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RESUMO

A presente pesquisa abordou a importancia de um atendimento humanizado com
pacientes oncologicos, por meio da assisténcia de enfermagem no Setor de
Oncologia do Hospital Regional de Assis. Entende-se que humanizar € inserir o
paciente e sua familia de volta a sociedade, proporcionando melhoria na sua
qualidade de vida, no ambito de favorecer o bem-estar fisico, sua integridade moral
e sua dignidade como pessoa. Mediante pesquisa de campo, foi possivel
demonstrar que pacientes e familiares, diante da patologia, encontravam-se com
medo e fragilizados. Neste contexto, fica claro que o papel do enfermeiro diante de
tanto sofrimento e dor € significante para a recuperacdo da salude e a manutencao
da mesma. Portanto, ser enfermeiro vai muito além de conhecimento técnico ou
cientifico, € ser humano em suas acfes, buscando sempre a exceléncia para
oferecer um tratamento digno aquele que necessita.

Palavras-chave: humanizacdo; oncologia; assisténcia; enfermagem.



ABSTRACT

This research dealt with the importance of humanized health care provided for
cancer inpatients by means of nursing support at the cancer sector of Hospital
Regional de Assis. Humanized care means here to help reinsert the inpatient and
his/her family into society trying to provide him/her with an improved quality of life in
order to promote his/her physical and mental welfare, moral integrity, and dignity as
an individual. By undertaking fieldwork, one managed to show that the inpatient and
his/her family, in face of such a serious pathology, were undergoing condition of fear
and frailty. Within such a context, it is clear that the role played by nurses in face of
such pain and suffering is crucial to his/her recovery and maintenance. Therefore,
being a nurse is a condition which goes beyond technical and scientific knowledge, it
means being humane and sympathetic in his/her actions, doing his/her best to
provide the inpatient with a worthy care for those in need of it.

Keywords: humanization; oncology; care; nursing.
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A assisténcia humanizada veio para substituir o cuidado mecanico, aquele cuidado
de indiferenca ao ser humano, aos seus sentimentos de dor, angustia e medo, por

um cuidado mais efetivo e integral.

A palavra humanizar significa, literalmente, resgatar a importancia dos aspectos
emocionais, reconhecer o limite do outro, acolher o desconhecido, respeitar o

proximo levando em conta as suas diferencas e limitacdes.

Humanizar é colocar a razdo e o coragdo em uma sintonia s@, na qual a tarefa
desenvolvida seja realizada de uma maneira responsavel, integral e afetiva. Neste
contexto, ouvir as palavras e muitas vezes o siléncio é uma pratica que exige

paciéncia e dedicacéo.

A esse respeito, Mezomo (1995, p. 276) considera que:

A humanizacdo, ndo é apenas um conceito. E uma filosofia de acdo
solidaria. E uma presenca! E uma mao estendida! E o siléncio que
comunica! E a lagrima enxugada! E o sorriso que apéia! E a divida desfeital
E a confianca restabelecida! E a informacéo que esclarece! E o conforto na
despedida!

Nesta perspectiva espera-se que, com a humanizacdo, o paciente em sua
internacdo hospitalar receba afeto, seguranca e apoio, ou seja, tudo que uma

pessoa espera e necessita para este momento.

Uma humanizacéao feita com qualidade ao paciente Ihe proporciona uma melhoria na
qualidade de vida, do bem fisico, mental, emocional e psicoldgico e ainda interfere

positivamente nas relagcoes familiares e sociais.

7

Assim, a assisténcia humanizada de enfermagem € muito mais do que ser um
profissional com competéncias técnicas ou cientificas. E ser um profissional que
preza os valores de solidariedade, respeita as limita¢cdes do préximo, o sofrimento e

a dor, tem esperanca na cura e perseveranca a vida.

O paciente que recebe a triste noticia de um céancer, reserva grandes
responsabilidades, pois ndo se sabe qual sera sua reacao diante de tal fato, isso vai
depender da sua personalidade, de suas caracteristicas, do seu modo de ver a vida,

sua relacdo com a familia que esta envolvida diretamente no processo do cuidado.
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Neste contexto, quando uma pessoa adoece, ela e sua familia comecam a fazer
parte do sistema hospitalar, no qual todos estéo sujeitos a criar relacdes satisfatorias
ou insatisfatorias, e é nesse cenario que se insere a enfermagem humanizada.

Tudo isso é o papel do enfermeiro que esta em contato direto com o paciente e sua
familia, na busca de resgatar valores humanos e afetivos. Trata-se, portanto, de um
comprometimento de uma assisténcia humanizada do enfermeiro para com o ser

humano.

Neste contexto, procurou-se apresentar, neste trabalho monogréfico, uma analise do
papel da enfermagem na prevencdo e na qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos, nas suas diversas fases.

A trajetéria metodoldgica foi trabalhada por meio da andlise de bibliografias e da
pesquisa de campo, realizada no Hospital Regional de Assis. O estudo de campo foi
feito por meio de questionarios, entre pacientes, familiares e profissionais da
enfermagem do Setor de Oncologia do HRA.

A presente pesquisa prop6s analisar a importancia do papel do enfermeiro frente a
uma assisténcia humanizada com pacientes que se submeteram a tratamento

guimioterapico.

Neste ambito, o presente trabalho foi dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo
detalha a patologia cancer, a diferenca entre tumores benignos e malignos e o
processo de metastase da doenca. Aborda, também, o tratamento pelo qual os
pacientes entrevistados sdo submetidos — a quimioterapia — juntamente com 0s seus
efeitos e classificacBes e 0s aspectos psico-oncologicos, 0s quais se referem a parte

psicolégica do paciente e sua familia.

O segundo capitulo aborda a assisténcia e humanizacao hospitalar e o cuidado do
enfermeiro, com énfase para a importancia deste profissional agir e trabalhar de uma
forma mais humana e solidaria ao préximo. Sobre a humanizacdo no setor
oncoldégico — um enfoque para os profissionais de enfermagem — demonstrou-se
qual é o papel do enfermeiro frente ao paciente oncoldgico.

O terceiro capitulo compde-se da pesquisa de campo, por meio da qual foi analisado
o cuidado humanizado oferecido pela equipe de enfermagem que favorece o éxito
do tratamento e, consequentemente, a qualidade de vida, especialmente daqueles
gue se submetem a secdes de quimioterapia.
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”

“O sofrimento somente ¢ intoleravel quando ninguém cuida

Dame Cicely Saunders

2.1 A DOENCA

Quando se fala sobre o cancer, muitas pessoas relacionam essa doenca com a dor
e a morte, sendo uma das patologias que mais causam impactos e,
consequentemente, sdo as mais temidas. Todo esse medo é causado pela auséncia

de tratamento efetivo e a cura para maioria dos tumores.

Houve, contudo, um avanco em relacdo ao tratamento nas ultimas quatro décadas.
Um progresso significativo na quimioterapia, na radioterapia e nas técnicas
cirrgicas, aumentando o grau de sobrevivéncia a partir da segunda metade do
século XX. A neoplasia ndo € uma enfermidade Unica com uma causa Unica, pelo
contrario € uma doenca com diversas causas, manifestacbes, tratamento e

prognasticos.

Para entendermos a origem da doenca precisamos compreender o funcionamento

das células e suas mutacoes.

As células do corpo humano séo divididas em trés partes: a parte externa, chamada
de “membrana celular’; o corpo da célula, denominado “citoplasma”; e o nucleo que
€ composto por cromossomas compostos de genes. As informacfes genéticas do
ser humano sdo encontradas dentro dos genes, que correspondem a memodria
quimica, em que é encontrado o acido desoxirribonucléico (ADN, em portugués ou
DNA, em inglés). E pelo DNA que os cromossomas transmitem os dados para o

funcionamento da célula.

Qualquer célula normal tem a capacidade de sofrer mutacées no DNA dos genes. A
célula que se apresenta com o seu material genético modificado, comeca a receber

informacgdes erradas para desempenhar suas atividades.

O céancer tem inicio quando uma célula normal é modificada por uma alteragéo
genética no DNA. A célula normal forma um clone e da inicio a proliferacdo de modo
anormal. O céancer é uma doenca genética, na sua fase de formacédo acontecem

multiplas modifica¢des, as quais, geralmente, sdo herdadas geneticamente.
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As células anormais tém suas funcbes menos especializadas do que as células
normais. Quando as células normais vdo sendo substituidas pelas anormais, os

tecidos comecam a perder suas funcgdes.

O organismo humano esta exposto a multiplos fatores que favorecem o surgimento
do cancer e, claro que nao se pode esquecer que a predisposic¢do individual de cada

pessoa é indeterminante no surgimento da doenca.

Sendo assim, ndo é de total afirmacao o tempo de exposicéo a fatores cancerigenos

ao seu inicio de desenvolvimento, muito menos a predisposic¢ao individual.

7

O céancer € uma doenca de causas variaveis, tanto externas como internas ao
organismo humano, podendo estar relacionadas umas com as outras. Os fatores
externos estao ligados aos costumes e habitos de cada paciente e 0 meio ambiente
em que se vive. Os fatores internos podem ser de ordem genética, e a disposicao do

organismo de se proteger de agressdes do meio externo.

Sendo assim, o cancer s0 se manifestara se esses fatores se ligarem entre si numa
interacdo que tem como possibilidade, se transformar de células normais para

células malignas.

Estudos apontam que o surgimento do cancer estad ligado a fatores externos
“ambientais” como, por exemplo, um dos mais conhecidos o cigarro, o sol e alguns
tipos de virus que podem causar a leucemia. Outros estudos que estdo em
desenvolvimento apontam alguns tipos de alimentos que podem causar cancer,
muitos deles ainda se encontram desconhecidos.

O cancer, muitas vezes, surge na velhice, pois 0 envelhecimento do organismo
humano leva a ocorréncia de mudancas nas células, aumentando a probabilidade
destas se transformarem em ceélulas malignas. Isso significa que o organismo
humano de uma pessoa mais idosa ja foi mais exposto a diversos fatores que
contribuem para o desenvolvimento do cancer. Isso explica por que essa patologia é

mais comum nessa faixa etaria.

Fatores internos e fatores externos sédo formas de se classificar certas patologias do
cancer e a sua origem. Entretanto, os fatores externos “ambientais” que s&o
classificados como cancerigenos, sdo eles que vao alterar a estrutura genética do
DNA de cada célula.
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O cancer tem seu surgimento conforme o tempo de exposi¢éo, duracdo e magnitude
em que as células foram expostas a fatores externos. Por exemplo, o risco de uma
pessoa desenvolver um cancer de pele esta ligado ao seu tempo de exposi¢do ao
sol, se faz uso de protecdo solar, como chapéus, filtros e se respeita os horarios
adequados para se expor ao sol.

Como ja foi citado anteriormente, o cancer pode surgir de causas externas
(ambientais ou genéticas), mas o que esta sendo evidenciado € que o cancer surge
mais por influéncia de fatores externos, ou seja, do meio em que se vive (4gua, ar,
terra, poluicdo por industrias quimicas, etc.), daquilo que ¢é consumido
(medicamentos e alimentos) e do préprio estilo de vida, dos habitos e rotinas podem

propiciar o surgimento do cancer.

Aos fatores internos que estdo diretamente ligados a hereditariedade, dessa forma
pouco evidenciado para o desenvolvimento do cancer, mesmo que fatores genéticos
tenham uma importancia significativa na indugdo e formagdo de tumores a
oncogénese.

2.1.1 Tumores

Pensar em cancer é pensar em tumor maligno ou benigno, de inicio, procura-se
instituir essa diferenca, entretanto, muitas vezes, isso ndo é tdo facil de se
estabelecer. Assim, esses tipos de tumores nao identificados recebem a
nomenclatura de limitrofes ou borderline.

Existem varias etapas para se diferenciar um do outro, entre as quais esta o uso do
método morfologico, que é capaz de dar o diagndstico por meio da encapsulacao,

crescimento, morfologia, mitoses, antigenicidade e metastases.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) assim descreve o método morfolégico:

Encapsulagdo: Os tumores benignos geralmente ndo tém capsulas
verdadeiras, e sim pseudocéapsulas fibrosas que se formam em decorréncia
da compresséao dos tecidos vizinhos pelo crescimento lento e expansivo do
tecido tumoral. J& no caso dos tumores malignos, o crescimento rapido,
desordenado e infiltrativo do tecido ndo permite a formacdo das
pseudocapsulas.

Crescimento: Como todas as estruturas organicas, 0os tumores também tém
parénquima, representado pelas células que os estdo originando, e tém
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estroma, representado pelo tecido conjuntivo, vascularizado, que constitui a
estrutura da sustentacdo e o veiculo da nutrigho do parénquima. Os
tumores benignos freqlientemente exibem crescimento lento e expansivo,
possuindo um estroma adequado, com um bom suprimento vascular,
raramente mostrando necrose e hemorragia. Os tumores malignos, ao
contrario, pela rapidez e desorganizacdo no crescimento, pelo carater
infiltrativo e pelo alto indice de multiplicacdo celular, geralmente apresentam
uma despropor¢cdo muito grande entre o parénquima tumoral e 0 estroma
vascularizado. Tal comportamento explica a razdo por que, com freqiéncia,
esses tumores exibem areas extensas de necrose ou hemorragia.

Morfologia: As células parenquimatosas dos tumores exibem graus variados
de diferenciacdo. As dos tumores benignos sdo bem diferenciadas e
reproduzem o aspecto das células do tecido original. Raramente observam-
se atipias nas neoplasias benignas. J4 as células dos tumores malignos
apresentam menores graus de diferenciacdo e, conseqiientemente, nao
reproduzem as caracteristicas dos tecidos que as originaram. Desse modo,
as células malignas mostram caracteres morfolégicos que se afastam, em
grau variado, daqueles da célula de origem.

