio saudédvel incita a repensar o processo de
formacdo profissional, que permanece centrado na tecnologia, na aprendizagem
racional e individualizada, e na tentativa de critica, criatividade e sensibilidade”
(SOUZA, MOREIRA, 2008, p. 333), a incorporacdo de valorizagdo, ética e respeito
entre os profissionais da equipe tem efeito positivo no relacionamento entre a equipe
e, portanto, uma relacdo mais harmoniosa para quem serd cuidado. Quando ocorre a
integragdo, os pacientes sentem-se confiantes e seguros com o tratamento prestado
pela equipe assistencial, com menos ansiedade e um ambiente mais esperancoso.
(Green, 1963).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde, cuidados paliativos sdo definidos
como: "Tratamento abrangente e agressivo de pacientes cuja doenga nio responde mais
ao tratamento curativo; portanto, o objetivo principal é poder controlar a dor e outros
sintomas, bem como os psicoldgicos, problemas sociais e mentais. N3o sobre como
uma pessoa deve morrer, mas sobre "viver bem" e ser cuidado mesmo quando nio ha
cura. National Hospice and Palliative Care Organization em "Avaliar, prever e aliviar
a dor" O mesmo é definido em, hd abordagens amplas que podemos adotar para

reafirmar a vida, aceitando a vida e a morte como um processo natural para qualquer
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pessoa.

"As vezes cura, muitas vezes alivia, sempre conforta” - Oliver Wendell Holmes
(Siqueira 2000), Oliver Wendell Holmes (1809-1894) desde o século XVI, médico,
escritor e poeta. se ndo acontecer, muitas vezes a dor é aliviada com o remédio certo,
mas mesmo com remédio, vocé sente dor, e remédio é necessario para o alivio, para as
emocdes, o conforto psicolégico estd sempre préximo e o alivio espiritual. Cuidado
paliativo é cuidar, cuidar, empatia, solidariedade, cuidado, autonomia e precisio.

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar, por meio da literatura e artigos
cientificos, como o tratamento humanizado de pacientes com diagndstico avangado de

cincer pode contribuir para a eficicia de seu tratamento por meio de recursos clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em buscas de artigos publicados
entre 2000 e 2022. As bases de dados utilizadas serdo: BIREME (Biblioteca Virtual em
Satide), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os descritores utilizados para a busca
foram: fisioterapia; oncologia; tabagismo. Os critérios de inclusio utilizados serio:
artigos que respondam as questdes metodoldgicas do projeto, e os critérios de exclusdo
sdo: editoriais, artigos de revisio de literatura e artigos que ndo respondam a outras
questdes metodoldgicas levantadas por este estudo.

Como mostrou o estudioso Andrade (2013), a pesquisa é um processo
sistemético baseado no raciocinio légico que visa encontrar solugdes para problemas
por meio do método cientifico. De acordo com Ferrdo (2013) quanto aos objetivos, a
pesquisa é dividida em exploratéria, descritiva e explicativa. Para analisar os objetivos
da pesquisa, serd utilizada a pesquisa exploratéria e descritiva. A investigacdo pode ser
dividida em trés dreas: em termos de objectivos, em termos de resolugio de problemas
e em termos de procedimentos. Quanto aos seus objetivos, a pesquisa que deu origem
a este artigo é descrita como exploratéria e descritiva. Os estudos exploratdrios visam
“[...] revelar mais contexto para um problema, tornando-o mais explicito ou
estabelecendo hipéteses, portanto, o principal objetivo desses estudos é melhorar as
ideias.” (Gill, 2018, p. 45).

O tipo de pesquisa é uma revisio de literatura, onde o principal objetivo desse

tipo de pesquisa é revelar a natureza de um determinado fenémeno ou declard-lo em

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.09. set. 2022.

ISSN - 2675 - 3375

914



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

suas varidveis (GIL, 2018). Portanto, as recomendagdes tém as seguintes
caracteristicas: tomar a andlise atmosférica como fonte direta de dados e usar os
pesquisadores como ferramentas de transformacio; nio usar ferramentas e métodos
estatisticos para entender mais sobre a interpretacio de fenémenos e a estimativa de
resultados, o método deve ser o foco principal do método, e nio resultados ou
desfechos, a apreciagio dos dados deve ser feita de forma intuitiva e indutiva pelo
pesquisador (Gill, 2018).

Quanto aos métodos de investigagio, os métodos qualitativos sdo considerados
mais adequados face aos objetivos identificados. Segundo Richardson (2019), mostra
que, como resultado, alguns estudos que utilizam métodos qualitativos “[...] .”

Segundo Ferrdo (2013), sdo considerados documentos: livros, revistas, jornais,
internet, anudrios, dados estatisticos, monografias, mapas, documentos audiovisuais e
outras fontes que contenham informacdes essenciais sobre uma proposta de trabalho.

