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" Aqueles que tiveram a forga e 0
amor para ficar ao lado de um
paciente moribundo

Com o silencio que vai além das
palavras saberdo que tal
momento ndo é assustador nem
doloroso, mas um cessar em paz
do funcionamento do corpo.
Observar a morte em paz de um
ser humano faz-nos lembrar uma
estrela cadente. E uma entre
milhdes de luzes do céu imenso,
qgue cintila ainda por um breve
momento para desaparecer para
sempre na noite sem fim. Ser
terapeuta de um paciente que
agoniza é conscientizar-se da
singularidade de cada individuo
neste oceano imenso da
humanidade. E uma tomada de
consciéncia de nossa finitude, de
nosso limitado periodo de vida.
Poucos dentre nés vivem além
dos setenta anos; ainda assim,
nesse curto espago de tempo,
muitos dentre nds criam e vivem
uma biografia Unica e nés
mesmos tecemos a trama da
histéria humana. "

Elisabeth Kiibler-Ross.



RESUMO

O termo Humanizacdo tem sido empregado constantemente no ambito da saude
principalmente na plataforma oncoldgica. E a base solida de um amplo conjunto de
iniciativas que designa a forma de assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do
ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente e
familiares, de sua subjetividade e cultura. A Humanizacéo se tornou uma politica
nacional no Brasil, criada pelo Ministério da Saude. O cancer € visto mundialmente
como uma das doencas que mais matam. Infelizmente a disseminacdo das
campanhas de prevencéo e conscientiza¢ao sao insuficientes e ndo conseguem evitar
a patologia. Diante de um diagnostico de cancer, cada pessoa responde de modo
personalizado quanto ao medo, ansiedade, negacéao, tristeza e perda do controle sdo
comuns. A equipe de saude, em especial, a de enfermagem, que esta muito proxima
e por um periodo maior, do paciente e de seus familiares, precisa estar apta para
perceber o paciente e para prestar um atendimento humanizado, compreendendo-os
em todas suas necessidades, no decorrer do processo adoecimento, pois apresentam
seguranca e previsibilidade, com a intencdo de contribuir com a qualidade da
producao de cuidados em pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Atendimento humanizado, paciente oncoldgico, familia, cuidados
paliativos.



ABSTRACT

The term Humanization was provided on a high position of the oncological health. It is
a solid foundation for a broad set of initiatives that offers a form of care that values the
guality of care from the point of view, associated with the recognition of patient and
family rights, their subjectivity and culture. Humanization has become a national policy
in Brazil, created by the Ministry of Health. Cancer is one of the diseases that kill the
most. The dissemination of prevention and awareness campaigns is insufficient and
does not prevent pathology. Faced with a diagnosis of cancer, each responds in a
personalized way because fear, anxiety, denial, sadness and loss of control are
common. The health team, the special, the nursing, which is very close and for a longer
period, the mother and her relatives, need to be in contact with the patient and provide
a humanized care, understanding their needs, during the course of the disease, safety
and predictability, with the purpose of contributing to the quality of care production in
cancer patients.

Keywords: Humanized care, cancer patient, family, palliative care.
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1. INTRODUCAO

Nota-se, nos dias atuais 0 aumento significativo de doencas, dentre outras
patologias temos entre elas o cancer. Neste crescimento, evidencia-se também a
necessidade de cada vez mais proporcionar ao paciente oncoldégico um atendimento

humanizado ao ambiente hospitalar.

O atendimento humanizado é de grande complexidade, pois envolve multiplos
aspectos e areas, como por exemplo, aspectos fisicos do paciente suas
individualidades psicoldgicas e sociais, posicionamento econdmico e religioso, bem
como o comportamento (negativo ou positivo) diante ao diagndstico do cancer. Além
das individualidades pessoais, o trabalho de humanizacdo procura analisar tais
aspectos tanto no que se refere a estrutura hospitalar e equipe de trabalho de forma

geral.

7

O ambiente hospitalar é repleto de rotinas técnicas, e se tratado de forma
mecéanica e automatica, torna a estadia e tratamento da paciente muito mais dolorosa.
O hospital é reconhecido como local de dor e sofrimento e s6 se tornara mais humano
entdo se desenvolvido por uma equipe multidisciplinar onde oferece um atendimento
e trabalho personalizado, atendera minuciosamente as necessidades particulares de

cada paciente.

Este trabalho consiste em demonstrar a importéncia do papel do enfermeiro no

atendimento humanizado ao paciente oncoldgico.

A humanizagdo em hospitais se tornou politica publica federal em 2003 com o
estabelecimento da Politica Nacional de Humanizacdo e da Humaniza SUS, que

estabeleceram parametros de atendimento para todo pais.

Vinculada a secretaria de atencéo a saude do Ministério da Saude, a Politica
Nacional de Humanizagdo conta com uma equipe que se articulam entre secretarias
estaduais e municipais de saude, levando planos de areas que promovem o
atendimento oferecido pelo profissional de enfermagem ao paciente oncoldgico a
partir do recebimento de seu diagndstico positivo até o encaminhamento para seu

tratamento especifico.