Mitoses: O numero de mitoses expressa a atividade de divisdo celular.
Assim, quanto maior a atividade proliferativa de um tecido, maior é o
namero de mitoses verificadas. No caso de tumores, 0 nUmero de mitoses
relaciona-se inversamente com o grau de diferenciacdo tumoral: quanto
mais diferenciado o tumor, menor o nimero de mitoses observadas.
Antigenicidade: As células dos tumores benignos, por serem bem
diferenciadas, ndo apresentam a capacidade de produzir antigenos. No
entanto, as células cancerosas podem apresentar esta capacidade. Esta
propriedade da célula maligna vem permitindo a identificacdo de alguns
antigenos tumorais e, consequentemente, tem trazido progressos ao estudo
da imunologia das neoplasias.

Metastases: Os tumores malignos tém capacidade de invasdao e
disseminacdo, o que resulta na producdo das metastases, principal
caracteristica do cancer. A metastase constitui o crescimento neoplasico
secundério, a distancia, sem continuidade com o foco primitivo. (BRASIL,
2008, p. 64-67).

Os tumores benignos e malignos possuem algumas diferencas entre si quanto a sua
forma, que no benigno é regular e no maligno irregular; ao crescimento, que no
benigno e mais lento e expansivo e no maligno € rapido e infiltrativo; a capsula, que
no benigno é presente e no maligno é ausente; e a necrose que no benigno é rara e
no maligno € mais freqliiente; e quanto a divisdo celular, que nas células benignas é
mais rara e tipica ja nas malignas € mais frequente e atipica. Ja em relagéo ao seu
aspecto, as ceélulas benignas se encontram bem diferenciadas das malignas,
assemelhando muito ao tecido original, enquanto as malignas apresentam uma
perda da diferenciacdo chamada de anaplasia e a metastase que ndo se desenvolve

em células benignas ao contrario das malignas.
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Como se pode observar, ndo é tdo simples assim identificar se um tumor € maligno
ou benigno, existem varias etapas a serem seguidas, para chegar a um diagnostico

preciso da patologia, como ja foi citado.

A importancia de um diagndstico preciso € proporcionar ao paciente uma abordagem
rapida ao problema e um tratamento correto para o tipo de neoplasia que foi

encontrada.

Quando é realizada uma avaliacdo diagnostica correta e completa, torna-se possivel
identificar o estagio e o grau que o tumor se encontra. Essa avaliacao é feita antes

que o tratamento tenha o seu inicio.

Sendo assim, o tratamento e o prognéstico sdo determinados por meio do tamanho
do tumor e da existéncia ou ndo de metastase. Outro fator que determina a forma de
tratamento € a gradacéo, que nada mais € que a classificacdo das células tumorais.
Partindo-se desse principio, € possivel identificar de qual tecido o tumor se originou

€ 0 grau que se encontra.

O grau de um tumor pode ser identificado a partir de amostras de células analisadas
por meio da citologia, que compreende o exame das células a partir de raspados

tissulares, secrecdes, bidpsia e até mesmo de excisdo cirargica.

Todas essas informacdes sdo de fundamental importancia para a equipe de saude
avaliar o diagnéstico e o progndéstico de varios tumores. A esse respeito Smeltzer et

al. (2005, p. 334) explicam que:

O tumor recebe um valor numérico que varia de | a IV. Os tumores de grau
I, também conhecidos como tumores bem diferenciados, assemelham-se
muito ao tecido de origem quanto a estrutura e funcdo. Os tumores que nao
se assemelham muito ao tecido de origem quanto a estrutura e funcao sao
descritos como mal diferenciados ou indiferenciados e recebem o grau IV.
Esses tumores tendem a ser mais agressivos € menos responsivos ao
tratamento que os tumores bem diferenciados.

Assim, 0s tumores possuem uma numeracao que identifica o seu grau, tamanho e
estrutura. Essa numeracgédo é utilizada para auxiliar na identificagdo do tipo de tumor

e determinar qual o tratamento mais eficaz que sera utilizado no combate ao cancer.
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O tumor maligno é capaz de possibilitar a disseminacao ou transferéncia de células
cancerigenas de um O6rgdo para qualquer outra regido do corpo, processo este
denominado invasdo e metastase. A metastase ocorre na disseminacdo ou
semeadura de células malignas originarias do tumor primario para outros lugares do
corpo. Conforme o INCA (BRASIL, 2008, p. 61), “Os tumores malignos apresentam
duas propriedades peculiares: invasdao dos tecidos circunvizinhos e
comprometimento a distancia (metastase)”.

Neste caso especifico de metastase, os 6rgdos-alvo escolhidos sdo muito variaveis,
pois depende, especialmente, do modelo histologico e da localizacdo do tumor
primario. Existem, entretanto, algumas localizacdes que sdo mais comuns, em que a

metastase se desenvolve no primeiro leito capilar que a célula encontrar.

Como exemplo de metastase tem-se o cancer de pulmio, metastatizado para o
sistema nervoso central; e também o cancer de célon para o figado. Alguns lugares
especificos, no entanto, sdo preferidos pelas células tumorais circulantes, como, por
exemplo, o cancer de prostata que se dissemina para 0s 0ssos. Evidencia-se, desse
modo, uma grande conexao entre a célula tumoral e o 6rgdo-alvo, numa reacédo de
aproximacédo entre ambas.

Sendo assim, a metastase deve ser avaliada e diagnosticada como um novo tumor,
isoladamente do tumor priméario, pois o mesmo tem a independéncia de

desenvolver-se e proliferar igualmente como o tumor primario.

Como se pode notar, o cancer pode se desenvolver a partir de fatores genéticos ou
fatores externos. Nesse caso, a célula normal ira sofrer uma mutagéo, dando origem
a células malignas ou benignas, chegando até mesmo a uma metastase, em que a

célula migra para outro 6rgdo para se desenvolver.

O céancer é uma doenca que estd no foco dos pesquisadores e profissionais da
saude, sendo considerada como a doenca do século, a qual, muitas vezes, ndo €
possivel se chegar a cura.

Nesse contexto, considera-se que a intervengédo do enfermeiro seja de fundamental
importancia em todas as etapas do cancer, pois sua funcdo esta voltada para o
cuidado, a prevencao e a reabilitacdo do paciente logo apdés o diagnostico e o
tratamento do céancer. Assim, a figura do enfermeiro é essencial no processo de

recuperacdo e manutencéo da saude do paciente e sua familia.
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2.2 O TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Uma das opcdes de tratamento do cancer ocorre por meio da quimioterapia, que se
utiliza de substancias quimicas, independentes ou em combinacdo, cuja funcao
primordial é “curar’ as neoplasias malignas. Trata-se de uma alternativa adotada

para o tratamento de varios tipos de tumores e doencas do sistema hematopoético.

A quimioterapia age, entretanto, de maneira ndo especifica, podendo lesar tanto as
células malignas como as benignas, desse modo, uma linha muito sutil separa o
sucesso terapéutico de uma toxicidade inaceitavel. Entdo, a quimioterapia tanto
pode agir nos tumores malignos como em tecidos normais de propagacao muito
rapida, levando a interrupcdo do tratamento, um determinado periodo, para que o

paciente possa se recuperar.

De acordo com o INCA (BRASIL, 1993):

A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados
guimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes
biolégicos. Quando aplicada ao céncer, a quimioterapia € chamada de
guimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antiblastica.

Ao administrar a droga no paciente, é necessario que o profissional da enfermagem
tenha alguns cuidados no manuseio, devido aos agentes quimicos que sao capazes
de desenvolver mutacgdes, exigindo do profissional habilidade, técnica e confianca na
manipulacdo desses agentes, € necessario, também, que esses funcionarios
passem por exames de controle a cada seis meses ou anualmente.

Quando se fala de tratamento para o cancer, é preciso se lembrar de que existem
varios tipos de quimioterapia e com diversos propdsitos. A monoquimioterapia, por
exemplo, € composta por drogas de uso muito restrito, enquanto a poliquimioterapia
se mostra mais eficaz atingindo populacdes celulares em suas diversas fases do
ciclo celular.

Para o INCA (BRASIL, 2008, p. 413-414), a finalidade da quimioterapia depende
basicamente do tipo de tumor, da extensdo da doenca e do estado geral do

paciente. De acordo com sua finalidade, a quimioterapia pode ser classificada em:
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Curativa - objetiva a erradicacdo de evidéncias da neoplasia. Exemplos:
leucemias agudas e tumores germinativos.

Paliativa — visa a melhorar a qualidade de vida do paciente, minimizando os
sintomas decorrentes da proliferacdo tumoral, aumentando seu tempo de
sobrevida em funcdo de uma reducdo importante do nimero de células
neoplasicas.

Potencializadora — quando utilizada simultaneamente a radioterapia, no
sentido de melhorar a relagédo dose terapéutica/dose tdxica do tratamento
com irradiacdo. Objetiva, principalmente, potencializar o efeito dos
antineoplasicos no local irradiado e, conceitualmente, ndo interfere no efeito
sistémico do tratamento. Exemplo: tumor de pulmao.

Adjuvante — quando é realizada posteriormente ao tratamento principal,
quer seja cirdrgico ou radioterapico. Tem por finalidade promover a
eliminacdo da doenca residual metastatica potencial, indetectavel, porém
presumidamente existente. Exemplo: tumores de mama, ovario, célon e
reto.

Neo-Adjuvante — quando € realizada previamente ao tratamento principal,
guer seja cirdrgico ou radioterapico. Objetiva tanto a redugcdo do volume
tumoral quanto a eliminacdo de metastases ndo-detectaveis clinicamente ja
existentes ou, eventualmente, formadas no momento da manipulacéo
cirrgica. Exemplos: sarcomas, tumores de mama avangados.

Para se iniciar o tratamento, 0 paciente tem que se submeter a uma avaliagéo
meédica, com o objetivo de garantir que a sua saude esteja em condi¢cdes adequadas

para receber e suportar os quimioterapicos e o0s seus efeitos colaterais e toxicos.

A quimioterapia traz para o organismo humano, muitos efeitos colaterais, sdo drogas
de uma toxicidade muito grande, pois 0s quimioterapicos ndo vao atuar somente
sobre as células tumorais, sendo que tém a capacidade de alterar também aquelas,
estruturas normais que se renovam constantemente, como, por exemplo, os pelos, a

mucosa do tubo digestivo e a medula 6ssea.

Nessa perspectiva observa-se que as células normais se recuperam em um
determinado tempo preestabelecido, ao oposto das células de desenvolvimento
imperfeito, por isso € necessario que a quimioterapia seja administrada para o
paciente em intervalos de tempo, 0s quais se tornam indispensaveis para a
recuperacéo do tubo digestivo e da medula 0ssea. E, portanto, por causa dessas
reacoes e manifestacbes aos quimioterapicos que o tratamento € feito em ciclos
periodicos.

bY

Quanto aos efeitos e a toxicidade dos quimioterapicos, isso € muito relativo,

dependerédo de fatores como a concentracdo plasmatica da droga e o seu tempo de
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exposicdo, sendo que varia muito da droga que esta sendo utilizada. Muitos
quimioterapicos ndo provocam efeitos indesejaveis como alopecia, nauseas, vomitos

e diarreia.

Os efeitos colaterais variam de acordo com o tempo e a sua duracdo, os efeitos
mais comuns sao: nausea e vomitos, febre, fadiga, mal estar e alopecia, os quais
podem se manifestar entre horas, semanas, dias e até quando durar o tratamento.
Ex: ndusea e vomitos de 1 a 6 horas apds o inicio do tratamento, podendo durar por

até 36 horas.

A quimioterapia ndo € um tratamento tdo simples assim, existem muitos fatores a
serem avaliados antes, durante e depois do tratamento. No inicio do tratamento sdo
avaliados e rigorosamente seguidos critérios para que a quimioterapia seja indicada
de maneira certa, assim, a vida do paciente pode ser preservada, sem que esteja

em risco.

Tudo isso dependera de cada paciente, de suas condi¢Bes clinicas e do tipo de
medicamento que sera utilizado naquele tratamento; para que a quimioterapia seja
iniciada precisamos avaliar como esta esse paciente, se ndo perdeu peso desde o
inicio da descoberta da patologia, se ndo estd apresentando nenhum tipo de

infeccdo e se esta e estiver sob controle ndo ha problemas, entre outros.

Quanto aos exames sanguineos, estes apresentam valores que necessitam ser
seguidos para dar inicio a quimioterapia como, por exemplo: leucécitos > 4.000/
mm?3; neutrofilos > 2.000/ mms3; plaquetas > 10g/dl; dosagens séricas como a uréia <
50mg/dl; creatinina < 1,5 mg/dl; bilirrubina total < 3,0 mg/dl; acido Urico < 5,0 mg/dl; e

transferasses (transaminases) < 50 Ul/ml.

Todos esses critérios que foram citados ndo sdo necessariamente seguidos com
rigor, pois a avaliacéo é feita de forma individual, dependendo de cada paciente e de

sua doenca.

Os exames que sao feitos no inicio do tratamento com drogas de efeito
guimioterapico séo repetidos conforme os ciclos de tratamento de cada paciente,
mas, toda a vez que o paciente tiver que passar pelo tratamento, ele deve ter uma

avaliacdo médica e repetir os exames para que a droga possa ser administrada com



25

seguranca e, assim, 0 paciente ndo corra nenhum dano maior que acabe

prejudicando ainda mais a sua saude.

Para que se tenha sucesso, € necessario respeitar todas as etapas do tratamento,
com paciéncia e dedicacdo, s6 assim para vencer essa passagem da vida téao
dolorosa é dificil para alguns pacientes.

Por isso, é necesséria uma equipe preparada e determinada a dar uma assisténcia
que apresente melhoras no quadro clinico de cada paciente. E quando se fala de
assisténcia, logo aparece a figura do enfermeiro e sua equipe, e com toda a razao,
pois este profissional é de suma importancia em qualquer processo de recuperagao
da saude.