Possibilidade de tratamento e anélise dos dados apés a recolha, anélise e interpretagio

dos dados.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Humanizagio hospitalar aspectos tedricos e relagdo entre paciente e equipe de
enfermagem

Deixando de lado as questdes culturais e éticas, a humaniza¢io da satde é
construida por relacdes de qualidade, trata-se basicamente de olhar o cliente/paciente
de forma diferente, vé-lo como um todo que busca tratamento e aceitacio para uma
recuperacdo satisfatéria. No inicio da década de 1950, surgiram os primeiros
equipamentos e UTIs mais avancados, o que justificava o distanciamento entre
profissionais de satide e pacientes. Acreditamos que a humanizagio se baseia no
respeito e na valorizacio das pessoas e constitui um processo de transformacio da
cultura institucional por meio da estruturagio coletiva de compromissos éticos e
abordagens da a¢do em satde e da gestdo dos servigos.

"Humanizar o qué? Nio somos humanos?"

(Assistente de Enfermagem da UBS da SMS-SP)

Em um hospital humanizado, os pacientes/clientes sio preparados
psicologicamente apés a admissdo e orientados durante a execugio de procedimentos

delicados e invasivos, exames e cirurgias para evitar dores, ansiedades e traumas
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desnecessarios (COSTA; LUNAARDI; SOARES, 2003).

Segundo Buss (apud TASCA, BUSS, 2006, p. 16): "Humanizar o cuidado é
humanizar o profissional de satide, humanizar a pessoa. Depende da atitude, da
postura e de como nos relacionamos com os outros".

Silva (2008, p. 252) defende que a humanizagdo é uma operacdo que visa salvar
as relagdes com as pessoas, a tecnologia, o meio ambiente ou outros locais onde ocorre
a assisténcia, minimizando as dificuldades que os profissionais encontram para
humanizar a assisténcia. Voltar; Lunardi; Lunardi (2006, p. 133) acrescentou:

Perceber os outros requer uma atitude profundamente humana. Reconhecer e
promover a humanidade sob a 6tica de consideracdes éticas requer esforgos para
examinar as atitudes e comportamentos dos profissionais envolvidos direta e
indiretamente no cuidado ao paciente, que também estdo enraizados na ética dos
profissionais de enfermagem.

Segundo Collectién Sanitério (2010), a exploragio do cuidado humanizado
comeca pelos préprios profissionais de satide, com iniciativas pioneiras e inovadoras
em diversas 4reas, a exemplo da satide da mulher (parto humanizado, maternidade
segura) e da crianga (The Kangaroo Project, brinquedoteca para recém-nascidos de
baixo peso e hospitais). A partir do final da década de 1990, 0 movimento Humane
alcancou uma dimensdo maior e exigiu uma posi¢do oficial sobre o tema
(COLLECCION SANITARIA, 2010).

A humanizacio durante o tratamento do cincer permite relagdes mais
préximas e globais entre equipes multidisciplinares e pacientes, encontrando solug¢des
para problemas que impactam negativamente na qualidade de vida. Além disso,
contribui para a implantagio e desenvolvimento de tratamentos de forma mais
humana, tratando o paciente como um individuo individualizado com caracteristicas
préprias (sejam elas fisicas ou emocionais), e aumentando a eficicia dos tratamentos
utilizados (DUARTE; NORO, 2010). .

A humanizag¢io do cuidado ao paciente oncoldgico visa resgatar o respeito a
vida humana, levar em conta a complexidade e singularidade de cada individuo,
respeitar seus sentimentos, crengas, percepcdes e valores, acolher suas dores e
insegurangas, orientar e facilitar a Enfermagem (MEDRADO et al. , 2019).

Especialmente no campo da oncologia, destaca-se que os pacientes oncoldgicos

apresentam algumas davidas e expectativas sobre os tratamentos utilizados, além de
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se sentirem vulnerdveis i condi¢do causada pela doenca. Nesse contexto, é muito
importante a presenca de uma equipe multidisciplinar relevante para o paciente, que
facilita a escuta acolhedora, cria espago, facilita a expressio de sentimentos e opinides
pessoais e presta esclarecimentos, com o objetivo de minimizar o sofrimento do

paciente. decisdes de tratamento (MEDRADO et al. 2019).

3.2 A humanizagdo e oncologia: conceito

A humanizagio é entendida nio tanto como a restauracio ou reavaliagio da
imagem humana idealizada, mas como a incitagdo do processo de produgio de um
novo dominio da existéncia (BENEVIDES & PASSOS, 2005a).

Segundo o HumanizaSUS, humanizacio é a valorizagio do processo de
mudanga de sujeito na producio saudivel.

Humanizar significa humanizar, tornar uma pessoa humana, dotar um
determinado comportamento ou atitude de condi¢ées humanas, humanizi-lo.
Também significa gentil, amavel e ficil de se conviver. Refere-se a qualquer
comportamento no qual o ser humano é visto como um ser tinico e complexo, no qual
o respeito e a empatia pelo outro sio inatos (FERREIRA, 2009).

A humanizacio em satide é especifica da pratica, voltada para a produgio de
sujeitos saudaveis e produtivos (CAMPOS, 2000), e deve atender melhor os pacientes
com melhores condi¢des de trabalho e participagio.