Pretende-se contribuir com a discussdao do papel do enfermeiro na

humanizag¢édo dos cuidados oncol6gicos no primeiro atendimento (especificamente)
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ressaltando a importéancia de relacdes estabelecidas de forma holistica entre paciente,
enfermagem e a familia. Essas relacbes mais amplas e humanizadas de
responsabilidade de toda a equipe hospitalar, mas quem acompanha todo esse
processo de perto € a enfermagem assim justifica-se a propor¢cdo com o tempo de
forma que possa ser possivel ampliar o debate e sensibilizar os cuidados da

enfermagem na humanizacéo ao paciente.

Nesse contexto da pesquisa, analisamos a importancia do acolhimento no
primeiro atendimento oferecido ao paciente oncolégico, apés resultado positivo do
tratamento do cancer. De modo especifico buscou-se compreender o0 processo de
humanizacéo na pratica de enfermagem. Abordando a importancia da humanizacao

nos cuidados ao paciente com cancer.

Pretendeu-se assim debater a funcdo da enfermagem na fase inicial de

pacientes nesse sentido, indagando-se:
a) Quais sao as necessidades do paciente na fase inicial da doenca?
b) Que tipo de cuidado humanizado o enfermeiro pode exercer?

¢) Quais os primeiros cuidados de responsabilidade que sdo da equipe de
enfermagem e a familia também necessita da orientacdo humanizada da

enfermagem?

Na hipétese da pesquisa usamos como ponto de partida uma analise para se
entender que a enfermagem exerce uma funcao de extrema importancia na fase inicial
da patologia oncoldgica, colocando o enfermeiro como cuidador mais proximo do
paciente e da familia podendo orientar todos que recebem o diagnéstico

proporcionando uma qualidade de vida nessa fase inicial.

Este estudo teve carater exploratorio descritivo como abordagem qualificativa
sendo realizada através de referéncias bibliograficas com o levantamento de dados a
partir da literatura pesquisada. Utilizou-se, igualmente, a pesquisa de dados do Lilacs,
Scielo e Bireme a partir de palavras chaves: atendimento humanizado, paciente
oncoldgico, familia. Justificou-se a escolha do tema, visto que encontram-se muitas
referéncias bibliograficas com o cuidado ao paciente oncolégico entretanto néo
encontrei nenhum referéncia com paciente na fase inicial da doenca apdés o
recebimento do diagndstico. Nesse momento dou énfase em meu trabalho

comecando a abordar o tema humanizacéo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceito de Humanizacao

Na perspectiva da Cartilha do Programa de Humanizacdo do SUS, a
humanizacéo € a acao ou efeito de humanizar, de tornar humano ou mais humano, é
ser capaz de analisar e entender as individualidades, valores sociais, habitos culturais

e religiosos de um ser humano.

O processo de humanizacdo implica a evolucdo do Homem, pois ele tenta
aperfeicoar as suas aptiddes através da interacdo com o seu meio envolvente. Para
cumprir essa tarefa, os individuos utilizam recursos e instrumentos como forma de
auxilio. A comunicagcdo é uma das ferramentas de grande importancia na

humanizacéo.

A humanizag&o em hospitais se tornou politica publica federal em 2003 com o
estabelecimento da politica nacional de humanizacdo e da humaniza SUS, que

estabeleceram parametros de atendimento para todo pais.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca colocar em pratica os
principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudancas nos

modos de gerir e cuidar.

Ligada a secretaria de atencdo a saude do Ministério da Saude, a politica
nacional de humanizagdo conta com uma equipe preparada para realizar a
intermediacdo entre secretarias estaduais e municipais de saude promovendo

estratégias para proporcionar um atendimento de qualidade.

No caso de pacientes oncolégicos, o atendimento ofertado pelo profissional da
enfermagem se inicia com o recebimento de seu diagndstico positivo até o
encaminhamento para seu tratamento especifico. O processo de humanizar simboliza
entéo, a inclusdo das diferencas na continuacéo da gestdo e do cuidado, assim como
guaisquer outros servicos a assisténcia em saude, ndo deixando de ter seu

comprometimento com o paciente e sua familia.

A Politica Nacional de Humanizacdo apoia a comunicacdo entre paciente,
funcionarios e gestores para a promocdo do cuidado coletivo para nao haver

enfrentamento nas relacdes de poder e assim nao refletindo um atendimento vindo a
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ser desumanizados. No entanto, o intuito dessa politica é garantir os direitos sociais
do paciente e dos profissionais saude para uma melhor conexdo entre quem serve e
guem usa. O objetivo € de proporcionar melhores condi¢cdes de trabalho para os
profissionais dessa area e para os pacientes. Dessa forma, a humanizacao na saude

se torna um trabalho arduo a longo prazo pois contém muitos elementos.

De modo geral a humanizacdo no atendimento mostra que o vinculo entre

paciente profissional e familia é essencial para o tratamento ofertado.

2.2. O Enfermeiro e o Cuidado Humanizado

A Constituicdo Federal garante em seu artigo 196 que todos tém direito a saude
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos para sua

promocao, protecao e recuperacao.

Para Giordani (2008) a Enfermagem recebe o cliente e se emprega esforco em
compreender sua experiéncia. Nesse sentido, o cuidar vai além de simplesmente estar
perto de quem necessita de ajuda, mas interessar-se pelo outro, preocupar-se com

ele, responsabilizar-se pelo seu bem-estar.