E evidente que, no processo de quimioterapia, o enfermeiro necessite da consulta
de enfermagem como ferramenta, momento em que serdo aplicadas todas suas
habilidades técnico-cientificas, fisiolégicas, interativas, educacionais e assisténcias.
Pois cada paciente necessita, individualmente, de um cuidado recebido de forma
clara, objetiva, durante a consulta o enfermeiro ira usar uma linguagem de facil

acesso e compreensao conforme os niveis cognitivos e culturais do paciente.

Sendo assim, é possivel proporcionar aos pacientes informacdes claras e de facil
entendimento, reduzindo muito sua ansiedade e preocupacédo diante de sua doenca
e tratamento. Enfrentar a doenca, para o paciente, significa ter uma maior lideranca
sobre o seu corpo, sinais e sintomas que apresentam e até mesmo podem melhorar
as reacdes adversas que surgem com o tratamento. Orientar o paciente é o papel
principal da enfermagem, € se comprometer com o paciente e sua familia, trocando

informacdes e experiéncias.

Durante a consulta de enfermagem para a iniciacdo do tratamento quimioterapico, o
enfermeiro deve orientar quanto a hidratacdo e a nutricdo adequadas durante o
tratamento, comunicar que muito provavel sua imagem possa sofrer algumas
alteracdes como a queda dos cabelos e a disfuncdo sexual e, por ultimo, os efeitos

adversos que provavelmente irdo surgir com o tratamento e como ameniza-los.

O papel do enfermeiro, nesta etapa, € de fundamental importancia. O paciente e o

seu familiar necessitam de uma maior atencdo, € nesse primeiro momento que

surgem as duvidas, as insegurangas sobre o tratamento, e é importante a presenca
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do enfermeiro para sanar e ajudar em todos esses processos, esforcando ao
méaximo para melhorar todos esses pontos que o paciente apresenta no inicio do

tratamento.

Conforme citado anteriormente, a quimioterapia é um dos tratamentos que podem
ser utilizados em pacientes com cancer. E muito comum, também, realizar o
tratamento com quimioterapicos em conjunto com a radioterapia, que tem como
maior objetivo obter indices terapéuticos favoraveis, isso quer dizer que a célula

maligna perdera sua funcao de se reproduzir e proliferar.

A radioterapia € um tratamento local ou loco-regional, por meio do qual s&o
utilizados equipamentos que transmitem irradiacdo para areas do corpo ja
demarcadas. Vale ressaltar que a radioterapia é um tratamento que vai agir em uma

determinada regido do corpo e a quimioterapia age de forma sistémica.

Em alguns casos iniciais do cancer também é recomendada a cirurgia, que pode ser
de grande efetividade, controlando e até mesmo curando se for realizada no estagio
inicial da doenca. Até hoje, a cirurgia € um dos métodos adotados com propadsito

diagnéstico, preventivo, curativo ou paliativo.

Geralmente, esses trés modos de tratamento sdo usados em conjunto para
combater a neoplasia maligna, o que pode mudar sdo a sua ordem de indicacao e a
importancia para cada cancer. Ultimamente, é dificil tratar o cancer somente com
uma modalidade terapéutica, assim, pelo menos duas terapias trabalham lado a

lado.

A quimioterapia € utilizada para destruir as células tumorais, e a porcentagem dessa
destruicdo vai depender muito da dose que foi administrada. A utilizacdo prolongada
de quimioterapicos € necessaria para se obter uma regressao satisfatéria do tumor,

ja que erradicar o tumor totalmente pode se considerar quase impossivel.

Células cancerigenas que estdo em proliferacdo ativa dentro de um tumor se
encontram sensiveis aos quimioterapicos, e as células em nao-divisdo também séo
capazes de se proliferar, se encontram menos sensiveis aos agentes
guimioterapicos podendo ser classificadas como células perigosas.

A esse respeito, Smeltzer et al. (2005, p. 351) salientam que:
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As células em nao-divisdo devem ser, contudo, destruidas para erradicar
por completo um céncer. Ciclos repetidos de quimioterapia sdo usados para
matar mais células tumorais ao destruir essas células em n&o-divisédo
guando elas comecam a divisao celular ativa.

A quimioterapia pode ser administrada de diversas formas e em diversos ambientes:
por via oral, subcutanea, intravenosa, arterial, topica, intramuscular, intratecal e

intracavitaria.

Dessa maneira, a via de administracdo depende muito do tipo de cancer que o
paciente apresenta, como por exemplo, a localizacdo, a propor¢cdo do tumor e a
qguantidade da dose prescrita. Todos esses fatores interferem diretamente na

escolha da via de administracao.

A enfermagem exerce um papel muito importante na administracdo dos agentes

quimioterapicos, pois é o enfermeiro que tem a funcdo de avaliar e controlar

possiveis problemas que o paciente apresentar durante o tratamento.

O enfermeiro deve estar atento a todos 0s sintomas que 0 paciente apresentar
durante as secOes de quimioterapia e consultas de enfermagem, pois o paciente
pode apresentar, nauseas, vOmitos, queixas de um paladar alterado, anorexia e
diarréia, podendo levar a uma desnutricdo ou outras complicacdes. Nesse sentido, 0
enfermeiro necessita de uma preparacdo especifica para cuidar de pacientes

oncologicos, pois sdo pacientes que requerem uma atencao maior no cuidado.

A gueda do sistema imune € um dos efeitos ja esperados pela quimioterapia. Outros
agravos ainda podem aparecer, tais como, infec¢cdes, hemorragia, anemia, e
consequentemente, esses agravos servem como referéncia para determinar a
dosagem adequada de quimioterapicos. Desse modo, o cuidado de enfermagem é

fundamental, pois possibilita identificar os fatores de risco que o paciente venha sofrer.

A administracdo dos quimioterapicos deve seguir os critérios de habilidade e
manipulagdo correta, a fim de se evitar possiveis infeccdes e traumas para o
paciente. E de fundamental importancia que o paciente faca os exames de rotina,
principalmente o hemograma completo, para que ocorra uma avaliacdo adequada do
seu estado de saude antes de ser administrado o quimioterapico. Cabe também ao

enfermeiro lembrar sempre de explicar e orientar o paciente e sua familia sobre a
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importancia de cada procedimento realizado, de modo a minimizar a ansiedade e o

medo do tratamento.

2.3 ASPECTOS PSICO-ONCOLOGICOS

A psico-oncologia € uma conexdo da doenca (cancer) ao aspecto psicolégico do
paciente, proporcionando uma assisténcia multiprofissional adequada, visando uma
maior qualidade de vida ao paciente, a familia e aos profissionais de saude. A psico-
oncologia vai interagir com a prevencao, o tratamento e a recuperacao, e até mesmo

guando 0s recursos se esgotam e a cura nao é possivel.

O cancer € algo que ndo se pode prever, mas em certas situacdes pode ser evitado.
E uma doenca que ndo possui uma causa Gnica, muitos fatores que contribuem para
0 seu desenvolvimento estdo presentes no dia a dia. Existem pessoas que ja
possuem uma predisposicdo genética para o seu desenvolvimento, isso ndo pode
ser evitado, entretanto, pode-se evitar fatores externos como o cigarro, o alcool, os

alimentos que contém substancias cancerigenas e muitos outros fatores.

O que a psico-oncologia aborda € que o estado emocional de uma pessoa pode
causar modificacbes hormonais, ocasionando alteracdes no sistema imunoldgico.
Pesquisadores analisaram o0 estresse e a depressdao como fatores que podem
enfraquecer o sistema imunolégico e quando isso ocorre, 0 corpo humano esta

propicio a desenvolver ou até mesmo a favorecer formacgdes tumorais.

O que os pesquisadores querem dizer € que o emocional da pessoa, a sua cabeca e
a parte psicoldgica, interferem no seu corpo de maneira a desenvolver, até mesmo,
0 cancer. A cabeca € quem comanda todo o organismo, por isso € de fundamental

importancia trabalhar a cabeca para se obter uma satde mental favoravel.

Sabe-se que o surgimento do cancer é silencioso. A doenca é precedida
pela preparagdo de um terreno fértil, planejado inconscientemente no
amago da pessoa, com o adubo de seus medos, suas magoas, seus
pensamentos, suas frustracfes, e de sua atitude diante de si propria, das
pessoas e do meio em que vive. O cancer parece surgir em um momento da
vida em que o individuo sente-se praticamente sem saida, cercado por
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todas as condic¢des favoraveis ao seu adoecimento. (FIGUEIREDO; TONINI
2007, p. 272).

Nessa perspectiva, a psico-oncologia pode trabalhar com pacientes oncolégicos
proporcionando-lhes apoio emocional e psicologico, com o intuito de amenizar e até
mesmo promover uma melhora nas condicdes que sua doenca demonstrar.
Trabalhando com a familia, a sociedade, o paciente, os profissionais de saude e, até
mesmo, com 0 meio em que se vive para poder amenizar o choque da descoberta

do cancer e os seus efeitos.

Pesquisadores apontam que a psico-oncologia possibilita um melhor enfrentamento
ao cancer, inclusive uma qualidade de vida digna e favoravel. A psico-oncologia
objetiva trabalhar com o paciente em relagédo a modificacbes de valores, mudancas
no estilo de vida, auxiliando-o a adotar comportamentos mais saudaveis, levando-o
a tomar novas atitudes e comecar a enfrentar de modo diferente esse outro modelo
de vida que precisa ser seguido para se obter éxito no processo de tratamento e

cura.

Com todos esses pontos 0 paciente pode chegar a uma sobrevida maior, e 0
objetivo da psico-oncologia é modificar valores como forma de tratamento em
conjunto com o tratamento médico, s6 assim poder promover, até mesmo, a cura da

patologia.

Um dos pioneiros da Psico-oncologia chama-se Lawrence Leshan. Ele
descobre que a histéria da vida emocional das pessoas desempenha
importante papel na tendéncia ao aparecimento do cancer. Diz que o cancer
€ a doenca da ndo expresséo. (TEIXEIRA; PIRES, 2010).

A psico-oncologia visa conduzir o paciente a abrir os olhos para se encontrar dentro
de si, colocando em evidéncia a familia e ressaltando o seu papel como primordial
para o desenvolvimento do seu familiar. Nesse contexto, a equipe multidisciplinar
exerce um papel muito importante nesse desenvolvimento, pois possui as

informagdes a respeito dessa patologia, entdo, este profissional tem o trabalho de
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orientar, auxiliar e promover ac¢des para que a familia e o paciente tenham vontade

de lutar pela propria vida.

Dessa forma, a equipe multidisciplinar trabalhara com diversas formas de apoio a
esses pacientes, para que possam aceitar a doenca e 0s seus tratamentos de uma
forma mais tranquila, melhorando sua qualidade e rotina de vida, amenizando o

convivio com a doenga, tanto para o paciente, quanto para sua familia.

Cabe ressaltar que os profissionais de saude que estdo diretamente ligados a
pacientes oncolégicos, e observam o sofrimento de perto como, 0 medo da morte, a
incerteza do tratamento ou da cura, necessitam também de apoio psicologico para
gue possam enfrentar todos esses fatores do cotidiano, de uma forma mais tranquila
e serena, sem afetar o paciente, que precisa de um cuidado de qualidade nesse

momento.

Nesse sentido, Carvalho (2002) enfatiza que:

A ajuda psicolégica as familias, também sofredoras nos seus medos e
angustias, no seu despreparo frente a doencga, na sobrecarga nas suas
fungBes e tantos outros transtornos, tem sido considerada como essencial,
nas pesquisas da area. A boa comunicagdo entre pacientes e familiares,
bem como o apoio que os familiares possam oferecer ao paciente, tém sido
considerados de maior importancia para os pacientes.

Trabalhar com todos esses requisitos — familia, paciente, modo e qualidade de vida
— permite que o paciente entenda melhor o seu eu interior, 0 que esta acontecendo
com suas emoc0Oes e aprende a lidar melhor com o medo, com a angustia, podendo,
assim, interferir de uma maneira positiva na sua recuperacdo. Além disso, esta
intervencdo psico-oncologdgica ajuda a aumentar 0 seu autocontrole e a sua
autoestima, sentindo-se mais forte, e ndo o contrario, como o sentimento de

impoténcia e fracasso, o receio da soliddo e até mesmo da prépria morte.

Trabalhar com a psico-oncologia s6 trara beneficios para o paciente, a familia e a
equipe, favorecendo a todos que vivem a experiéncia, amenizando, tranquilizando e
colocando o paciente a par de tudo o que esta sendo feito, numa acado participativa

entre paciente e profissional da enfermagem.
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Os profissionais da enfermagem que trabalham diretamente com a psico-oncologia
tém, também, como objetivo, amenizar os sintomas acarretados pelo cancer e até

mesmo preveni - los.

E um momento muito dificil para o paciente, que sempre fica se perguntando o
porqué da doenca, por que foi acontecer isso. E a psico-oncologia trabalha o
emocional deste paciente, para que esses pensamentos nao sejam permanentes,

aceitando melhor essa experiéncia que é: o adoecer.

A familia e o paciente necessitam de unido e parceria, a fim de que se possa passar
por essa fase do adoecimento com tranquilidade, sabendo lidar com as emocoes,

vivenciando cada momento numa unido que ir4 beneficiar a todos.

E essencial para o profissional que trabalha com a psico-oncologia, possuir
conhecimento sobre a patologia, para que possa oferecer um melhor atendimento,
orientando e auxiliando o paciente e seus familiares com relagédo aos procedimentos
basicos do cuidado, para que o paciente tenha um desenvolvimento satisfatorio

diante da doenca e do tratamento.

A psico-oncologia apresenta varios pontos a serem seguidos para se obter éxito no
tratamento, um dos principais objetivos é oferecer melhor qualidade de vida aquele
paciente, ajudando-o na sua reabilitagdo, inclusive prevenindo possiveis doencas
que possam surgir ao longo do tratamento oncolégico. Oferecendo um apoio
emocional e uma assisténcia integral ao paciente e sua familia, para que, de forma
geral, o paciente possa contar com uma equipe multiprofissional em todos os seus

medos, angustias, sofrimentos e, claro, nas duvidas e dificuldades do dia a dia.