O estudo dos tumores é chamado de oncologia. Os tumores podem ser
cancerosos e muitas vezes fatais, ou podem ser inofensivos. Tumores cancerosos sio
chamados de tumores malignos ou tumores malignos. Uma propriedade da maioria
dos tumores é a capacidade de metastatizar [...] Um tumor benigno é aquele que nio
metastatiza (TORTORA; DERRICKSON, 2016, p.68).

No entanto, Cestari e Zago (2005) enfatizaram a dimensio do cincer como
problema de satde ptblica, mostrando que sua prevengio inclui reduzir
significativamente ou mesmo eliminar a exposi¢io a agentes cancerigenos, bem como
minimizar os efeitos de tais substincias. Em oncologia, as medidas preventivas podem
ser classificadas em primdrias, secundérias e terciérias.

Potter (2014, p.76) afirma: “A preveng¢do priméria é a verdadeira prevengio
porque precede a doenca ou disfungio e se aplica a pacientes considerados fisica e

emocionalmente saudaveis”.
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O diagnéstico precoce e o tratamento de doencas pré-cancerosas é um marco da

~ . N . . A N .
prevencio secunddria do cincer, que visa reduzir a prevaléncia do cincer e prevenir a
progressdo da doenca. Pode ser realizada com base na apresentagio clinica inicial do
individuo ou por triagem, desde que possa haver lesdes no cincer ou doenca
inicialmente diagnosticada (GUIMARGES; CHOJNIAK, 2o15).

Portanto, a prevencio tercidria visa tratar doengas pré-existentes e reduzir o
risco de complicagdes por meio de intervencdes que melhorem a qualidade de vida dos

pacientes com cincer. (KOV ACS et al. 2008).

3.3 Humanizagio: importincia

Para compreender a humanizacio da satde, é preciso saber que o processo tem
suas origens no humanismo, corrente filoséfica que foca o ser humano e seus valores
acima de tudo. Ao contririo do que se poderia pensar, o humanismo n3o é um processo
recente, e pensadores como Protigoras e Sécrates tém se preocupado com questdes
humanisticas na antiguidade grega (MELLO, 2008).

Segundo Gondim e Andrade (2014, p. 62):

De certa forma, humanizar significa reduzir as iniquidades em sadde, o que de
certa forma significa compreender as implica¢des da saide em relagio ao bem-estar
subjetivo e qualidade de vida. Esse entendimento sugere uma associagio entre
dimensdes da satde (auséncia de doenga, fungio fisica normal) e componentes da
qualidade de vida [...]. Como vérios estudos tém apontado, na drea da sadde, a
humaniza¢io também significa que a qualidade da assisténcia baseada nos servigos
pablicos disponibilizados ao cidadio é um indicador relevante de satisfa¢io do
paciente.

Deslandes (2006, p.26) concluiu que no campo da sadde, hoje, o termo
"humanismo" tornou-se uma politica, uma proposta, um debate, um tema de pesquisa
e através da palavra "humanidade” Humanizar o setor satde significa construir a
valorizacdo da intersubjetividade nos movimentos e relagdes da enfermagem. Segundo
Barbosa Filho, (2010).

A satide humanistica pode fortalecer as relacdes interpessoais e tem claramente
um impacto na melhoria do estado geral dos individuos acometidos. Além disso, o

cuidado humanizado possibilita um cuidado holistico que empodera o paciente para

desenvolver a capacidade de superagio da doenca (GONDIM; ANDRADE, 2014).
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De certa forma, humanizar significa reduzir as iniquidades em satde, o que de
certa forma significa compreender as implica¢gdes da satide em relagdo ao bem-estar
subjetivo e qualidade de vida. Esse entendimento sugere uma associagio entre
dimensdes da satde (auséncia de doenga, fungio fisica normal) e componentes da
qualidade de vida [...]. Como viérios estudos tém apontado, na drea da sadde, a
humaniza¢io também significa que a qualidade da assisténcia baseada nos servigos
publicos disponibilizados ao cidadio é um indicador relevante de satisfacio do
paciente. (GONDIM e ANDRADE (2014, p. 62).

Ao contririo do que se poderia pensar, o humanismo nio é um processo recente,
e pensadores como Protigoras e Sécrates tém se preocupado com questdes

humanisticas na antiguidade grega (MELLO, 2008).

4.DESENVOLVIMENTO
4.1 Humanizacio

O significado comum da palavra fazer uma pessoa significa o ato ou efeito de
fazer uma pessoa, fazer uma pessoa ou mais em uma pessoa, fazer bondade, fazer
bondade. Focar nessa realidade da enfermagem significa prestar assisténcia
profissional ao paciente, o que inclui o aspecto biopsicoespiritual. A humanizacio é
um tema muito importante, pois pelo cuidado com os equipamentos e a barreira posta
para impedir a intimidade envolvida, faz com que o ato de desenvolver o lado humano
enfrente todo o processo.