2.3 O Enfermeiro e a Humanizacao

Partindo do ponto de vista ético e técnico, todas as praticas de enfermagem
deverdo trazer ao paciente conforto, tranquilidade e seguranca para que possa
diminuir o risco de quaisquer infeccfes cruzadas para o paciente, esteja ele em

ambiente hospitalar ou nao.

A atuacédo do enfermeiro perante o paciente € de extrema importancia sempre
buscando manter um ambiente tranquilo mesmo que a morte faca parte de seu
cotidiano. Baseado em atitudes éticas, o0 amor ao proximo, o cuidado do paciente

exige a presenca do enfermeiro com um olhar direcionado, atento e incluindo zelo.

O profissional de enfermagem deve estar aberto ao dialogo levando em conta
seu conhecimento tedrico e cientifico. Proporcionar a esse paciente atendimento de

gualidade, atendendo minuciosamente suas necessidades. O cuidado na hora de
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acolher esse paciente é imprescindivel e deve estabelecer um relacionamento mutuo,
prevalecendo a ética e o sigilo. O acolhimento € um processo de humanizacédo no
atendimento onde o enfermeiro busca criar vinculo com o paciente colhendo seus
relatos e queixas e assim realizar a funcdo da enfermagem, proporcionando um
atendimento humanizado avaliando varios aspectos por exemplo, aspectos fisicos do
paciente, suas individualidades psicologicas, sociais e pessoais, posicionamento
econdmico e religioso, bem como comportamento positivo e negativo diante ao seu
diagnaostico, sempre procurando explicar tudo que sera realizado com ele orientando
sobre possiveis procedimentos que venha ser realizado e assim, proporcionar um
ambiente acolhedor onde o paciente possa falar e dividir os medos que ali o cercam,
suas frustracdes e aflicdes, ofertando a esse paciente um atendimento de qualidade,

atendendo minuciosamente suas necessidades (WALDOW,1999).

Cada ser humano é um ser Unico, com seus pensamentos, suas angustias,
seus anseios, ele pensa, sente, fala e se comunica. O profissional da enfermagem
além de prestar cuidados ao paciente como um todo tem que acolher e cuidar de sua

familia na sua extensao.

Para Resino (2014) é nesse instante que a pessoa precisa da atencdo do
enfermeiro tido, no caso, como o profissional capacitado para prestar o cuidado e o
conforto de que necessita, a fim de reduzir o nivel de ansiedade e dissipar seus

temores, readquirindo por conta disso, a confianca abalada.

Um atendimento humanizado é aquele que considera a integridade da unidade
do cuidado, ou seja, é a unido entre qualidade do tratamento e a qualidade do
relacionamento que se desenvolve entre paciente, familiares, equipe e todos

trabalham em prol da mesma questéo, a doenca.

Segundo Silva (apud RESINO, 2014, p. 24) o enfermeiro deve, pois, receber o
paciente e mostrar sua presenca, mostrando que sua existéncia ali significa
estabelecer lagos pessoais, onde ha espaco para a confianca e esperanca. E preciso,
assim, que o paciente sinta que o enfermeiro é capaz de Ihe trazer novas esperancas
(ZEN & BRUTSCHER, 1985).

Nesse sentido, deve se dizer que o enfermeiro esta presente em todas as fases
gue acomete o paciente, desde sua entrada até sua saida da unidade. O profissional

de saude tem que mostrar seguranca em tudo que vai ser realizado.
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A enfermagem deve manter contato e fazer vinculo com o paciente pois a
através dessa atitude ela pode vir contribuir com melhora desse individuo, ndo
deixando de atender cada necessidade particular sempre levando em consideracao

respeito, ética, sigilo.

Na concepcgao de Silva (1999) estar presente requer, por conseguinte, um
comportamento de mostrar-se por inteiro, estar diretamente ligada a demonstracao de
afeto e de dar atencéo ao outro. Tal comportamento se expressa na forma de ouvir 0
outro, um ouvir atento e reflexivo, para uma maior compreenséo do que se passa com

0 outro.

O enfermeiro ndo tem s6 o papel técnico de cuidar da evolucéo do paciente e
de sua familia, mas sim de prestar um cuidado de qualidade onde possa ser inserido

na sua rotina o dialogo entre quem cuida e quem é cuidado.

De tal forma podemos afirmar que o papel da enfermagem € muito importante
para melhora do paciente no seu momento de desespero, que seja possivel
transformar um ambiente frio e mecanico em um ambiente acolhedor e humano que
pode ser oferecido um atendimento personalizado que atendera minuciosamente as

necessidades particulares de cada um.

O profissional de saude tem que oferecer um tratamento mais humano quer o
paciente esteja em um ambiente hospitalar ou em sua residéncia, proporcionando um

ambiente mais tranquilo, deixando sua estadia menos dolorosa.