Sendo assim, a psico-oncologia tem como objetivo trazer o paciente para a vida,
proporcionando-lhe o gozo do viver, mostrando que o tratamento é eficaz e que o
medo, a angustia e o sofrimento so6 irdo trazer preocupacdes desnecessarias e, até
mesmo, prejudicar o tratamento. Também pretende mostrar ao paciente que seus
pensamentos, crencas e fé podem ajudar o seu corpo a se defender da doenca. Isso
significa tentar trazer o paciente para sua realidade, para que ele possa acreditar em
si proprio e procurar resolver seus conflitos internos e externos, a fim de que os

problemas e as dificuldades nédo sejam um fardo grande e pesado de ser carregado,
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mas sim uma experiéncia que precisa ser vivida com fé, coragem e determinagéo,

para se obter a cura.

A psico-oncologia pretende, ainda, mostrar a familia o seu papel e a sua importancia
diante de um familiar adoecido, proporcionando uma maior ligacdo entre ambos,

ligacdo esta de companheirismo, atencao e até mesmo de apoio moral e psicolégico.

E por ultimo, cabe ao profissional da saude, saber ouvir e saber falar nas horas
adequadas, buscar sempre entender o paciente e sua familia e nunca duvidar de
suas aflicbes e medos e jamais julgar a dor do outro de uma maneira a ser
banalizada. O profissional tem, ainda, como objetivo, proporcionar seguranca e
conforto para todos que vivem esse dificil e doloroso caminho que é a descoberta, o
tratamento, as reacodes, a dor, as perdas e, por fim, tentar obter a cura para téo

temida doenca — o cancer.



3 A ASSISTENCIA HUMANIZADA E O PAPEL DO ENFERMEIRO I
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“Quem pode entender realmente o amor até que ele seja visto em agéo?”
Joe Hale

3.1 A ASSISTENCIA E HUMANIZACAO HOSPITALAR

Para uma assisténcia humanizada de enfermagem, o enfermeiro necessita muito
mais do que competéncias técnicas ou cientificas. Humanizar ultrapassa a linha do
conhecimento, demanda atitude, valores éticos, solidariedade e, principalmente,

respeito ao préximo com a sua dor e sofrimento.

Para o profissional da enfermagem, uma assisténcia humanizada, requer uma
ligagdo com seu paciente, em que serdo compartiihados todos os tipos de
sentimentos, ocorrendo uma troca mutua de valores e crencas. Quando existe um
cuidado mais humanizado, a mente se abre para aceitar melhor as angustias que o
paciente esta apresentando naquele exato momento e, assim, respeitar as

fragilidades que o corpo, a mente e o espirito apresentam.

Humanizar ¢é estabelecer um convivio entre profissional-paciente, numa
comunicacdo de irmandade e solidariedade, com muito amor e respeito,
consequentemente, humanizar € cuidar.

Nesse contexto, a assisténcia humanizada requer do profissional um entendimento
maior sobre a vida. Humanizacdo é atender toda e qualquer necessidade que o
paciente apresente, como psicoldgicas, sociais, biologicas e espirituais, ou seja,

qualquer paciente deve ser tratado como um ser unico e integral.

Atualmente, o atendimento nas unidades de saude é focado, exclusivamente, na
doenca que o paciente estd apresentando, 0 que leva a se pensar que 0 paciente
nao é avaliado como um ser uUnico e integral, deixando de lado todos os seus
valores, crencas e necessidades, importando somente que ali tem uma patologia a

ser curada.

No entanto, este quadro tende a melhorar, pois a enfermagem esta sendo
direcionada para um atendimento mais humanizado e os pacientes sao favorecidos,
no sentido de receber uma assisténcia de melhor qualidade, j& que o profissional

encontra-se presente, ao lado do paciente, durante toda sua doenca.
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De acordo com Waldow (2006, p. 9):

Dessa forma, o cuidado “humano” por vezes, luta tanto por ser exercido em
meio a uma realidade que parece agressiva, desumana, brutalizada, como
por buscar garantir seu espaco junto da tecnologia de ponta, de interesses
politicos e financeiros, de interesses empresariais, entre outros tantos. Mas
justamente para se opor a eles e para ameniza-los é que o cuidado
necessita ser resgatado.

Humanizar em enfermagem é, portanto, o ato de cuidar, como uma acgao prioritaria e
independente, pois o cuidado, o relacionamento e as atitudes sdo indicados, nao

prescritos, pois vem de dentro de cada um, do seu ser humano.

O cuidar advém de atos pessoais de um ser humano para outro ser humano, e se
manifesta nas acdes de ajudar a pessoa a encontrar um sentido na vida; encontrar
respostas para o medo, a dor; estar sempre por dentro de tudo que esta
acontecendo; obter autocontrole de suas emocodes, angustias e, o principal, de sua

doenca.

Com isso, a enfermagem pode ser considerada uma arte do cuidar, e uma ciéncia
cuja natureza e especializacdo € cuidar do ser humano, cuidando da familia, da

comunidade e do individuo.

Sendo assim, Horta (1979, p. 36) define: “Assisténcia de Enfermagem é a aplicacao,
pelo enfermeiro do processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e

medidas que visam atender as necessidades basicas do ser humano”.

A humanizacao hospitalar surgiu devido a muitas reclamacfes da populacdo, pela
falta de respeito com o proximo, grosserias, descaso, indiferenca. Por esta razdo o
Ministério da Saude criou, em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo
e Gestdo do SUS, o Humaniza SUS. Este projeto foi estabelecido com base em
varias experiéncias de Estados, Municipios e de alguns servicos de Saude que ja

colocavam em prética a humanizag¢do em seus atendimentos.

O projeto Humaniza SUS, ndo tem sé como objetivo trabalhar e colocar em pratica a
humanizagdo com seus usuarios, mas também entusiasmar seus funcionarios e

gestores para um SUS mais humanizado, s6 assim havera, na pratica, servidores
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comprometidos a lutar e defender a vida num projeto que trabalha pela democracia e
pela coletividade.

Quando se fala de humanizacédo no SUS, estdo englobados usuarios, funcionarios e
gestores, que devem estabelecer lacos solidarios, entendendo que se vive num pais
de diversidades, no qual todos merecem a mesma aten¢cdo em relagdo a saude, sem

discriminagéo de raca, origem, idade, op¢cao sexual.

Este projeto foi implantado para firmar um compromisso com a populacdo, de uma
melhora em seu atendimento, sendo mais acolhedor em suas ac¢ées, trabalhando

sempre para um SUS mais humano.

Humanizar a saude, criar um projeto para se tornar mais humano, € motivo para se
parar e pensar. Sera que se perdeu a esséncia de ser humano, a ponto de ser
preciso criar projetos e medidas, a fim de resgatar essa esséncia? E realmente algo

a ser refletido.

O humaniza SUS veio para estabelecer uma ligacdo maior entre funcionéarios e
usuarios, abrindo portas para uma assisténcia mais participativa de ambos os lados.
Sempre adequando a assisténcia, de modo a manter a privacidade e respeitar o

espaco do usuario, promovendo um ambiente aconchegante e confortavel.

Humanizacao hospitalar vai muito além de gestos e palavras de carinho, humanizar
€ envolver a equipe, gestores, colaboradores e usuarios, num atendimento de
qualidade, respeito e confianca. E estar sempre pronto para acolher aquele que
necessita de um cuidado, de uma assisténcia de enfermagem de qualidade, é estar

com o paciente e sua familia numa unido de confianga e respeito.

Sendo assim, a humanizacdo s6 pode se tornar uma realidade numa instituicao,
guando seus gestores determinam e fazem colocar em pratica um modelo a ser

seguido rigorosamente.

Discutir sobre humanizacdo hospitalar € focar para todas as necessidades que o
paciente necessita para aquele determinado tempo que ali estara sobre os seus
cuidados. Nesse sentido, deve-se proporcionar um ambiente que o faga se sentir
aberto para o mundo e néo isolado dele. O paciente, quando esta hospitalizado, se

sente ameacado, com a sua vida correndo risco e requer do profissional uma
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assisténcia humanizada com qualidade, apta para desenvolver todas as
capacidades técnicas e cientificas.

Estar em um ambiente hospitalar desenvolve no paciente, preocupacdes, medo,
angustia e sofrimento. Assim sendo, o profissional de enfermagem necessita de
habilidades para saber lidar com sentimentos diversos, deixando claro para o
paciente que todos ali ttm um objetivo comum, qual seja, atendé-lo num ambiente

gue Ihe proporcione hospitalidade.

Toda essa assisténcia humanizada no meio hospitalar ndo é sé para contribuir com
a melhora da patologia que o paciente apresenta, mas também para colaborar, de
certa forma, para que o paciente e sua familia se sintam confortaveis e, acima de
tudo, confiantes com aquele servico que esta sendo prestado. A esse respeito, Dias
(2006, p.342) complementa: “[...] o cliente e sua familia recebem produtos, servicos,
interagem com o0s profissionais que o atendem, havendo uma troca ‘de bens e

servicos materiais ou simbdlicos™.

Até agora a humanizacao foi descrita principalmente na relacdo enfermeiro/paciente,
porém ndo se pode deixar de lado que os funcionarios que prestam 0 servico,
necessitam ser humanizados, mantendo, assim, a sua condicdo humana
preservada, em uma instituicdo que fornece condi¢des de trabalho adequado, com
um salario satisfatério e o prestigio pelas atividades que ali sdo prestadas.
Entretanto, nem sempre isso acontece, o0s hospitais sofrem para se manter
funcionando, por exemplo, com a diminuicéo de verbas publicas o profissional acaba
mal remunerado, tem dificuldade para desenvolver o seu papel com destreza e

habilidade, e acaba tornando-se insatisfeito pelo trabalho que desenvolve.

O ambiente acima descrito torna-se propicio para a formacéo de trabalhadores que
estdo diretamente ligados ao cuidar desumano, apesar de o SUS e as politicas
publicas de humanizacéao pregarem um cuidado de igualdade e dignidade em que a
Unica pretensdo é a humanizacédo no cuidar. Mas ndo se pode deixar de lado que,
primeiramente, o funcionario deve ser humanizado, estimulado e acolhido pela
instituicdo que ali presta servicos. SO assim havera uma humanizacdo soélida,
consistente, ndo somente escrita e falada, mas também exercida com éxito e com

amor pela profissdo e o cuidar. Desse modo, pode-se concluir que a humanizacao
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hospitalar s6 criara forca se partir para um sistema de humanizacao interna para
depois desenvolver a humanizacdo com o paciente que ali necessita de um cuidado

digno e com respeito.

Sendo assim, de acordo com Waldow (2006, p. 89):

Os objetivos de cuidar envolvem, entre outros, aliviar, confortar, ajudar,
favorecer, promover, restabelecer, restaurar, dar, fazer, etc. A cura pode
ocorrer ou nao, assim como a morte. O cuidado é imprescindivel em todas
as situacdes de enfermidades, incapacidades e durante o processo de
morte. Na auséncia de alguma enfermidade e no cotidiano dos seres
humanos, o cuidado também é imprescindivel, tanto como uma forma de
viver como de se relacionar.

Para mudar uma estrutura de cuidado que vem de anos e anos, precisa-se de muita
vontade, trabalho e, claro, dedicacdo para colocar em prética tudo que ali for
proposto pela instituicdo. Mudar os antigos habitos, praticar a criatividade, mudar a
forma de pensar e, consequentemente, direcionar o trabalho em favor de todos,
participando de mudancas, decisdes e programas, € abrir portas para atender

melhor o paciente e todas as suas necessidades que ali forem expostas.

Seguindo esses principios, € possivel proporcionar mais alegria na vida do paciente,
que naquele momento se encontra fragil. Contudo, para que essa acao realmente se
efetive, é preciso ter um comprometimento para oferecer uma assisténcia
humanizada, com muita vontade e disposicdo para colocar as maos para trabalhar
juntamente com o coracdo. Neste contexto, além da tecnologia, sdo necessarios
outros fatores, como sugere Giordani (2008, p. 30), que estejam “[...] em sintonia
com a tecnologia moderna e a esséncia humana ao mesmo tempo, considerando o
outro nosso parceiro de sonhos, expectativas e emogdes que permeiam todas as

dimensoOes de nossas existéncias”.

Entretanto, o profissional de enfermagem na assisténcia e na humanizacéo
hospitalar esta em contato direto com o paciente, com a saude e a doenca, e com a
propria vida, lidando com conflitos e frustragées. E vivenciando estas situacdes que
o profissional de enfermagem tem que tomar cuidado, para nao iniciar mecanismos

de defesa muito rigidos, podendo interferir na sua profissdo como na sua vida
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pessoal. Os enfermeiros trabalham com vérias formas de sentimentos, tanto de
alegria como de dor, como o medo de errar e a convivéncia com pacientes

problematicos.

A esse respeito Oliveira et al. (2006) apontam que:

[...] humanizar a assisténcia em salde implica dar lugar tanto a palavra do
usuario quanto a palavra dos profissionais da salde, de forma que possam
fazer parte de uma rede de dialogo, que pense e promova as acoes,
campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da dignidade ética
da palavra, do respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade.

Humanizar € um método demorado, extenso e complicado, no qual se apresentam
muitos obstaculos, pelo grande motivo de envolver modificagbes de conduta,
gerando duvida e relutancia. A humanizacdo envolve ndo somente paciente e
enfermeiro, mas uma gama de fatores ligados aos pacientes como: Sexo,
escolaridade, idade, religido, habitos de vida; bem como o tipo de doenca que
apresenta e o grau de gravidade, sintomas, tratamento e o tipo de instituicdo que ira
atendé-lo.