A doenga e os problemas clinicos devem ser abordados, mas outros fatores que
podem afetar a satide do paciente, tais como: questdes sociais, ambientais, psicoldgicas
e espirituais, devem ser considerados. A necessidade de cuidado humano em um
ambiente hospitalar existe em um ambiente social onde outros fatores contribuiram
para a fragmentacio da pessoa como uma pessoa apenas com necessidades bioldgicas:
a tecnologia, a ideia de que a equipe de saide sabe tudo e é incompetente. o conceito
de integridade do homem é um exemplo disso.

O atendimento pessoal tem relacionamento interno e motivagio da equipe e,
com isso, contribui para a produtividade da empresa. Pesquisas globais mostram que
trabalhar em um ambiente artificial promove uma relacio de confianca e gera grande

satisfacdo entre funciondrios e clientes (SBIE, 2017).
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Silveira et al., (2015) ressalta que “a comunicagdo é um dos principais meios para
favorecer as interagdes entre a equipe, pacientes e familiares. Porém, essa interagio nio
ocorre ao acaso; necessita ser conscientemente planejada pela equipe de enfermagem”.

A humanizagio estd na equipe de saiide, que no deve ser feita apenas de técnicas
e equipamentos, que deve mostrar seu lado humano a cada procedimento e acima de
tudo demonstrar que tem sentimentos. A humaniza¢io renasce para valorizar as
caracteristicas do género humano. E imprescindivel no processo de humanizacdo uma
equipe consciente dos desafios a serem enfrentados e dos limites a serem transpostos
(SILVEIRA et al., 2015).

Pauli e Bousso (2013) destacam as crengas que permeiam a humanizacio da
assisténcia em unidade de terapia intensiva pedidtrica. Apesar da humanizacio da
assisténcia e o cuidado com a familia da crianga ser vista como a filosofia ideal para
prestar o cuidado; ainda nio estavam estabelecidos os métodos para sua implementacio
(PAULI E BOUSSO, 2013)

Segundo estudo realizado por Pinho e Santos (2014) que tinha como objetivo
desvelar as contradicdes existentes no cuidado humanizado do enfermeiro o discurso
dos enfermeiros levava a entender que conheciam o significado e a importincia da
humanizacio no cuidado de enfermagem e preocupavam se com as necessidades de
cuidados do paciente e as necessidades psicoemocionais dos familiares, contudo na
prética revelava-se as dificuldades pessoais e interpessoais desses profissionais para lidar
com o sofrimento do outro.

De acordo com Silveira et al., (2015) “A humanizagio do cuidado n3o pode estar
presente somente nos discursos dos profissionais que se dedicam a esta atividade; todas
as acBes que compdem este cuidado necessitam estar impregnadas de humanizagio”.

Apesar de amplamente discutido no 4mbito da unidade de terapia intensiva como
citado por Vila e Rossi (2013) é um assunto “muito falado e pouco vivido” em que os
atores da assisténcia discutem e reconhecem a importincia da

Humanizacdo na Assisténcia de Enfermagem, porém na pritica propriamente
dita tomam atitudes que sio contrarios aos seus relatos. A UTI por vezes é considerada
como um ambiente “hostil” (SALICIO, GAIVA, 2013; MARTINS E RIBEIRO, 2014)
de “rotina didria e complexa” (VILA E ROSSI, 2013) em que torna-se complicado
implementar medidas de Humanizagio, dentre os revés que podem estar relacionados a

essa falta do cuidar como citado por Vila e Rossi (2013) estdo o distanciamento da equipe
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de enfermagem com o paciente que pode ser usado como medida de defesa da prépria
equipe devido ao estresse pela sobrecarga de trabalho ou mesmo dificuldade em lidar
com a angustia do outro.

Acredita-se que mesmo pequenas atitudes de humaniza¢io podem mudar um
ambiente, trata-se de um desafio que merece ser vencido principalmente pelos
profissionais que fazem parte desse “cuidar”. Mas nio deve limitar-se a isso como
mencionado por Vila e Rossi (2013) é preciso “Cuidar de quem cuida” para que o
atendimento e a assisténcia de qualidade realmente acontecam. Os mesmos autores
mencionam ainda que

A teoria da Horta conceituava a enfermagem como a arte do cuidar de assistir o
ser humano visando suas necessidades humanas bésicas. Partindo desse principio o
profissional de equipe de enfermagem deve funcionar como um facilitador do trabalho
da equipe JATOBA e RIBEIRO, 2015).

Segundo os mesmos autores dentre as principais a¢des que podem fortalecer a
humanizacio estdo: Identificar-se pelo nome ao receber o paciente, tratar o paciente pelo
nome nio pelo nimero do leito ou pela doenga; saber ouvir o paciente e valorizar suas
queixas, proporcionar privacidade; ser tolerante diante das situacdes de conflito;
permitir a presenga de um familiar por mais tempo conforme a necessidade do paciente,
individualizar a assisténcia conforme a necessidade do paciente (MARTINS,
RIBEIRO, 2014; JATOBA, RIBEIRO, 2015).