Portando o atendimento humanizado se torna importante no tratamento ao
paciente em toda sua totalidade, garantindo assim qualidade no atendimento prestado

pela equipe de enfermagem.
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3. O CENARIO ONCOLOGICO NO BRASIL

3.1 O que é o Cancer?

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipocrates, o pai da medicina. Trata-se do crescimento
desordenado das células, que invadem os tecidos e 6rgdos podendo espalhar-se por
todo corpo. Com seu crescimento anormal, elas vao rapidamente se dividindo e

acabam se tornando mais invasiva e incontrolavel (INCA, 2011).

O que provoca o0 cancer sdo situactes e fatores variaveis podendo ser elas

interna ou externa ao organismo humano, estando ambas ligadas.

As causas externas tém ligacdo com meio ambiente e habitos alimentares ou a
vida social e cultural que as cercam. J4 as causas internas podem ser geneticamente
hereditarias. Dados do Instituto Nacional de Cancer apontam o cancer é a doenca que

mais mata no Brasil perdendo apenas para doenca cardiovascular (RIBEIRO, 2018).

Dentre as diversas doencas podemos elencar. cancer de mama, cancer
pulm&o, cancer prdstata, cancer colo do Utero cancer de ovario, cancer colo retal,
cancer anal, cancer de bexiga, cancer laringe, cancer infantil, cancer de figado, cancer
esofago, cancer de estbmago, cancer de pancreas, cancer de pele, entre outros
(INCA, 2018).

O tratamento do cancer dependera exclusivamente do tempo que foi realizado
a descoberta. Para a possivel cura, depende de vérios fatores como a idade do
paciente, sexo, 0 avango do tumor, a localidade e sua extenséo, ainda, se € maligno,

benigno ou metastase.

Para cada caso, um tipo de cuidados. Existem muitas maneiras de tratamento
para combater o cancer, se o tumor foi detectado e n&o estiver se espalhado pelo

corpo o procedimento cirdrgico é uma indicacao.

Se houve demora no diagndstico e o tumor ja se encontra em estado avancado
e mesmo com sua retirada ha necessidade da continuidade do tratamento. Existem
os tratamentos terapéuticos, a radioterapia que € tratamento realizado através de
radiacdo, que € utilizada para destruicdo das células cancerosas e impede que elas

venham se multiplicar novamente.
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J& a quimioterapia € uma intervenc¢do que utiliza medicamento especificos para
combater o tumor sendo injetados na veia, em outros casos pode ser oferecido via
oral, uma vez no corpo do paciente essa substancia cai na corrente sanguinea e
percorre todo o corpo destruindo as células que estdo causando o tumor e servindo

de barreira, impedindo que se espalhe para outros lugares.

3.2 Os indices da Doenca no Pais

Atualmente as doencas crbnicas degenerativas vém aumentando, nessa
categoria esta o cancer. No Brasil essa doenc¢a vem crescendo e sendo a maior causa

de morte na populacéo, representando a maioria dos 6bitos.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2016 serdo validas também para o ano
de 2017 e apontam a ocorréncia de aproximadamente 596.070 casos novos de
cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, desses 49% (205.960) em
mulheres e 51% (214.350) em homens, reforcando a magnitude do problema do
cancer no pais. Sem contar os casos de cancer da pele ndo melanoma, estima-se um
total de 420.310 mil casos novos. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de pele
ndo melanoma, mama, colorretal, colo do Utero, e de pulméo para o sexo feminino, e
0s canceres de pele ndo melanoma, prostata, pulméo, colorretal e estbmago para o

sexo masculino.

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) a populacao
idosa tem aumentando nos ultimos anos e em consequéncia tem surgido muitos casos

de cancer.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude 2018 estima-se que em 2020 essa
patologia venha ser a principal causa de morte em todo pais, devido a causa do
crescimento e envelhecimento populacional, a modificacdo do estilo de vida da
poluicdo. O nimero de mortes no Brasil por conta de cancer aumentou 31% desde
2000.
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Gréfico 1: Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2018 por sexo, segundo Estado
e capital
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Fonte: INCA (2018).

Grafico II: Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes

estimados para 2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma.

C a ima Casos Localiza mari

Préstata 68.220 31,7%  Homens Mulheres Mama Feminina 55.700 29,5%

Traqueia, Bronguio & Pulmio 18.740 8,7% Célon & Reto 18.980 3,4%

Calon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%

Estdmago 13.540 6,3% Traqueia, Bronguio e Pulm3o 12.530 6,2%

Cavidade Oral 11,200 5,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%

Esofago 8.240 3,8% Estomago 7.750 3,8%

Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,2%

Laringe 6.390 3,0% Ovario 6.150 3,0%

Leucemias 5.940 2,8% Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%

Sistama Nervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4,860 2,4%

Fonte: INCA (2018).

3.3 Campanhas de Prevencéo

O céancer € uma das principais causas de morte em todo o mundo: a cada ano
8,2 milhdes de pessoas morrem devido a doenca. Atualmente, mais de 32 milhdes de
pessoas vivem com a doenca no mundo todo, tema que ganha destaque em varias
campanhas. O cancer de proéstata, tipo mais comum entre os homens, € a causa de

morte de 28,6% da populagdo masculina que desenvolve neoplasias malignas. No
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Brasil, um homem morre a cada 38 minutos devido ao cancer de préstata, segundo

os dados mais recentes do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

3.4 Dia Mundial do Cancer

O Dia Mundial do Céncer, comemorado em 4 de fevereiro, une a populacao
mundial pelo controle do cancer. A data foi instituida em 2005 pela Unido Internacional
para o Controle do Cancer (UICC) e tem como principal objetivo fazer com que o maior

namero de pessoas ao redor do Planeta fale sobre a doenca.