Seguir o modelo que ja esta sendo colocado em pratica ha anos é muito mais facil e
seguro, sendo que cada instituicdo, equipe ou profissional tem seu modo particular
de humanizar. Para colocar em pratica um novo modelo de humanizacdo é
necessario, ainda, que haja empenho de todos os membros da instituicdo: direcao,
gestores, enfermeiros, auxiliares, médicos e todos os profissionais que ali trabalham.

Nessa mesma linha de reflexdes Oliveira et al. (2006) destacam a necessidade de:
“[...] fortalecer o controle social com carater participativo em todas as instancias
gestoras do SUS, democratizar as relacbes de trabalho e valorizar os profissionais
de saude”.

Para que haja pratica no cuidado humanizado € necessério dar valor a todos 0s
meétodos de atencédo e gestdo do SUS, criar lagos para que o trabalho em equipe se
fortaleca e seja mais humano.
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3.2 O CUIDADO DO ENFERMEIRO

O enfermeiro se compromete a cuidar de pessoa doente e saudavel, cuidar cria uma
relagdo entre quem cuida e quem é cuidado determinando, assim, a grande

esséncia da enfermagem que é o cuidar.

Quando se cuida do outro, ndo se realiza somente uma técnica, € preciso estar
envolvido por meio do olhar, do toque e da fala. Trata-se de um ato que implica em
entrar no espaco do outro, ao tocar em seu corpo, que é 0 espago mais intimo.
Desta forma, ndo se pode excluir as emoc¢des expostas pelo paciente durante o
cuidado, deve-se envolver o paciente nos procedimentos de enfermagem para que
se possa abrir um espaco para perguntar e tirar suas davidas, participando do

cuidado com sentimento e emocao, sem medo ou qualquer tipo de receio.

Cuidar em enfermagem ¢é estabelecer uma ligacdo de confianca e respeito com o
paciente para um cuidado mais efetivo, a fim de trazer beneficios ndo sé para a
enfermagem, mas também para o paciente. Esta acdo vai muito além de tratar bem,
cuidar é envolver-se com o outro, com sua familia e com a sociedade. A falta de
envolvimento profissional leva o paciente a contrair dlividas e perguntas que muitas

vezes sdo respondidas de maneira objetiva, ou pior, com o siléncio.

O cuidado nédo é uma acao simples de ser desenvolvida, requer habilidades, técnica
e conhecimento cientifico. Assim, o paciente sé tera acesso ao diferencial de um
cuidado considerado de qualidade por meio do conhecimento do profissional que Ihe
transmite confiangca nas situacdes e problemas que surgem, tranquilizando e

proporcionando-lhe um alivio da dor e um conforto maior.

O paciente tem que se sentir bem, acolhido, para que toda essa experiéncia
vivenciada seja positiva, garantindo-lhe um enfrentamento melhor de sua situagéo

para uma melhora significativa de sua doenca.

Para Waldow (2006, p. 90): “A finalidade do cuidar na enfermagem é prioritariamente
de aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios para manejar

com as crises e com as experiéncias do viver e do morrer”.

O cuidado para a enfermagem é de se colocar no lugar do outro, em busca de

aproximar os seres humanos para uma participacdo maior do ser solidario com o
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proximo. Assim sendo, o cuidado € um beneficio que se compartilha com o préximo

para uma busca efetiva de experiéncia e convivéncia sendo a vida o bem maior.

Ao colocar o cuidado num contexto de saber ter atitude solidaria na vida e na morte,
em que a equipe de enfermagem respeita as atitudes morais de cada paciente,
sendo que o mesmo lida com dores e alegrias vinda de relagdes pessoais com 0s
pacientes. Para a enfermagem, trabalhar com esse contexto, muitas vezes
derradeiro, gera muita responsabilidade ao enfermeiro e equilibrio no desenvolver de

suas atividades.

O cuidado em enfermagem, na sua intensidade de humanizar, tem como objetivo
promover a continuacdo de seres humanos melhores, para que a humanizagao
possa ter uma continuidade nesta e nas proximas geracfes. Nesse contexto, o
cuidado de enfermagem serve como um suporte para se viver bem, promovendo

uma condigao de vida mais feliz, digna e saudéavel.

Cuidar em enfermagem é a esséncia da profissdo. E esse cuidado pode ser dividido
em dominios diferentes que compreendem a parte objetiva do cuidado, na qual
serdo desenvolvidas as técnicas e os procedimentos; e a parte subjetiva, que

envolve a intuicdo, a criatividade e o ser sensivel para cuidar de outra pessoa.

Figueiredo e Machado (apud SOUZA et al., 2005) acrescentam 0s seguintes
elementos que consideram indispensaveis para a efetivacdo do cuidado:

A forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intuicdo, o “fazer com”, a
cooperacdo, a disponibilidade, a participagdo, o amor, a interacdo, a
cientificidade, a autenticidade, o envolvimento, o vinculo compartilhado, a
espontaneidade, o respeito, a presenca, a empatia, 0 comprometimento, a
compreensdo, a confianga muitua, o estabelecimento de limites, a
valorizacdo das potencialidades, a visdo do outro como Unico, a percepgao
da existéncia do outro, o toque delicado, o respeito ao siléncio, a
receptividade, a observacdo, a comunicacdo, o calor humano e o sorriso,
séo os elementos esséncias que fazem a diferenca no cuidado.

Neste contexto, considera-se que para obter um profissional que possua todas as
competéncias, é necessario compreender qual € a importancia de um cuidado

humanizado que transforme o paciente e 0 meio em que vive.
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Os seres humanos sdo muito diferentes em suas opinides e atitudes, tém a
capacidade de agir e pensar diferente, e quando se trata de valores e ética, entram
em contradi¢des, pois cada ser humano tem o seu ponto de vista. E quando se fala
de cuidar em enfermagem, estar-se-a referindo a tantas coisas, de como cuidar, do
respeito, da atengéo, dos valores éticos e morais, entre outros.

O enfermeiro que cuida com amor e preocupacao tem vontade para realizar um
trabalho diferenciado e, de qualidade no qual podera desenvolver com 0s seus
pacientes um apoio psicoldgico, espiritual e social, sendo agradavel e companheiro
para os momentos dificeis. Ser enfermeiro € estar presente nos pequenos gestos, é
estar proximo para uma ajuda qualquer um toque para confortar e acalmar, estar
presente no sofrimento, pois se experimenta a dor do outro — é a tal da empatia de
se envolver, sentir e se emocionar ao cuidar do proximo — isso € o cuidado
humanizado. Sendo assim, o cuidador tem que admirar o que faz, demonstrando
amor, carinho, calma, solidariedade, utilizando a comunicacao verbal e ndo-verbal.

Para cuidar, o enfermeiro necessita de varias habilidades, tais como: fisica, social,
psicolégica, ambiental e cultural. Ser enfermeiro é correr atrds das técnicas para
desenvolver maior habilidade diante de tantos avancos tecnoldgicos, € liderar a
equipe de enfermagem desenvolvendo melhor a comunicacdo entre os membros,
distribuindo as funcbes e organizando o processo de producdo, para obter um
melhor cuidado.

O enfermeiro realiza uma assisténcia humanizada quando coloca em pratica
algumas qualidades como bem-querer ao préximo, afeto ao que se faz e simpatia
para tornar tudo isso mais harmonioso. Mas também h& aqueles que tratam o
paciente com indiferenca e desprezo, é a forma desumana de lidar com o proximo.
Ser “humano” é prestar uma assisténcia de qualidade, é envolver-se nas relacdes
humanas ndao s6 com o paciente, mas com a equipe de enfermagem e com todas as
outras pessoas que estdo, direta ou indiretamente, ligadas para prestar uma

assisténcia humanizada de qualidade.

Mezzomo (apud GIORDANI, 2008, p. 91) complementa que:

[...] a satisfagdo pela qualidade humana na assisténcia, uma vez sentida
pelo usuario [...] gera bem-estar, seguranga e alivio, potencializando o
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proprio restabelecimento de salde. O trabalho mediocre ndo satisfaz a
guem o recebe e nem a quem realiza.

Neste contexto, o autor salienta que o cuidado de qualidade so traz beneficios, ndo

somente para aguele que o recebe, mas também para aquele que fornece.

O cuidar com afetividade, dedicacdo e comprometimento s traz satisfacdo para
ambas as partes, muitas vezes € preciso sacrificar algumas coisas para fornecer
esse cuidado. Sacrificar, neste contexto, € tentar passar por cima do orgulho préprio,
do se achar a pessoa mais importante do mundo, e comecar a entender a
necessidade do outro e deixar um pouco de lado somente aquelas que se considera

ser mais importante.

A acdo de cuidar pode se definir como o entendimento de varias modalidades — a
cientifica, a atitude, a experiéncia, a percepcdo e pensamento critico —, sendo
desempenhadas para o paciente com o objetivo de fornecer e restaurar as

condi¢Oes dignas de ser humano.

O enfermeiro responsavel pelo cuidado em toda sua totalidade tem como propdésito
oferecer ao paciente crescimento, transformacdo com o cuidado prestado por ele,
independentemente da situacao, visto que a intencdo do cuidado é proporcionar um
autocrescimento para 0 paciente tanto para a vida, como para a morte ou a

incapacidade.

O cuidado néo escolhe lugar, tempo ou condicdo social, quem cuida necessita de
habilidades, de intuicdo para perceber as diferentes formas de se comunicar que o
paciente apresenta durante o ato de cuidar, analisando o paciente como um todo.
Neste ambito, o enfermeiro precisa saber quais sdo as situacbes presentes para
aplicar o cuidado, quem é o paciente e sua histéria, qual a patologia apresentada.
Trata-se de uma reflexdo que o enfermeiro precisa fazer para determinar e realizar o

cuidado adequado.

Durante o cuidado, o enfermeiro se comunica com o0 paciente por meio de palavras,
gestos ou até mesmo pelo siléncio. E necessario manter sempre a voz num tom
agradavel, procurar evitar falar com o paciente com infantilidade, para que o mesmo

ndo se sinta inferiorizado. O corpo do enfermeiro cuidador fala, transmite
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pensamentos e sentimentos para aquele que esta sendo cuidado, por isso, deve-se

tomar muito cuidado com o que se pode transmitir.

O enfermeiro cuidador ndo é aquele que somente presta uma assisténcia de
qualidade, mas também aquele que observa toda reacéo do paciente durante e apds
a acdo de enfermagem. Nessa perspectiva, o enfermeiro poderd refletir sobre as
suas acoes; sobre a maneira como foram realizadas e em quais condi¢Oes; sobre os
materiais e 0 meio ambiente; e, entdo, perceberd como o paciente e sua familia
reagiram. Trata-se de uma reflexdo positiva que o enfermeiro precisa fazer para
melhorar os pontos em que falhou e manter os que foram positivos, a fim de serem

aplicados em suas futuras atuacoes.

O cuidado abre um leque de acdes para a enfermagem, as quais podem ser
empregadas de diferentes maneiras na educacao do paciente, no suporte emocional
e espiritual, juntamente com a familia e toda a equipe de enfermagem,
proporcionando ao paciente relaxamento muscular, diminuicdo da ansiedade,
desconforto, medo e dor. Dessa maneira, a acdo de cuidar transforma tanto o

paciente que recebe o cuidado como o enfermeiro fornecedor do cuidado.

Neste contexto, Waldow (2001, p. 153) define:

Por parte do ser cuidado, o crescimento é considerado como uma atitude
mais positiva e serena frente as experiéncias de perda, incapacidade,
doenca ou morte. O conhecimento de si e de suas potencialidades trazem
melhor auto-estima, confianca em si e na situagéo, trazendo auto-satisfacéo
ao paciente. Além desses, ocorre o alivio da dor, o conforto, a tranquilidade,
a preservacdo da identidade, o bem-estar, entre outros.

Tendo em vista que todas essas acbes s6 favorecem o enfermeiro cuidador,
trazendo a sensacdo de dever cumprido e prazer pelo trabalho que desenvolve,
qguando tudo isso é percebido dessa maneira, o cuidado acaba tornando-se mais

valorizado e a procura para fornecer sempre o melhor torna-se infinita.

Aquele que recebe o cuidado de uma maneira positiva, acaba vivendo uma
experiéncia Unica, pois o mesmo tem a capacidade de refletir sobre as suas

limitacGes naquele momento. O enfermeiro cuidador estimula o paciente a verbalizar
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aquilo que esta sentindo e, consequentemente, as duvidas apareceram sobre a
situacd@o que esta vivenciando — se possui algo grave, se ira morrer, como esta sua
familia e trabalho. Perante tantos questionamentos, o enfermeiro € responsavel por

acalmar e orientar o paciente nesse momento.

E muito comum as pessoas fugirem quando aparece um problema de salde, por
medo, pela dificil coragem de aceitar a doenca e o tratamento. Receber o cuidado,
muitas vezes, € uma decisdo dura de ser tomada pelo paciente, mas quando o
cuidado é aceito, isso ndo significa que o0 mesmo ira aceitar tudo o que for feito com
ele. Quando o paciente colabora com o cuidado, mostra que estad motivado para
abater todos os problemas.

Deste modo, quando o enfermeiro aborda o paciente de uma forma interessada pelo
problema que ali se encontra, respeitosa e afetiva, 0 mesmo se abre para receber
informacdes, tornando mais facil o ato de educar e esclarecer as duvidas,
proporcionando, assim, seguranca, confianca e tranquilidade para que o paciente
devolva em forma de colaboracéo, aceitando melhor o cuidado que Ihe foi oferecido.
A resposta do paciente perante o cuidado oferecido € observada pelo enfermeiro por
meio de perguntas, queixas e duvidas ou, até mesmo, pelo siléncio.