Logo, o paciente necessita ser considerado como um ser biopsicossocioespiritual
em que nio somente o aspecto fisiopatolégico deve ser avaliado, mas também as
questdes familiares, psicossociais dentre outras questdes que podem estar ligadas a
recuperagio do paciente, ou seja, para que todos esses aspectos sejam realmente
considerados a humanizac¢io deve estende-se ndo somente ao paciente, mas a familia, o
ambiente e a equipe multiprofissional que presta esse cuidado humanizado (VILA e
ROSSI, 2013).

Essa pesquisa apesar de simples foi realizada de forma bastante estruturada,
trouxe uma anélise de dados objetiva sendo mostrada através de graficos.

A pesquisa revelou dados intrigantes e contraditérios no contexto da percepgio
de humanizagio na Terapia Intensiva de acordo com os autores Vila e Rossi (2013) que

consideraram que as subcategorias descritas acima e o estudo realizado poderia ser

sintetizado na seguinte afirmag¢io “O CUIDADO HUMANIZADO: muito falado e
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pouco vivido” que deu titulo ao artigo. Segundo os mesmos autores “Esse tema desvela
a realidade do processo de cuidar, em terapia intensiva, de uma equipe de enfermagem
que tem um conceito sobre humanizar sintetizado na afirmativa: amar ao préximo como
a si mesmo, mas, na pratica, o cuidar n3o reflete essa tio profunda expressdo”.

Em contrapartida essa falta de humanizagio e distanciamento da equipe de
enfermagem ao seu paciente e familiares poderia ser justificada como mecanismo de
defesa, em func¢io do estresse pela sobrecarga de trabalho. Os informantes referiam que
o cuidar que por vezes é tecnicista e mecénico, desprovido de sentimento. “Executar a
técnica, limpar, manter a ordem na unidade sdo procedimentos que estdo fortemente
enraizados nesse cenario cultural” (VILA E ROSSI, 2013).

Em outro estudo demonstrado por Inaba, Silva e Teles (2015) realizado em
hospital da USP, demonstrou dentre outros pontos relevantes existe a comunica¢do com
os familiares que s3o benéficas e uma forma muito importante de manter o cuidado
humanizado. Segundo os mesmos autores alguns participantes da pesquisa relataram
“vivenciar com a equipe de Enfermagem um relacionamento seco e técnico, na maioria
das vezes, sem humanizagdo. Para esses entrevistados, o ideal seria que existisse um

relacionamento mais humano e maleavel”.

4.2 Assisténcia de enfermagem em oncologia

As células normais do corpo humano possuem caracteristicas morfolégicas que
fazem com que elas se agrupem em tecidos que formam os 6rgidos para uma boa
manutengio da vida. Entretanto, em certas situagdes pode ocorrer uma ruptura dos
mecanismos que regulam a multiplicagido celular, assim, uma célula comeca a crescer
e dividir-se desordenadamente, originando células indiferentes aos mecanismos
reguladores normais. Dessa forma, causando o que se chama de cincer (PENG,
CROCE, 2016).

Os tumores sio classificados em benignos e malignos os quais se diferenciam
pela habilidade de grande crescimento, através da divisio de suas células e de
escaparem ao controle do hospedeiro. Sio uma expansio clonal de células
transformadas, as quais adquirem vantagem proliferativa através de um processo com
vérias etapas. As células de tumores benignos apresentam uma taxa de diferenciagio

maior que as células malignas. J4 as malignas tem um elevado numero de mitoses
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acelerando o seu processo e permitindo que as mesmas causem metéstase
(PIACENTINI, MENEZES, 2012).

A enfermagem precisa estar cada vez mais preocupada com formagio,
aperfeicoamento profissional de qualidade, para aplicar técnicas de enfermagem
baseadas no conhecimento cientifico, para que o cuidado possibilite a promogio e
avanco na satde de sua clientela (SILV A et a., 2018).

Para isso, também ¢é necessirio que se utilize no i4mbito do trabalho de
enfermagem a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a qual ¢
instituida pela Resolucdo n2 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem. Essa é um
instrumento de trabalho, que subsidia a prética do cuidado em enfermagem baseada
em pressupostos cientificos (BRASIL, 2018).

Essa ferramenta pode e deve ser utilizada em todas as 4reas de enfermagem,
dentre as que vem ganhando destaque a Oncologia devido ao seu grande impacto
epidemioldgico, coloca o cincer no centro das discussées da saide. Sendo que para o
Brasil para cada ano do triénio 2020-2022 as estimativas apontam 625 mil novos casos
de cincer. Dentre eles o mais incidente o melanoma, seguido pelos canceres de mama,
préstata, colén e reto. (INCA, 2020).

Em oncologia diversas peculiaridades permeiam o cotidiano desses
profissionais: o estigma que a doenca ainda suscita; a relagio com o paciente/ familia;
o cuidado nos procedimentos invasivos e/ ou dolorosos; as situagdes de gravidade e
morte (SILVA, CRUZ, 2014). Devido a isso, o diagnéstico de cincer estd atrelado a
um cuidado de alta complexidade, em sentido amplo, as responsabilidades e objetivos
na no cuidado ao cliente com essa patologia independente da possibilidade de cura.
Dessa forma a SAE corrobora com a efetivagio das necessidades desses, sendo capaz
de tornar o cuidado altamente especifico (OLIVEIRA et al., 2020).