A campanha 2016-2018 pretende mostrar como todos — em grupo ou
individualmente — podem fazer a sua parte para reduzir o cancer. Por isso, o tema
escolhido foi: “N6s podemos. Eu posso”. Assim como o cancer afeta cada um de
diferentes formas, todas as pessoas tém o poder de tomar diversas atitudes para
reduzir o impacto do cancer nos individuos, nas familias e nas comunidades (INCA,
2016).

Segundo dados da RIPSA (Rede Interagéncia de Informacdes para a Saude),
0 cancer esta entre as quatro primeiras causas de morte no pais. Nos ultimos anos, o
Governo tem-se mobilizado intensificando o planejamento de a¢des de prevencao,
controle e assisténcia aos pacientes com cancer. Segundo Thuler (2003) a
importancia destas acoes reside no desenvolvimento de estratégias de combate a

doenca.

De acordo com malta et.al p.374 2016 afirma que as doencgas crbnicas néo
transmissiveis foram causa de 63% das mortes ocorridas em 2008, segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saude. As DCNT constituem a primeira causa de
mortalidade no mundo, principalmente em populacdes de baixa renda. No Brasil, as
DCNT corresponderam a cerca de 74% dos 6bitos em 2012. Nesse contexto, em
setembro de 2011 e em julho de 2014 ocorreram importantes Reunides de Alto Nivel
da Organizacdo das NacgOes Unidas (ONU) sobre o tema, com participagcdo de
representantes de governo de paises de todo o mundo, quando foram reforcados os
compromissos com o enfrentamento desse grupo de doencas. Como resultado desses
compromissos, foram aprovados o Plano Global de DCNT, os planos Regionais e
Nacionais. Foram, ainda, definidas metas para a reducdo das DCNT e seus fatores

de risco, visando o comprometimento para enfrentar o problema.
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O Governo Brasileiro levou para a reunido da ONU de 2011 seu Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas ndo Transmissiveis no
Brasil, que estabeleceu compromissos de gestao e priorizou a¢des e investimentos
necessarios para enfrentar e deter as DCNT e seus fatores de risco, no prazo de 10
anos (BRASIL, 2011). O Plano abrangeu os quatro principais grupos de doencas
cronicas — cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes — e seus fatores
de risco em comum modificaveis — tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade
fisica e alimentacdo inadequada —, e definiu trés eixos estratégicos: I. Vigilancia,
Informacdo, Avaliagdo e Monitoramento; Il. Promog¢do da Saude; e lll. Cuidado
Integral. O Plano também estabeleceu metas e compromissos assumidos pelo Brasil
frente as DCNT, encarregando sua coordenacdo nacional e monitoramento a
Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2011).

Além dessas politicas voltadas a prevencédo de diversas doencas, dentre elas
0 cancer, o Brasil participa de campanhas mundiais como o Outubro Rosa e Novembro
Azul.

O Outubro Rosa é um movimento adotado por diversas instituicdes publicas e
privadas que disponibilizam exames gratuitos ou com preco reduzido. E realizado
anualmente no més de outubro, que busca a conscientizacdo das mulheres a respeito
da prevencao e do diagndstico precoce do cancer de mama aumentando as chances
de cura e reduzindo a mortalidade (INCA, 2018). O lago cor de rosa é o simbolo da

campanha.

O cancer de mama € o segundo cancer mais comum entre as mulheres do
mundo inteiro, perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma. De todos 0s

novos casos de cancer a cada ano, cerca de 25% sdo cancer de mama (INCA, 2018).

O Outubro Rosa tem como objetivo conscientizar as mulheres sobre
importancia da prevencéao e do diagnéstico precoce do cancer de mama, que tem altas
chances de cura quando descoberto cedo. Mesmo assim, grandes partes dos

diagnosticos acabam sendo tardios (INCA, 2018).

Ja a campanha Novembro Azul foi trazida em 2008 pelo Instituto Lado a Lado
pela Vida, juntamente com a Sociedade Brasileira de Urologia. Durante este més,

diversas instituicbes oferecem exames gratuitos ou com descontos e varios eventos
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séo realizados para espalhar a ideia, contando sempre com os simbolos do bigode e
a cor azul (Instituto Lado a Lado pela Vida 2008).

Além de conscientizar a respeito do diagndstico precoce do cancer de prostata
e outras doencas comuns em homens, a campanha tem como objetivo quebrar o

preconceito que muitos homens tém em relagdo ao exame de toque.

O exame, que envolve a palpacdo da préstata pelo reto (porcdo final do
intestino grosso), é alvo de muitas piadas entre os homens, que costumam fazer uma
alusdo ao sexo anal. Por conta dos estere6tipos da sociedade, muitos pensam que
jamais deveriam ter o anus tocado e muito menos penetrado, mesmo que por um bom

motivo (Instituto Lado a Lado pela Vida 2008).