7z

Quando o cuidado é prestado corretamente com todos o0s seus subsidios
necessarios, o paciente se transforma diante daquela experiéncia vivida. Quando o
cuidado é transmitido ao paciente de uma maneira positiva, o0 mesmo pode
compreender melhor aquela situagcdo que estd vivenciando, podendo até ter uma

morte mais tranquila ou contemplar melhor a sua vida e seu eu interior.

Uma peca fundamental no processo do cuidado é a familia, pois o paciente se sente
mais protegido, acariciado, com sua presenca. E é de responsabilidade do cuidador
acolher essa familia, dar apoio, esclarecer as dlavidas para que, com isso, 0 paciente
tenha um desenvolvimento satisfatorio perante o cuidado. Se isso nao for
disponibilizado para a familia, a mesma pode até prejudicar o cuidado ao invés de
ajudar. Familiares também necessitam de atencdo e cuidado, e cabe a equipe de
saude saber identificar, por meio dos sinais que os mesmos acabam expressando.

Se o cuidado é transmitido de forma acolhedora, familiares e pacientes se sentiréo
muito mais seguros, tranquilos, respeitados e, € claro, informados; pois terdo certeza

de que naquele lugar serdo bem recebidos e tratados com respeito e dignidade.
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Para que o cuidado seja transmitido e realizado de forma adequada, o cuidador
necessita de experiéncia, conhecimento, estimulo e valorizacdo da instituicdo e de

toda a equipe.

Obter o conhecimento e manter-se atualizado € uma forma de demonstrar interesse,

de respeitar o0 paciente e manter um comprometimento com a carreira que escolheu.

Com o conhecimento, adquire-se maior habilidade técnica e cientifica, dessa
maneira, Waldow (2001, p. 156) define:

As habilidades técnicas compdem a variavel com que a enfermagem mais
esta familiarizada. Realizar procedimentos, como ja mencionados
anteriormente, no paciente é diferente de realizar procedimentos para e com
0 paciente, interagindo com o mesmo. Da mesma forma, desempenhé-los
mecanicamente, sem conhecimento do que se esta fazendo e do motivo,
pode resultar em danos ao paciente, além de contribuir para o desprestigio
da profisséo de enfermagem.

A habilidade adquirida por meio do cuidar compreende o autoconhecimento daquele
gue cuida. S6 quando se conhece se pode mostrar quem é realmente. Assim, o
autoconhecimento beneficia conhecer o outro melhor. Esta aptiddo envolve a
responsabilidade, o comprometimento e o entusiasmo, pois, quem cuida precisa de

entusiasmo para fortalecer a si proprio, assim como o paciente e a sua familia.

Cuidar do proximo envolve sentimento, admiracdo, consideracdo, respeito e
tolerancia. Contudo, muitas vezes, se encontram barreiras para desenvolver o

cuidado, como a desvalorizag&do do ser enfermeiro e a perda da esséncia humana.

E neste momento que o enfermeiro perde forcas, e o cuidado torna-se banalizado,

deixando de lado a principal e essencial funcado do enfermeiro — o cuidado.

3.3 A HUMANIZACAO NO SETOR ONCOLOGICO: UM ENFOQUE PARA OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O céancer é encarado como uma doencga que assusta, coloca medo, aterroriza s6 de

ser ouvida. Ela esta diretamente relacionada com a morte, a tristeza e o sofrimento.
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Sendo divulgada como uma catastrofe, um castigo, algo que destréi a pessoa por

dentro e por fora, que mata cruelmente.

A cura para o0 cancer nem sempre € possivel, mesmo com todos 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos. O objetivo de uma assisténcia humanizada é melhorar a
qualidade de vida desse paciente e, consequentemente, suas relacdes sociais,

emaocionais e psicologicas.

A humanizacgéo dentro de um setor oncoldgico apresenta como objetivo principal dar
uma condi¢cdo de vida mais digha para o paciente e sua familia. Nesse contexto, o
enfermeiro € um ponto positivo na vida do outro e a relacdo paciente e profissional

vai muito além das palavras e acdes.

O tratamento do cancer, geralmente é longo, doloroso, levando a perdas
irreversiveis. Dessa forma, o modo de vida do paciente é totalmente modificado, a
ida ao hospital passa a ser mais constante, originando um mundo totalmente

diferente do que vivenciara antes da doenca.

Segundo Freire, Petrilli e Sonsogno (2007), o cancer representa “O mundo das
injecdes, das quimioterapias, dos procedimentos médicos, do medo, da culpa, da

inseguranca, entre outros sentimentos que ird vivenciar”.

A humanizacdo no setor oncolégico ndo é somente focada no paciente, mas
também em seus familiares, com a finalidade de permitir que todos expressem seus
sentimentos e passem a valoriza-los, esclarecendo informacdes sobre o tratamento
e exames ao qual serdo submetidos e aos procedimentos médicos, para que seja
realizado com seguranca e sem duvidas. Assim, é possivel ao paciente escolher
para si préprio o que sera melhor, pois, “...] numa situacdo conflitiva, qualquer ser
humano necessita de assisténcia, de apoio. A palavra serena e persuasiva do
enfermeiro e a sua atencdo tem significado gratificante para o paciente; muitas

vezes a sua simples presenca ja é terapéutica” (OLIVEIRA; KRUSE, 2006).

Neste contexto, 0 paciente necessita de um interventor para assisti-lo e acompanha-
lo e 0 enfermeiro deve ter discernimento da forma mais efetiva e eficiente para

entendé-lo e incentiva-lo.
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O cuidado humanizado ndo é uma tarefa facil, € um processo cuja meta maior nao €
a cura. A esse respeito Giordani (2008, p. 43) acrescenta que se trata de “[...] uma
acao que extrapole procedimentos técnicos e conhecimento, englobando atitudes e

comportamentos que busquem o alivio do sofrimento”.

O paciente que apresenta uma patologia como o cancer, merece uma assisténcia
diferenciada, com qualidade e afeto, pois carrega consigo sentimentos negativos,
incerteza do progndéstico, mas, acima de tudo, anseia pela vontade de viver e de

obter a cura.

Prestar assisténcia diretamente a esses pacientes € estar aberto para ouvir mais do
que falar, € estar ali para compreender, respeitar o proximo e suas limitacées € um

cuidado permeado de valores de solidariedade e perseveranca na vida.

Sendo assim, o INCA (BRASIL, 2008, p. 88) ressalta:

A oncologia € uma especialidade que demanda alta complexidade
assistencial durante todo o processo terapéutico, além de requerer dos
profissionais de enfermagem extrema habilidade relacional e afetiva,
considerando as necessidades e especificidades dos usuarios.

O cuidado humanizado no setor oncolégico coloca o profissional na dificil e estreita
situacdo de lidar com a dor, com as limitagbes do proximo e, até mesmo, com a
morte. Os quimioterapicos deixam marcas tanto fisicas como emocionais, a doenca
pode requerer mutilacées e levar o paciente e sua familia a perderem a esperanca,
tornando a cura mais distante. Por isso, a humanizacéo tem que estar presente em
todas as etapas do cuidado e a equipe de enfermagem deve ficar responsavel por
implementar, todos os dias, um cuidado mais humano. Criando lagos de afetividade,

compromisso e estabelecendo confianga entre o profissional e o paciente.

O paciente gue é atendido no setor de oncologia, precisa se sentir acolhido, e cabe
a equipe de enfermagem colocar em pratica esse dispositivo como uma postura

ética da equipe.

Esse acolhimento permite que o profissional observe todos os aspectos culturais, o

grau do saber e a capacidade que o paciente tem de avaliar seus proprios riscos.
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Sendo assim, a equipe de enfermagem é a ferramenta principal frente a um cuidado
diario e uma assisténcia humanizada prestada com qualidade.

Neste contexto, a humanizacdo parte de uma realizacdo pessoal de cada
profissional da saude, para que as pessoas que trabalham entre si, se respeitem, se
valorizem e, o fundamental, que apreciem o trabalhado um do outro, para que as
relacdes de trabalho sejam mais harmoniosas entre profissionais do setor e toda a
instituicdo e, consequentemente, o maior beneficiado sera o paciente juntamente
com toda sua comunidade.

A equipe que esta comprometida a oferecer uma assisténcia mais humanizada
precisa estar bem informada, orientada, pois € um componente de fundamental
importancia no cuidar. O paciente e sua familia quando chega ao setor para o
tratamento necessita de cuidados e orientacdes fornecidas pelo enfermeiro, a fim de
ajudar e auxiliar no processo do cuidar. Tudo isso € realizado na admissdo do
paciente, na primeira consulta de enfermagem, sendo evidente a importancia do

papel do enfermeiro neste momento.

A equipe de enfermagem é de fundamental importancia nos lagos construidos entre
paciente, familia e demais profissionais da saude. O enfermeiro e sua equipe sao
responsaveis pelo cuidado humanizado, compreendendo e respeitando o paciente e
sua familia, que no momento se encontra fragil necessitando de apoio e

compreensao.

O enfermeiro tem a dificil tarefa de levar alegria, animo e coragem para esses
pacientes, pois os mesmos enfrentam dificuldades e incertezas que aparecem no dia
a dia. Situacfes como esta s6 poderao ser resolvidas se as mesmas forem expostas
e compartilhadas com toda a equipe, para serem discutidas em conjunto e, assim,
seja possivel reduzir ou até extinguir a inseguranca e as duvidas, para que a equipe
tenha a possibilidade de enfrentar melhor a dura realidade desses pacientes e suas

familias.

O enfermeiro e sua equipe sdo as pessoas que estdo mais proximas do paciente e
de sua familia, sdo eles que atenderdo qualquer tipo de necessidade emocional. Ser
enfermeiro ultrapassa os limites do saber tedrico e técnico, pois exige do profissional
ndo s6é mais seguranca nas suas func¢des, mas também disposi¢cdo, coragem,

empenho e perseveranca para realizar um cuidado humanizado.
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Sendo assim, sd80 necessarias pessoas capacitadas e preparadas para atender
melhor os pacientes oncoldgicos, proporcionando apoio emocional e ndo somente o

técnico e cientifico.

O profissional de enfermagem ¢é a linha de frente no cuidado humanizado, é ele que
esta o tempo todo ao lado do paciente, e esse convivio prolongado lhe proporciona
uma vivéncia das recaidas e recuperagdes do paciente. Entretanto, ao conviver lado
a lado com todos esses sentimentos, o profissional pode passar por grandes

problemas emocionais como tristeza, mal-estar e até mesmo a depressao.

Nesse sentido, torna-se de fundamental importancia que o profissional receba
acompanhamento psicolégico, agindo de forma preventiva e curativa nos conflitos
deflagrados neste ambiente profissional. Para um melhor enfrentamento da perda e
de dificeis situacdes de dor e sofrimento, preservando o comprometimento

emocional desse cuidador para que ele tenha mais preparo para agir nesse meio.

Um profissional mais preparado e capacitado sera capaz de realizar uma assisténcia
humanizada de qualidade, sabera lidar melhor com a dor e com o sofrimento do

préximo, procurando sempre proporcionar o melhor para ambas as partes.

Nem sempre o melhor remédio € aquele que entra pelas veias sob a forma de
quimioterapia, talvez o remédio essencial, em termos de cura para a doenca, esteja

nos lagos criados entre paciente e enfermeiro e paciente e sua familia.

Observa-se, muitas vezes, que o tratamento feito por medica¢cbes pode faciimente
abater o paciente. E quando este apresenta rea¢cdes emocionais mal resolvidas com
sua familia — como o medo, a raiva, a negacéo a doenca e até mesmo a culpa — que
nao foram trabalhadas de uma forma adequada, isso pode levar a um

comprometimento do tratamento estabelecido.

Sendo assim, o paciente e sua familia necessitam ndo somente de um tratamento
de dltima geracdo, super tecnoldgico e eficaz, mas necessita também de apoio
psicolégico e emocional oferecido pelo enfermeiro, pela equipe e pela familia. S6

assim o tratamento se torna completo e eficaz.

Com isso, pode-se concluir que sem o cuidado humanizado perde-se a

caracteristica da esséncia humana, de perceber que o cuidado estad presente em
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tudo, que cuidar € dar atencdo ao outro, sentir preocupacdo, se envolver

afetivamente em uma ligacdo com o outro.

Quando o cuidado deixa de existir, 0 ser humano também para de existir. Segundo
Boff (2007, p. 34): “Se néo receber cuidado desde o nascimento até a morte, o ser

humano desestrutura-se, definha, perde sentido e morre”.

Portanto, a assisténcia humanizada tem que estar presente dentro de cada um, de
uma maneira natural e cientificas sdo abordagens antagbnicas em relacdo a
humanizacdo, cuidando ndo somente com as maos para desenvolver um

procedimento, mas usando as méos qualificadas para dar conforto, carinho e apoio.

E tentar se colocar no lugar do outro, procurando entender todo seu sofrimento.
Humanizar parece ser algo facil, algo que a pessoa ja deveria nascer sabendo fazer,
mas nem todos carregam consigo, por isso, humanizar é algo fundamental para uma

assisténcia de qualidade.



4 A PESQUISA DE CAMPO I
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“Os corpos ndo sofrem, as pessoas sofrem’
Eric Cassel

Este trabalho abordou a humanizacéo no setor de oncologia do Hospital Regional de
Assis (HRA), com o intuito de compreender a dinamica da familia frente ao

tratamento e a necessidade da assisténcia humanizada na vida do paciente.

4.1 O HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Assis, localizado no municipio de
Assis, estado de S&o Paulo, a 440 km da capital, na area de abrangéncia da Direcéo
Regional de Saude VI, que atende 25 municipios, em torno de 450 mil habitantes.

Fundado em 21/09/1991, o HRA é uma Instituicdo Estadual com 100% de
atendimento pelo SUS — Sistema Unico de Saude, prestando atendimento de
ambulatério de especialidades e exames, cirurgias gerais e especializadas,
internacdes, psiquiatria, obstetricia, gestacdo de alto risco, alojamento canguru,

oncologia, cuidados intermediarios e pediatria.