Salienta-se ainda que as atribui¢cGes do enfermeiro na oncologia vio desde
prestar assisténcia na avaliacdo diagndstica, tratamento, reabilitacdo e atendimento
aos familiares, desenvolvendo acdes educativas, acdes integradas com outros
profissionais, além de apoiar medidas legislativas e identificar fatores de risco
ocupacional. Desse modo, este profissional est4 inserido na prevencio, antes do inicio
da doenca, durante ou ainda no final (ROLIM et al.,2019).

A preferéncia pelo tipo de tratamento para o cincer ocorre pelo tipo, estigio e

grau especifico do cincer. Os objetivos do tratamento s3o de cura da doenca maligna,
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sobrevida e controle das células neopldsicas, e diminuic¢do dos sintomas relacionados a
doenga e melhoria no bem-estar. Nio se inicia o tratamento até que o diagnéstico do
cincer seja comprovado, além do esclarecimento de seu estadiamento e sua gradagio,
que esté relacionado com o tipo das células tumorais (HINKLE, CHEEVER, 2017).

Os principais tratamentos realizados em pacientes acometidos por essa
patologia, sio a quimioterapia, a radioterapia, tratamento cirdrgico e quando nio ha
possibilidades de cura os cuidados paliativos sdo ofertados. A quimioterapia é uma das
modalidades amplamente utilizada para o cincer, representada pelo emprego de
substincias quimicas isoladas, ou em combinacdo, que interferem no processo de
crescimento e de divisdo celular, destruindo as células tumorais e também agredindo
as células normais que possuem caracteristicas semelhantes (GUIMARAES et al,
2015).

A mesma possui maior incidéncia de cura em diversos tumores dentre os
tratamentos, e a que mais aumenta a sobrevida do portador de cincer. Pode-se
classificd-la em quimioterapia neo-adjuvante, quando administrada antes de um
procedimento cirtirgico, com os objetivos de avaliar a resposta antineoplisica e de
reduzir o tumor, e em quimioterapia adjuvante, administrada apds o tratamento
cirdrgico, com a finalidade de erradicar possiveis micrometastases (RODRIGUES,
OLIVEIRA, 2016).

Os efeitos colaterais dos quimioterdpicos variam conforme com a classe do
medicamento, a dose, o tempo de intervalo entre os ciclos dentre outros fatores. podem
ocorrer sdo a fraqueza, diarreia, perda de peso, aumento de peso (edema), feridas na
boca (mucosite), queda de cabelos (alopecia) e outros pelos do corpo, enjoos, vémitos
e tonteiras (INCA, 2021).

Segundo a resolugio de 1998 do Conselho Federal de Enfermagem, é de
competéncia do enfermeiro administrar, elaborar protocolos para prevencio,
tratamento e diminuigio de efeitos colaterais nos pacientes em uso da quimioterapia.
Somado a isso, proporcionar agdes de prevencio de riscos e agravos, através da
educacdo dos pacientes e familiares, para garantir melhor qualidade de vida.

A enfermagem faz-se de grande relevincia durante todo o tratamento
quimioterdpico, devem acompanhar o paciente continuamente e fornecer informagdes

relacionadas a todos os envolvidos. Sendo isso, essencial para o entendimento do
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paciente e seu familiar, sanar dividas, possibilitando maior aderéncia ao tratamento e
no enfrentamento a doenca (CUNHA et al., 2017).

J4 a radioterapia é um tratamento localizado, que usa radiacio ionizante
produzida por aparelhos ou emitida por radioisétopos naturais. E, na sua grande
maioria, feita em regime ambulatorial. Estima-se quem 50% dos pacientes irdo precisar
deste tipo de tratamento. Apesar de ser um tratamento eficaz, traz algumas
manifesta¢des clinicas agudas e crdnicas. Entre eles, os principais sdo: as reacdes de
pele (radiodermite, eritema), nduseas, mucosite, xerostomia, fadiga, anorexia, diarreia
e disfagia.

S3o de fundamental importincia a prevencio e controle desses efeitos, uma vez
que eles podem limitar o tratamento, levar a necessidade de sua interrupgio temporaria
ou definitiva, diminuir a motivagio do paciente em prosseguir com o planejamento
terapéutico e, dessa forma, comprometer o controle local do tumor e as taxas de
sobrevida. Logo, a equipe de enfermagem precisa agir para minimizar os efeitos,
realizar cuidados especificos conforme ordenados pela SAE, atuar na educacio do
paciente e familiar no que diz respeito a radioterapia (LEITE et al., 2013).

Quando realizado o tratamento cirdrgico os cuidados de enfermagem devem
ser estabelecidos em todo o perioperatério. Sendo que novas técnicas sio
frequentemente introduzidas para melhorar a qualidade de vida do paciente,
considerando a idade e as condi¢des clinicas, assim como suas condi¢des de
autocuidado (MACEDO, ROMANEK, AVELAR, 2013).