O cancer de préstata € o tipo de cancer mais incidente em homens. No mundo,
este é 0 sexto tipo de céancer mais frequente, e 0 segundo mais mortal entre os
homens. Estima-se que 1 a cada 6 homens irdo sofrer com o problema (Instituto Lado
a Lado pela Vida 2008).

A maioria dos casos ocorre em homens com mais de 65 anos de idade, por
ISSO 0s exames preventivos devem ser iniciados por volta dos 45 anos, especialmente
guando ha fatores de risco como pertencer a raca negra e ter historico familiar de
cancer de préstata. No entanto, uma grande parte dos tumores crescem de maneira
tdo lenta que levam cerca de 15 anos para atingir 1cm. Assim, muitos homens néo
tém nem mesmo sinais da doenca durante a vida (Instituto Lado a Lado pela Vida
2008). A maneira que o homem convive com o resultado positivo do exames causam
sentimentos negativos que levam a pensar em varios aspectos um deles qualidade de
vida ele olha a impoténcia sexual, familia a interferéncia na sua vida social profissional
o estado emocional influenciam no processo mais rapido de seu adoecimento

comecando pela negacao ao tratamento oncoldégico.
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4. O PAPEL DO ENFERMEIRO HUMANIZADO NO CUIDADO DO PACIENTE
ONCOLOGICO

4.1 As Necessidades do Paciente na Fase Inicial da Doenca

Vimos nos capitulos anterior que a enfermagem tem sua esséncia e sua

especificidade no cuidado ao ser humano individualmente, e em sua familia.

A falta de acolhimento e a maneira que se ira dar o resultado ruim ao paciente
sdo 0s momentos mais desumanos entre os profissionais da satude causando para a
maioria, um incOmodo muito grande principalmente quando se trata de uma doenca
grave e nociva como o cancer. A falta de conhecimento e informacao, angustia e o
medo do desconhecido faz com que o paciente venha ter uma percepc¢ao negativa de
gue a doenca do cancer leva ao sofrimento e morte e que nao tem possibilidades de
um resultado de cura provocando a ansiedade e angustia vivenciadas por situagdes
complexas e dificeis. E nesse momento que a comunicagio e o acolhimento se faz
necessario nessas horas e sao principais instrumentos do cuidado em saude, revelar
o diagndstico de cancer ao paciente é algo muito dificil requer muito de nés
profissionais a maneira como nos colocamos para transmitir a noticia ao paciente
acometido da doenca pode vir a interferir positivamente ou negativamente na relagéo
paciente e doenca. A relacdo médico e paciente e vista através de uma ligacdo medico
doenca e a procura do paciente a ele ndo se d4 apenas por um diagndstico mais sim
por a cura da doencga, envolvendo uma relacéo do ser que cura com a dor do ser que

sofre.

Segundo Waldow (apud GIORDANI, 2008, p. 48) afirma que: “a Enfermagem
tradicional, até poucos anos atras, o cuidado consistia em conhecer e desempenhar
técnicas e procedimentos. Acfes eram realizadas em razéo da terapéutica médica e

do tratamento em geral’.

Para Bedin et al (apud GIORDANI, 2008, p. 52) sustentam esse entendimento
ao defenderem a ideia de que a tecnologia e a humanizagdo tem caracteristica

distinta, mas necessaria para um resultado satisfatério na assisténcia ao cliente.

No entanto com os avangos da tecnologia a medicina foi deixando de atender
0 paciente como um todo o foco da atencdo que era voltada para o paciente agora

passou ser centrado na doenga modelo biomédico. A ligacdo médico e paciente se da
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apenas pelo conhecimento essa forma de ligacéo e baseada na fragilidade de respeito
ao outro movida pela propria doenca. Segundo Silva e Zago (2005) a assimetria, bem
como as diferencas culturais e sociais, questdes emocionais e uma variedade de
padrées comunicacionais, envolve problemas que surgem na relacdo médico-
paciente, os quais podem relacionar-se a dificuldade do médico em transmitir
adequadamente informacdes ao paciente e, consequentemente, a dificuldade do
paciente na adesao ao tratamento. Para ajudar o paciente a superar tal dificuldade
profissional que esta prestando assisténcia deve procurar antes de tudo compreender
a realidade e o estilo de vida que o paciente e seus familiares vive entre muitos vindo

a observar como estéo lidando com a doenca em si.

Na percepcao Silva e Zago (2005) falam que alguns autores citam como deve
ser dada a diagndstico ao paciente deve ser feita de forma honesta, clara e
compreensiva porem suave e respeitosa enxergando nao apenas a doencga e sim o
paciente e sua familia. O vinculo entre paciente e enfermeiro € de suma importancia
na hora da recebimento do diagnosticos ou prognésticos grave, pois a presenca do
profissional da salde nesse momento pode ajudar o paciente a encarar essa nova
fase de sua vida de uma pessoa antes saude, porem vindo a ser acometido por essa

doenca

A presenca do enfermeiro no ambito familiar € importante para que o paciente
nao venha se sentir abandonado que possa enfrentar seus medos e receio que 0
profissional possa durante essa fase proporcionar tratamento terapéutico
estabelecendo um cuidado individualizado que possa ver as necessidades holisticas

paciente sempre desenvolvendo um papel encorajador.