O Hospital conta, também, com UTI adulto (10 leitos), pediatrica (6 leitos) e neonatal

(6 leitos). Somando um total 145 leitos operacionais.

Ano Meta
1970 Criar um hospital para suprir o déficit de leitos hospitalares da cidade de Assis
Rotary Club pital p P P '
1972

Rotary Clube, Mitra
Diocesana e outros

segmentos Filantrépicos.

Iniciam a constru¢do do hospital para a cidade de Assis, denominado "Hospital
Distrital de Assis".

1988

Ap0s 16 anos de construgdo, essas entidades filantropicas entregam o hospital com
75% da obra construida para o Governo do Estado de Sao Paulo.

1990
Governo Quércia

Ap0Os dois anos de paralisacdo o Governo do Estado de Sdo Paulo retoma a
construcéo da obra, e designa a equipe de profissionais do Escritério Regional de
Saude de Assis- "ERSA-20".

1991

O Hospital Regional de Assis "Dr. Joelson Leal Lisboa" é inaugurado e aberto para
atendimento da popula¢éo em 21/09/1991, sendo regulamentado pelo Decreto Lei
n° 33.380 de 23/09/1991, que cria sua estrutura.

1995

O Hospital Regional de Assis "Dr. Joelson Leal Lisboa" deixa de ser subordinado ao
ERSA-20, atualmente DIR VIII- Dire¢cdo Regional de Saude de Assis e passa a ser
vinculado diretamente a Coordenadoria de Saude do Interior -CSI.

2001

O Hospital Regional de Assis atende unicamente aos usuérios do Sistema Unico de
Saude-SUS, compreendendo a populagdo dos 25 municipios de abrangéncias da
DIR VIII.
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Celebrado Termo de Cooperacao Técnica entre a Secretaria do Estado de Saude

2002 de Sdo Paulo e FAMEMA- Faculdade de Medicina de Marilia.
O Hospital Regional de Assis fica em 9° lugar, entre os melhores do Estado de S&o
2010 Paulo, na avaliacéo feita pelo SUS (Sistema Unico de Salde), que realizou uma

pesquisa que ouviu 158 mil pacientes que passaram por internacdes e exames em
630 estabelecimentos conveniados.

Quadro 1 — Perfil histérico do Hospital Regional de Assis (PERFIL..., 2010)
4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA DE CAMPO

Para a realizacdo da pesquisa de campo foram utilizadas as referéncias
bibliograficas e os questionarios (Apéndices A, B e C) realizados por meio de coleta
no setor de oncologia do HRA e posterior analise de dados, em que foi abordada a

humanizagcéo em todas as etapas da doenca.

Recorreu-se a aplicacdo de questionarios para obtencdo de dados com profissionais
de enfermagem, dentre eles enfermeiros e auxiliar de enfermagem, pacientes que

estdo em tratamento com quimioterapicos e seus familiares.

O objetivo desta pesquisa foi demonstrar a importancia do papel do Enfermeiro
frente a uma assisténcia humanizada junto aos pacientes que se submetem ao

tratamento oncoldgico dentro do Hospital Regional de Assis.

A proposta desta pesquisa foi justamente analisar a assisténcia humanizada no
setor de oncologia. E até que ponto uma assisténcia humanizada prestada
adequadamente pode colaborar para uma melhora significante em pacientes que se

encontram numa fase da vida totalmente fragilizados.

4.3 OS PACIENTES

Para se realizar uma avaliacdo do papel do enfermeiro na assisténcia humanizada
no setor de oncologia do HRA, torna-se indispensavel, nesta pesquisa, 0 contato
com o paciente, pois o trabalho do profissional de enfermagem sé se concretiza com
a presenca deste individuo que, no momento do tratamento de sua doenca,
encontra-se fragilizado fisica e emocionalmente, portanto, totalmente dependente
dos cuidados dos profissionais da salde e do apoio de seus familiares. Nesse

contexto, apresentam-se, a seguir, a analise dos dados obtidos por meio das




55

entrevistas (Apéndice A) com dez pacientes que se submetem ao tratamento de
cancer no HRA.

IDADE

M40 a 50 anos H50 3 60 anos Acima de 60 anos

Grafico 1 — Faixa etaria dos pacientes

O Gréfico 1 mostra que metade (50%) dos pacientes entrevistados tem entre 40 e 50
anos de idade, pouco menos da metade (40%) encontra-se acima de 60 anos e

apenas 10% deles estdo na faixa de 50 a 60 anos.

A incidéncia do céancer, no Brasil, vem crescendo nos ultimos anos, assim como o
envelhecimento populacional, comprovando que a expectativa de vida sé esta
diminuindo. O INCA (BRASIL, 2008, p. 25) considera que esta queda: “E o resultado
direto das grandes transformacgfes globais das ultimas décadas, que alteraram a
situacdo de saude dos povos pela urbanizacéo acelerada, dos novos modos de vida

e novos padrbes de consumo”.

Neste contexto ratificando o que ja foi dito anteriormente, pode-se relacionar o
cancer com o envelhecimento do organismo, sendo mais suscetivel em pessoas
idosas, por conta das mudancas que o organismo sofre com o decorrer dos anos,
dando a entender que as células ja foram mais expostas a fatores de risco que

contribuem para o surgimento do cancer.



SEXO

EMASCULINO

B FEMININO

Grafico 2 — Sexo dos pacientes
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No tocante a classificagcdo por sexo, 20% dos pacientes pertencem ao Sexo

masculino, sendo ainda mais expressivo o indice de mulheres em tratamento

oncoldgico, atingindo 80% dos entrevistados.

7

O que esta subentendido neste dado da pesquisa é que as mulheres procuram

muito mais por atendimento médico, quando surge algum tipo de sinal ou sintoma,

consequentemente, elas compdem a maioria dos pacientes que estao presentes no

setor para o tratamento.

ESCOLARIDADE

B 12Grau Completo

B 22Grau Completo

B Superior Completo

Gréafico 3 - Grau de escolaridade dos pacientes
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Quanto ao grau de escolaridade, verificou-se que 70% dos entrevistados
completaram o 1° grau, outros 20% cursaram até o 2° grau, e uma minoria (10%)

pOSSui curso superior completo.

FREQUENCIA HOSPITALAR

M1 Vez por Semana M 2 Vezes por Semana B 1 Semana no Més

B 3 Vezes por Més B 1Vez por Més M 4 Vezes por Ano

Gréfico 4 — Frequéncia hospitalar para tratamento quimioterapico

No que diz respeito a frequéncia do paciente que se submete ao tratamento
quimioterapico no setor de oncologia do HRA, constatou-se que 30% dos
entrevistados utilizam o servico pelo menos uma vez na semana, 0os demais se
submetem as sessfes duas vezes na semana, uma ou trés vezes no més, uma

semana no més e até quatro vezes no ano.

O Gréfico 4 demonstra que 50% dos pacientes frequenta a unidade até duas vezes
na semana, o que pode estar relacionado ao tipo de tratamento, ao ciclo e a
gravidade da patologia.
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Grafico 5 — Diagnéstico do cancer em estéagio inicial

Ao serem questionados se o cancer foi diagnosticado em seu estagio inicial, 60%
dos pacientes responderam que nao descobriram a patologia em seu inicio.

Deste modo, pode-se ressaltar que as orientacfes que esses pacientes receberam
por meio da midia, dos jornais, das unidades de saude basica que é o local que se
inicia e se trabalha com orientacéo e prevencao, ndo foram eficazes para promover
o diagndstico da patologia em seu inicio. Boa inferéncia!

Constata-se, portanto, a existéncia de uma grande falha na prevencédo primaria do
cancer no pais, ja que educar e orientar o paciente é a maneira mais econdémica e
eficaz de se prevenir a doenca.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

%

’ O Néo O Sim ‘

Gréfico 6 — Opinido dos pacientes sobre o cancer ser uma doenc¢a desconhecida



59

Em relacdo ao conhecimento sobre a doenca, mesmo antes de saber que estavam
com cancer, 60% dos pacientes afirmaram ndo conhecer a patologia. Esse dado
confirma os resultados obtidos com o grafico anterior, se a maioria ndo descobriu a

doenca é porque realmente ndo a conhecia.

Ouvir falar, ndo € o suficiente para conhecer a doenca, o que realmente é eficaz € a
prevencdo, buscar informacdes, saber o que a doenga causa no organismo, quais
sao os fatores de risco, os tipos de exames que ajudam a prevenir e a diagnosticar a
doenca precocemente sdo alguns fatores que levam o paciente a estar atento ao

surgimento do cancer.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
%

B MuitoMal @ Medo e Anglstia O Triste O Néo Teve Medo

Gréfico 7 — Sentimento manifestado ap6s o diagndéstico de cancer

Na questdo dissertativa que aborda sobre os sentimentos do paciente apds o
diagnostico da doenca, verificou-se que 40% dos entrevistados declararam que se
sentiram muito mal com a noticia. Apenas 10% informaram néo ter sentido medo da

doenca.

Tais reacdes emocionais sdo ocasionadas por medo da doenca, angustia,

sofrimento, tristeza, entre outros sentimentos.

As respostas dos pacientes entrevistados permitiram observar que a maioria deles
encontra-se num momento de muita fragilidade emocional. Descobrir-se com a

doenca é algo que revolta a maioria dos pacientes, é neste momento que se iniciam
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0S questionamentos: Por que comigo? O que fiz para merecer isso? Uma resposta
que demonstra a angustia e o sofrimento foi evidenciada por um paciente que se

emocionou muito ao responder o questionario, relatando:

1...] fiquei com medo de morrer, me imaginei esquelética numa cama, me
revoltei com Deus, chorei muito [...]”
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Gréafico 8 — Mudanca na relacdo com a familia, o trabalho e com outras
pessoas, apos a doenca

Em relacdo a vida social dos pacientes, 50% dos entrevistados responderam que
ndo houve mudanca em seus relacionamentos, ja os outros 50% afirmaram que

suas vidas foram modificadas.

Dessa maneira, quando pensa no cancer, o paciente encontra-se mergulhado num
turbilhdo de sentimentos que estédo diretamente ligados ao diagndstico, sentimentos
esses que podem modificar o convivio familiar e social. A esse respeito Nascimento
(apud VIEIRA et al., 2007) consideram que:

O cancer traz mudancas efetivas na vida da pessoa, porque o diagnostico
altera a condigdo anteriormente estabelecida de atividade para coloca-la
num lugar de passividade em relacao a vida. Por esses e outros motivos, é
muito importante que um tempo seja fornecido ao paciente e a familia para
gue possam lidar com o diagnostico.



61

A descoberta da doenca pode trazer para o paciente consequéncias graves, tais
como: alteracdo do seu estado emocional; distanciamento das pessoas que fazem
parte do seu convivio como familia e amigos; modificacbes na sua aparéncia (a
queda dos cabelos, por exemplo). E nesse momento que a pessoa comeca a se
isolar, os relacionamentos passam a ser mais dificeis, adoecer traz dificuldades,

sofrimentos e solidao.
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Grafico 9 — Recebimento de apoio/acolhida pela equipe de enfermagem quando
necessario

O Grafico 9 permite constatar que 100% dos entrevistados encontram-se satisfeitos
com o acolhimento prestado pela equipe de enfermagem do setor de oncologia do
HRA.

O cuidado humanizado resgata a dignidade do paciente, respeitando seus limites,

valores, crencas, principios éticos e morais.

O enfermeiro é a figura mais presente no convivio hospitalar do paciente e de seu
familiar-acompanhante, desta maneira, necessita ser tratado com dedicacdo e

respeito, 0s quais constituem uns dos aspectos principais da humanizacgao.

Nesta pesquisa, ficou constatado, com base nos depoimentos dos pacientes, que
eles se sentem bem acolhidos pela equipe de enfermagem, revelando, assim, que a
equipe é comprometida com o trabalho que desenvolve no setor.
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Gréfico 10 — Sentimentos apresentados na chegada ao hospital para o
tratamento

Na questédo dissertativa, registrou-se que 30% dos pacientes relataram se sentir bem
ao chegar ao hospital para o tratamento; pois sdo pacientes que estdo em
quimioterapia ha bastante tempo. A forca de vontade e a determinacao de vencer a
doenca € muito presente na vida dessas pessoas. O acolhimento dos enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e outros pacientes criam um ambiente menos triste e mais
otimista, situacado que pode ser confirmada a partir dos seguintes relatos de alguns

pacientes:

[...] As enfermeiras deram muito apoio, aten¢éo, eram muito alegres, ajudavam a
animar o ambiente [...]

[...] agora j& estou sabendo como é o tratamento me sinto mais confortavel.

[...] procuro passar o melhor para os outros pacientes que estdo chegando, dar
forcas para quem estéa descobrindo o problema.

Nem todos pacientes, entretanto, possuem esse sentimento bom. Verificou-se que
20% dos entrevistados relataram se sentir ansiosos, com medo e irritados, como
pode ser observado nas seguintes respostas:

[...] um dia antes, ja nem dormia ficava muito ansiosa s6 em pensar que eu iria
fazer quimioterapia [...]

[...] me sentia irritada com medo de n&o conseguir pegar a minha veia, de ficar
me furando vérias vezes, chorava muito durante o periodo que estava sentada
para o tratamento [...]
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Todas essas respostas revelam os diversos sentimentos que 0s pacientes
apresentam ao chegar ao hospital para o tratamento. Trata-se de uma etapa muito

dificil e de grande sofrimento e expectativa de cura.

4.4 A FAMILIA DO PACIENTE

Conforme se discorreu anteriormente, o apoio da familia € de extrema relevancia
para a manutencdo do equilibrio emocional do paciente com céancer, portanto,
considerou-se importante entrevistar os familiares (Apéndice B) que acompanham
0S pacientes em tratamento com quimioterdpicos, no total de dez familiares

entrevistados.