A assisténcia de enfermagem relacionada com as caracteristicas destes
pacientes, os tratamentos instituidos e a evolu¢io ao longo do seguimento. O
planejamento da assisténcia de enfermagem deve ser realizado com a coleta de dados
sobre tratamentos prévios, complicaces, evolugio, queixas, suporte social e avaliagdo
clinica para identificar necessidade de cuidados prioritirios e prevenir complicagdes e,
assim, possibilitar uma recuperacio pds-operatéria mais rdpida e o alcance da
reabilitacio (SONOBE et al., 2016).

Durante a internacdo hospitalar, a assisténcia de enfermagem perioperatéria
deve focalizar os aspectos fisicos e psicossociais. O enfermeiro se defronta com
situagdes mais complexas, que envolvem maior incorporagio de tecnologia para a alta
resolubilidade da demanda de cuidados destes pacientes. Assim, a caracteriza¢do do

perfil dos pacientes atendidos com cincer de bexiga favorece o planejamento da
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assisténcia de enfermagem perioperatéria (ROVERON, DE TOMA,
BARBIERATO, 2016).

Quanto aos cuidados paliativos sio aqueles oferecidos a pacientes em que nio
hé perspectiva de cura. Seus aspectos fundamentais sdo o controle dos sofrimentos
fisico, emocional, espiritual e social. Pode ser oferecido em institui¢des de satide, assim
como na prépria residéncia. Quando qualquer individuo se aproxima dos dltimos
momentos de uma condi¢io de saide debilitante, a precisio de cuidados paliativos
aumenta, e neste momento é importante assegurar que seja garantido um cuidado de
qualidade (VASCONCELOS, SANTANA, DA SILVA, 2012).

O paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura é rotulado como
"terminal”. Isso traz a falsa ideia de que nada mais pode ser feito. Porém, o paciente
em fase terminal estd vivo e tem necessidades especiais que, se os profissionais de
satide estiverem dispostos a descobrir quais s3o, podem ser atendidas e proporcionario
conforto durante essa vivéncia. Dessa maneira o enfermeiro, em sua atuagdo
profissional, pode ofertar condi¢des favordveis ao bem-estar do paciente fora de
possibilidade de cura, assim como prover conforto, cuidados bésicos e fisiopatolégicos
e dar atencdo aos anseios, desejos e vontades dos pacientes (HERMES, LAMARCA,
2015).

Somado a isso os pacientes oncolégicos requerem outros cuidados como o
controle, cuidados com dispositivos médicos. A dor é um dos principais incémodos do
paciente oncoldgico a qual se manifesta em todo os estdgios da neoplasia. No Brasil
sugere-se que até 9o% dos pacientes com cincer sofram com algum tipo de dor
(BRASIL, 2014).

A Organizagio Mundial de Satde (OMS) diz que a dor é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a lesGes reais ou potenciais. Assim, a dor
é considerada como uma sindrome resultante da interpretacio do aspecto fisico-
quimico do estimulo nocivo e da sua interacio com as caracteristicas individuais como
o humor, o significado simbélico atribuido ao fendémeno sensitivo e os aspectos
culturais e afetivos dos individuos (CUNHA, REGO, 2015).

O exercicio de atender um paciente com dor oncolégica é muito ampla e a sua
avaliacdo é o ponto fundamental para o planejamento do cuidado, exigindo do
profissional de enfermagem suporte educacional para o manuseio e gerenciamento

dessa sensacdo élgica. E imprescindivel o despertar da enfermagem quanto 4 aquisi¢io
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de conhecimento e treinamento, para que consiga desempenhar seu papel de forma
eficaz, conduzindo assim para o sucesso na administragio da dor (SOUZA,
SANTANA, 2012).

Quanto aos dispositivos um dos mais comuns utilizados pelos pacientes
oncolédgicos é o cateter totalmente implantado. O uso desse tipo de cateter tem se
destacado em pacientes oncoldgicos por se tratar de um acesso vascular seguro
quando comparado com outros tipos de dispositivos. A possibilidade do acesso
venoso central possibilita indmeras acdes terapéuticas e intervencionistas que
promoveram o progresso da saide e da qualidade de vida ao longo das tdltimas décadas
(PACHECO et al, 2014).

Cabe aos profissionais da drea de saiide, em especial aos de enfermagem, um
melhor conhecimento e dominio sobre estes cateteres, sua manipulacdo, respeitando a
assepsia do mesmo, de modo a minimizar as complica¢des infecciosas, tendo em conta
que grande parte dos portadores tem baixa imunidade, uma vez que estdo sob
tratamento quimioterdpico. Estas medidas impedem invasio de microrganismos
através do tinel do cateter resultando em infeccdo e até em sepse. E necessario que o
enfermeiro, ao puncionar o cateter, tenha consciéncia que a sua fun¢io durante o
procedimento nio é apenas garantir a infusio de medicamentos por aquela via, mas
garantir que a técnica aplicada é segura (OLIVEIRA, FONTES, SILVA, 2019).