42 O Papel da Enfermagem Durante o Tratamento Quimioterapico e
Radioterapico

O céancer é uma doenca que acomete muito a vida do paciente desde sua
descoberta, a rapidez com que se dissemina sem mencionar os efeitos colaterais que
0 paciente sente apds uma quimioterapia ou radioterapia. O profissional da saude € a
pessoas mais proxima do paciente vivenciando todas essas fases desde a descoberta
cancer até seu tratamento, seja cirurgica, radiolégica, quimioterapico, radiolégico ou

medicamentoso que sao os tratamentos terapéuticos paliativos. Ter uma visao
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holistica ao paciente acometido a doenca do céancer requer um olhar a mais que vai
além das condutas médica ou de cuidados. Perceber o paciente com céancer traz

significados diversos.

A respeito da qualidade de vida do paciente se exige uma percepcao

contextualizada para cada necessidade.

Visando a diminuicdo do impacto das possiveis alteracdes fisicas e
emocionais e, também, dos efeitos colaterais adversos do tratamento
quimioterapico e, numa tentativa de proporcionar uma maior qualidade de
vida aos pacientes, a oncologia surge como uma especialidade que, por
exceléncia, se viu confrontada com a necessidade de avaliar as propostas, ja
gque muitas vezes na busca de acrescentar “anos a vida” era deixado de lado
a necessidade de acrescentar “vida aos anos” (CHAVES; GORINI, 2011, p.
03).

Por assim dizer na tentativa de criar um maior bem estar ao paciente, os autores
supra citados reiteram o que se defende neste trabalho que o paciente ndo s6
precisaria de anos na sua vida, mas de mais dignidade e qualidade de vida naquele

pouco tempo que Ihe resta, fazendo assim com que a quimioterapia nao seja tao eficaz

na parte humanistica do paciente.

De modo geral podemos afirmar que o enfermeiro, € a pessoa mais proxima do
paciente apos descoberta de sua doenca, seja qual for a sua aceitacdo em relacao ao

seu tratamento tanto terapéuticos ou paliativos

A percepcdo pelo enfermeiro dos problemas relacionados a morte e ao
adoecer, é fortemente influenciada por suas vivéncias, conhecimentos,
valores éticos e pessoais e nessa perspectiva, cada individuo, paciente,
profissional ou familiar, deve ser considerado como Unico, tendo
necessidades, valores e crencas especificas, o impacto da doenga e
hospitalizagcdo do paciente e a influéncia da interagéo familiar sobre a causa
e sua cura, tem obrigado a enfermagem a um compromisso de inclui-la nos
cuidados de saude (CASANOVA; LOPES, 2009, p. 04).

De acordo com Casanova e Lopes (2009) o enfermeiro ndo tem sé o papel
técnico de cuidar da evolugéo do paciente e de sua familia, mas sim de se inteirar em
todas as esferas de evolucdo da doenca, fazendo com que isso interfira na sua vida
pessoal, nos seus habitos e valores. Nesse sentido deve se dizer que o profissional
da saude, esta presente em todas as fases que acomete o paciente de cancer, onde
ele compartilha de seu tratamento terapéutico de suas angustias, medo, na sua fase

de negacdo ao tratamento.
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A presenca da familia e do enfermeiro proximo ao paciente, proporciona um
ambiente acolhedor estabelecendo relacédo de ajuda nesse momento dor e sofrimento,
onde sdo ofertados cuidados e apoio que Ihe trard& um pouco mais de conforto e
seguranca através da assisténcia prestada, tornando os dias mais tranquilo e menos
doloroso sempre buscando respeitar os valores sociais da pessoa acometida da
enfermidade proporcionando a autonomia ao individuo e de seus familiares ja que os

tratamentos acabam deixando o paciente mais fragilizado.

O cancer na vida do paciente tem o poder de transformar os aspectos fisicos,
sociais e psicoldgicos fazendo com que o paciente deixe de realizar suas atividades
diarias pela perda da capacidade de trabalho passa a se isolar dos amigos e do
mundo. Assistir ao paciente com cancer requer muito conhecimento pois demandam
muita estratégia no cuidado e individualizado. A humanizacao ligado aos efeitos
colaterais dos procedimentos terapéuticos, diminuir a ameaca a sua integridade fisica
e psiquica durante seu tratamento o que leva o profissional da saude e a familia, a se

deparar com sua propria fragilidade.

O tratamento faz com que existam possibilidades de cura porém ele vem
acompanhado de varios problemas adversos que pode causar ao paciente
sentimentos dor, fadiga, angustia e medo. Sentimentos esses que sao causado pelas
terapias, muita das vezes cruéis como na quimioterapia onde a pessoa acometida
pelo cancer vem passar pelo processo provocados pela medicacdo que séo a quedas
de cabelo acompanhado de enjoo e mal estar e a perda repentina de sua qualidade
de vida, jA com o processo da radioterapia o paciente pode vir a perder sua
autoestima devido apresentar queimaduras, efeitos colaterais que muitas das vezes
podem causar mais dor e sofrimento ao paciente do que a terapéutica. E nessa fase
gue o profissional da saude tem o papel mais importante, além prestar assisténcia

para paciente cuida também de sua familia na sua extenséao.