IDADE

H20a30anos H40 a2 50 anos Acima de 50 anos

Gréfico 11 — Faixa etaria dos familiares que acompanham o paciente no
tratamento

Entre os familiares entrevistados, as faixas etarias entre 40 e 50 anos e acima de 50
anos se equiparam em 40%. Apenas 20 % dos familiares entrevistados possuem de
20 a 30 anos de idade.
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Grafico 12 — Sexo dos familiares
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A porcentagem significante dos familiares que acompanham o0s pacientes para o

tratamento de quimioterapicos

entrevistados. Boa inferéncia!

7z

¢ do sexo feminino, totalizando 60%

ESCOLARIDADE

12 Grau Completo

B 22 Grau Completo

H Superior Completo

Grafico 13 — Grau de escolaridade dos familiares

dos

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria (60%) dos familiares entrevistados possui

0 2° grau completo, os demais (40%), apenas concluiram o 1° grau, e nenhum deles

possui superior completo.
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VINCULO FAMILIAR

Bs|M ENAO

Grafico 14 — Vinculo familiar com o paciente

O grafico acima revelou que 90% dos entrevistados que acompanham o tratamento
do paciente possuem algum tipo de vinculo familiar com o mesmo, o que demonstra
gue a familia é de fundamental importancia no processo do cuidar. O paciente se
sente mais protegido, acolhido e seguro com a sua familia presente durante as fases

do tratamento. Boa inferéncial
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Grafico 15 — Orientacdo recebida pela familia sobre o tratamento
guimioterapico na descoberta da doenca

Com base no Gréfico 15, pode-se observar que 80% dos familiares ndo foram orientados

guanto ao tratamento quimioterapico por nenhum tipo de profissional da saude.
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Nessa perspectiva, Waldow (2001, p. 155) alerta que:

A familia é outra variavel importante. Sua presenca e carinho sao
fundamentais e a equipe deve estar atenta, esclarecendo, informando e
dando apoio. Se a familia ndo se sente esclarecida suficientemente, se os
membros da equipe sé&o indiferentes aos seus sentimentos e necessidades,

a familia, ao invés de ajudar, pode dificultar o processo de cuidar.

Este grafico demonstrou o descaso frente a familia no processo de cura do paciente.
Uma familia bem informada e orientada torna o cuidado satisfatério, entretanto,
guando isso ndo acontece, a mesma pode prejudicar o cuidado. Muitas das vezes
nao € s6 o paciente que necessita de cuidado, a familia pede e demonstra isso por

meio de atitudes e comportamentos.
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Gréfico 16 — Disponibilizacdo de algum tipo de servi¢co social ao paciente e a
sua familia

Cerca de 60% dos familiares relataram, conforme indica o Gréfico 16, que o setor de

oncologia ndo forneceu ao paciente, nem a sua familia, nenhum tipo de apoio social.

O servigo social serve para ajudar o paciente e sua familia, com recursos materiais,
apoio emocional e psicolégico. O enfermeiro, juntamente com a equipe

multiprofissional, deve reforcar esse apoio junto ao paciente e sua familia.



67

Quando os recursos ndo sao disponiveis, a continuidade do cuidado em casa fica

comprometida em relacédo a efetividade do tratamento.

Dessa forma, € de fundamental importancia que a equipe conheca as necessidades
de cada paciente, apontadas por seus familiares, a fim de que o planejamento das

acOes se torne adequado e possa suprir as necessidades de cada paciente.
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Grafico 17 — Avaliacdo dos familiares quanto a qualidade na relagdo dos
profissionais de enfermagem com os pacientes em tratamento quimioterapico

Entre os familiares entrevistados, 70% avaliaram como muito bom o atendimento
prestado por enfermeiros e auxiliar de enfermagem para com o paciente. Os 30%
restantes consideraram-no bom. Neste contexto, o profissional de enfermagem se

classifica como excelente nas suas agdes frente ao paciente.
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Grafico 18 — Opinido dos familiares sobre o cancer ser uma doencga
desconhecida

Todos os acompanhantes (100%) entrevistados responderam que o cancer nao é
uma doenca desconhecida, o0 que demonstra 0 seu interesse em obter
conhecimento e informacdo sobre a patologia que o seu familiar apresenta. Este
grafico demonstra ainda que o familiar-acompanhante, que em sua maioria, possuli
maior escolaridade, conhece melhor a doencga. Ou pode-se inferir ainda que, apos o
diagndstico é que se foi buscar informacao.
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Gréfico 19 — Conhecimento dos efeitos colaterais causados pela quimioterapia

A respeito dos efeitos colaterais da quimioterapia, 70% dos familiares afirmaram ter
conhecimento. Isso mostra o comprometimento e o interesse em se informar sobre



69

aguele tratamento que esta sendo realizado com o seu familiar até por conta dos
efeitos que, neste momento, j4 estdo instalados. Uma familia envolvida e
comprometida em conhecer melhor o tratamento sO colabora para que o paciente
tenha uma recuperagéo adequada fora daquele ambiente hospitalar.

4.5 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

O acompanhamento e o cuidado dos familiares dedicados ao paciente com cancer
gue esta em tratamento é uma extensao do cuidado do profissional de enfermagem,
gue trabalha no ambiente hospitalar estabelecendo um elo entre familia-paciente e
profissionais da saude. E o enfermeiro quem vai administrar os medicamentos e
prestar assisténcia integral ao paciente, bem como aos seus familiares, os quais
receberdo instrucdes deste profissional sobre como acompanhar os pacientes no

decorrer do tratamento.

PROFISSIONAL DA SAUDE IDADE SEXO TEMPO NO SETOR
Enfermeiro 35 M 5 anos
Enfermeiro 44 F 7 anos
Aux. Enfermagem 43 F 5 anos

Quadro 2 — Profissionais da saude entrevistados

O quadro acima indica os profissionais que trabalham no setor de oncologia do HRA

gue foram entrevistados. Totalizando dois enfermeiros e um auxiliar de enfermagem.
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Gréfico 20 — Opini&o sobre a assisténcia humanizada trazer melhoria no
guadro do paciente

Os profissionais da saude entrevistados concordaram, por unanimidade, que uma

assisténcia adequada traz melhoras para o paciente.

A assisténcia humanizada ndo melhora somente o quadro clinico do paciente, mas
contribui também para que o paciente e sua familia criem confiangca no servico que
esta sendo oferecido, fortalecendo lacos com a equipe para que o processo de cura

e recuperacao seja favoravel.

Cabe salientar que o questionario (Apéndice C) utilizado para a entrevista com 0s
profissionais da Saude do setor de oncologia do HRA continha uma questédo
dissertativa — No seu conceito, o que é humanizagdo? — por meio da qual os
enfermeiros e o auxiliar de enfermagem puderam se expressar, de maneira livre,
colocando em evidéncia o seu conceito de humanizacdo, sobre o qual foram

destacados alguns trechos a seguir.

Para os enfermeiros humanizagéo é:

“[...] Assisténcia individualizada, assisténcia focada nas necessidades
apresentadas pelo paciente no momento do atendimento.”

1...] Devemos (equipe multiprofissional) acolhé-los, sem querer mudar sua
esséncia, sem forcar atitudes, respeitando o momento, se colocando como
profissional para orient4-los no sucesso do tratamento.”

Para o auxiliar de enfermagem humanizagéao é:
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‘...] € vé-lo como um todo’ nas suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais. E
acima de tudo € se ‘colocar’ no lugar do paciente.”

Diante das respostas dadas pela equipe de enfermagem, fica comprovada a
importancia do cuidado humanizado oferecido pelo setor de oncologia,
demonstrando que a equipe entende os principios da humanizacao e os coloca em
pratica, atuacdo esta que pode ser corroborada pelo Grafico 9, que registra a

eficiéncia desse atendimento prestado aos pacientes e seus familiares.
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Grafico 21 — Opinido sobre a familia e a sociedade interferirem no quadro clinico
do paciente

Todos os profissionais da saude (100%) responderam que a familia e a sociedade
podem interferir no quadro clinico do paciente.

O paciente se sente fragilizado diante da sociedade e de sua familia, uma vez que
sua aparéncia fisica é modificada e o isolamento se torna quase que certo. Se nesse
momento todas as pessoas que fazem parte do seu convivio ndo oferecerem apoio,
€ guase certo que o paciente se encontrara deprimido e sem forcas para lutar contra
a doenca. Nesse momento, 0 paciente necessita de apoio, e ndo de julgamento e

sentimento de pena.
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Gréfico 22 — Opinido, como profissional da saude do setor de oncologia, sobre

achar satisfatorio ou ndo o suporte emocional oferecido pela equipe
multiprofissional

No que se diz respeito ao suporte emocional prestado, constatou-se que 67% dos

profissionais ndo acham satisfatorio o suporte emocional ali oferecido, apenas 33%

consideram-no adequado.

A unido da equipe multiprofissional gera beneficios ao paciente, para que 0 mesmo

possa agir de forma mais tranquila diante do tratamento e da doenca. Dessa

maneira, o suporte emocional deve ser gerado por todos aqueles que participam do

processo de recuperacdo da saude do paciente, a saber: enfermeiros, psicologos,

médicos, entre outros.

O apoio emocional deve ser uma das prioridades de uma assisténcia integral ao

paciente e a sua familia, s6 assim a equipe ajudara a amenizar o medo, a angustia e

o sofrimento diante da patologia.
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Com base no referencial tedrico e na analise das entrevistas, foi possivel concluir
que, apesar de todos 0s avancgos tecnoldgicos, a cura nem sempre é possivel, mas
controlar a dor e os seus sintomas é fundamental, e o intuito da enfermagem é
melhorar a qualidade de vida do paciente, suas relacdes sociais, emocionais e

psicoldgicas.

O enfermeiro € o profissional que esta mais presente ao lado do paciente e sua
familia. E o ponto de referéncia para o esclarecimento das ddvidas, no momento do
desabafo e do cuidado, dessa maneira, humanizar € estabelecer um convivio entre

profissional e paciente durante todo o processo de sua doenca.

Ficou constatado, por meio desta pesquisa, que pacientes e familiares sdo bem
acolhidos pela equipe de enfermagem do Setor de Oncologia do Hospital Regional
de Assis. Deste modo, percebe-se que ha um comprometimento muito satisfatorio
dos enfermeiros em oferecer um cuidado humanizado, resgatando, assim, o

verdadeiro sentido da profissao, que é o cuidar.

Cuidar de pacientes oncolégicos ndo é uma tarefa facil. Neste sentido, ndo apenas o
paciente e seus familiares, mas também o enfermeiro e sua equipe necessitam de
um suporte emocional adequado para lidar com o sofrimento e as frustracdes do dia
a dia.

Ser o enfermeiro que valoriza a humanizagdo, com o0 objetivo de proporcionar
melhor qualidade de vida e recuperacdo do paciente, ultrapassa o atendimento
fraterno e humano, estar em contato direto com o paciente, coloca o enfermeiro

diante de seus valores, conflitos e angustias.

s

Neste contexto, humanizar € um método demorado e complicado, podendo o
enfermeiro e sua equipe encontrar muitos obstaculos, tanto por parte do hospital
como dos préprios pacientes. Mas o enfermeiro que cuida com amor e preocupagao
tem vontade de realizar um trabalho diferenciado, com qualidade, portanto,

humanizar é semear o amor, cultivar a paciéncia e plantar sorrisos.

A vista do exposto, ficou comprovado que a humanizacdo é possivel de ser
realizada, é s6 ter um olhar direcionado para aquele que necessita de um pouco

mais de atencéo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AO PACIENTE COM

CANCER

Paciente

Idade

Estado Civil

Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino
Tem Filhos ( )Sim ( ) Néao

Religido

Grau de Instrugéo

Qual a frequéncia de suas visitas ao hospital?
1. Vocé descobriu o cancer em seu inicio?

( )sim ( ) ndo
2. O cancer, para vocé, é algo desconhecido?

( )sim ( ) néo

3. Como vocé se sentiu apds o diagnoéstico de cancer?

4. Sua relacdo com a familia, o trabalho e com outras pessoas, mudou apés a doenca?

( )sim ( )ndo

5. Vocé se sente acolhido/encontra apoio, na equipe de enfermagem quando necessita?
()sim ( )néo ( ) algumas vezes

6. O que vocé sente ao chegar ao hospital para o tratamento?
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO AOS FAMILIARES

Familia
Idade

Estado civil

Religido

Sexo () Feminino () Masculino

Grau de instrucéo

Atividade profissional

Tem algum vinculo familiar com o paciente? Se sim especificar:

1. Na descoberta da doenca, a familia foi orientada quanto ao tratamento?

()sim ( )néo
2. Foi disponibilizado algum tipo de servico social ao paciente e a sua familia?
()sim ( )néo

3. Como vocé avalia a qualidade na relacdo dos profissionais de enfermagem com o0s

pacientes em tratamento de quimioterapia. Assinale uma alternativa:

() muito fraco
() fraco

() regular

() bom

( ) muito bom

( ) ndo tenho como avaliar

4. Para vocé o cancer € uma doenca desconhecida?

()sim ( ) néo

5. Vocé tem conhecimento dos efeitos colaterais causados pela quimioterapia?

()sim ( ) néo
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APENDICE C — QUESTIONARIO APLICADO AO PROFISSIONAL DA
SAUDE

Profissional da Salude

Idade

Estado civil

Sexo () Feminino ( ) Masculino

Tempo de atuagéo nesse setor

Qual o seu cargo

1. Para vocé uma assisténcia humanizada traz melhoria no quadro do paciente?
()sim ( ) néo

2. No seu conceito o que é humanizagéo?

3. No seu ponto de vista a familia e a sociedade interferem no quadro clinico do paciente?
( )sim ( ) nao

4. Vocé como profissional da salde do setor de oncologia, acha satisfatério o suporte

emocional oferecido pela equipe multiprofissional?

( )sim ( ) nao