Importante salientar que além disso tudo o cuidado de enfermagem dentro da
oncologia torna-se ainda mais complexo quando a doenga acomete o publico infantil.
Nas criangas o cincer se difere do observado em adultos quanto a frequéncia e ao tipo
histolégico. O sistema afetado nas criangas é principalmente o hematopoiético e os
tecidos de sustentagdo. O mesmo era considerado uma doenga aguda e de prognostico
desfavordvel. Mas com o avanco da ciéncia ha grande possibilidade de cura e aumento
da sobrevida (MONTEIRO et al., 2014).

O tratamento é personalizado para o funcionamento do metabolismo da
crianga, da biologia tumoral, e as abordagens terapéuticas atingem objetivos de cura
até em doenca disseminada, aumentando as taxas de sobrevida e minimizando os
efeitos tardios do tratamento. O sucesso terapéutico depende do controle local e
sistémico da doenca e do suporte para os efeitos colaterais (MONTEIRO et al., 2014).

Para a crianca, o tratamento vem alterar rapidamente o seu momento de vida

atual, as suas perspectivas e as suas possibilidades de escolhas. Ela é retirada
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bruscamente do convivio social a que estava acostumada, devido 4 sua atual condigao,
e passa a habitar em um mundo estranho e doloroso: o mundo do hospital, dos
medicamentos e seus efeitos; do tratamento e seus procedimentos invasivos, do
afastamento dos amigos e da escola (VIEIRA, CASTRO, COUTINHO, 2016).

Nesse momento, a enfermagem, em sua agio de cuidar, transmite atitudes
como formacgio de elo, informando, orientando, dedicando um tempo para a familia,
deixando-a expressar seus sentimentos, medos, anseios e esperangas; e acdes simples,
como o toque, a escuta, estar sensivel e perceptivo ao sofrimento do outro (SILLVA
et al., 2013).

O uso do lidico também ¢é indispensivel com esse ptblico, estudos mostram
que aqueles em tratamento quimioterapico, fica evidenciada a sua importéincia por
permitir confianga e maior vinculo com a crianga, adolescente e familia, por trazer um
cuidado humanizado, diminuindo medos e traumas, tornando o ambiente mais
confortivel com beneficios a terapia. Infelizmente, se notam também algumas
dificuldades na utilizagio desse instrumento devido 4 grande demanda dos cuidados,
deficiéncia de funciondrios especializados, adolescentes que esto na era da tecnologia,

profissionais sem afinidades e, ainda falta de implementagio e capacitagio para equipe

(RODRIGUES, SIQUEIRA, SIQUEIRA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional da Enfermagem responséavel por realizar o acompanhamento de
um paciente e seus familiares através dos cuidados paliativos nio verifica, apenas, os
sinais vitais desse paciente. A relacdo construida nesse ambiente vai além do controle
da dor e os protocolos médicos. Conversas, visitas frequentes, auxilio com limpeza e
higiene, atendimento familiar sio algumas das atividades que fazem parte das
atribui¢des do enfermeiro, oferecendo sempre atengdo e conforto.

E importante que aEnfermagem ofereca também um sistema de apoio s
familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto. A comunicagio entre todos
auxilia o préprio processo de aceitagio da morte. Mesmo apds o 6bito a equipe deve
seguir com a atengdo aos familiares, buscando facilitar a compreensio sobre a causa da
morte e os procedimentos a serem tomados a seguir. Os cuidados paliativos abrangem

desde as primeiras medidas de assisténcia, ainda em casa ou no hospital, até o

momento pds-morte.
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A humanizagio no cuidado tem sido amplamente discutida em diversos estudos
sobre sua importéncia, sua implementacio, os desafios de sua implanta¢io nio somente
no Ambito da terapia intensiva como em todos os graus de complexidade da assisténcia.

Nesse estudo de revisdo de literatura foi possivel conhecer, compreender e
analisar alguns aspectos que norteiam a Assisténcia de Enfermagem Humanizada no
setor da Unidade de Terapia Intensiva.

Entretanto mesmo com todas as dificuldades encontradas sobre Humanizacio
considero que n3o h4d motivo admissivel que justifique a falta de Humanizagio no
Cuidar, principalmente em um ambiente em que o paciente é critico; a interacdo do
mesmo com o ambiente estd por vezes prejudicada; o contato com a familia é limitado
as visitas, logo a equipe de enfermagem tem um papel essencial na assisténcia e na
melhora significativa desse paciente.

O cuidado humanizado visa diversos focos em que nio somente o aspecto
fisiopatolégico do paciente é avaliado, devendo o mesmo ser considerado um ser
biopsicossocial em que todos os seus aspectos e limitacdes devem ser relevantes, além
disso a familia deve ganhar aten¢do nessa assisténcia humanizada.

Com todo o exposto, nota-se a importincia da enfermagem oncolégica e do
estudo da mesma dentro dos cursos de graduagio e pés-graduagio para a formacio do

futuro profissional.
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