4.3 A Familia e as Orientacdes Humanizadas

Considera-se primordial que cuidadores e enfermeiro, antes de prestar um
atendimento a um paciente que acabou de tomar ciéncia de sua salde acometida pela
doenca de cancer, venha a analisar e entender os momentos que acabou de ser

vivenciado por ele e sua familia sendo assim ofertado um atendimento de qualidade
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onde o principal objetivo e o acolhimento. N&o tem como falar de cuidados se nao
inserir a familia no contexto da doenca embora na nossa realidade atual em relacéo
cancer mesmo existindo avancos nos tratamentos terapéuticos ainda € visto como
uma doenca incuravel e que na maioria das vezes levam a morte. Quando ela acomete
alguém proximo da familia acabam trazendo sofrimento e a sensacao desespero e
impoténcia proporcionados pela descoberta inesperada da doenca, assim o0s
familiares criam estratégias para tentar encontrar na espiritualidades forca para

enfrentar as fases que estéo por vir tendo sentimentos positivos.

A assisténcia ao paciente oncoldgico torna- se mais dificil pois envolve diversas
frases do sofrimento como poder aquisitivo o0 isolamento pois ndo so envolve a doenca
ou problemas sociais, mais engloba os aspectos espirituais da pessoa a maneira
como ela faz para resolver as coisas externas. Acredita-se que o papel da familia no
tratamento tem efeito eficazes para melhora quadro do paciente, sendo muito
importante o contato entre profissional e familia se tornando uma equipe buscando
melhorias para o paciente proporcionando um atendimento humanizado buscando

criar um ambiente menos estressante e opressor.

De acordo com Carvalho (2008, p.100):

A familia de um paciente com cancer requer grande atencdo em virtude do
carater cronico e da gravidade de que se reveste a doenca. As consequéncias
da doenca se estendem a estrutura familiar, impondo a necessidade de
reorganizacao para atender as necessidades cotidianas e os cuidados com o
enfermo, mas também podem afetar os relacionamentos interpessoais.
Quanto mais avangada a doenca, maior € o nivel de dependéncia do paciente
em relacdo a familia, tornando-se necessério identificar os cuidadores
potenciais, sem perder de vista as dificuldades que serdo enfrentadas pela
familia para dar esse suporte, isto €, compreender os desgastes fisico e
emocional que essa situagéo acarreta.

A familia deve estar preparada para enfrentar a doenca junto com o paciente,
pois com avanco da doenca muitas das familias tendem a se desgastar tem que ser
muito trabalhado psicoldgico, da melhor maneira possivel para assim prestarem os
cuidado do dia a dia ao enfermo, sempre tendo consciéncia que com o passar dos
dias aparecem os incObmodos causadas pela doenca e acabam levando a pessoa se
tornar mais dependente de quem cuida, vindo a desencadear outros tipos de

complicagdes.
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Na concepcéo de Peterson e Carvalho (2011, p. 4-5):

Cuidar de pacientes nesta condicdo confronta os enfermeiros com seus
préprios medos relacionados com a possibilidade de sofrer e morrer. Os
temores e ansiedades ndo reconhecidos podem interferir no cuidado de
enfermagem oferecido aos pacientes O enfermeiro deve promover uma maior
aproximacao com esse paciente, alcancado por meio da comunicacao, para
identificar suas necessidades e proporcionar, melhor qualidade de vida.

Convém ressaltar que enfermagem, especificamente o enfermeiro tem um
papel fundamental na vida do paciente com cancer, isso inclui a forma de ser dado o

diagndstico como acolher da maneira mais humanizada esse paciente e a familia.

Percebe - se que com o diagnéstico da doenca o paciente, deve ser olhado de
uma forma mais holistica e ampla, que possa ser atendidas suas necessidades
minuciosamente e suas individualidades e necessidades particulares o enfermeiro
deve fazer vinculo com o paciente pois isso acaba, ajudando o cliente acometido pela

doenca a ter um pouco mais de qualidade de vida.

4.4 O Trabalho da Equipe de Enfermagem nos Cuidados Paliativos

Com o passar dos anos, e diversas tecnologias avancadas em salde a
tratamentos modernos de Ultima geracdo o cancer ainda é uma doenca que deixa
muitas pacientes mutilados, e sem perspectiva de cura na maioria das vezes muitos
acabam associando a doenca em morte, apesar de ser uma doenga que ndo tem
como ser evitada ainda € um assunto temido por todos que ja teve a doenca. Muitas
das vezes fica dificil para a familia prestar os cuidados pois pessoa acometida da

doenga acabam ndo aceitando a propria doenca.

Embora possa se tratar de um assunto muito desgastante, falar sobre o cancer
pode vir a ajudar o paciente a criar for¢as para enfrentar a doencga nesse triste contexto
de dor e sofrimento. Em relacdo a vida e a morte, esta o enfermeiro vivendo
constantemente com essa dicotomia do paciente prestando sua assisténcia e

rompendo os seus limites e desafios no constante conflito da luta pela vida.

De modo geral os paciente que estdo desenganados pela medicina que sao
tratados em casa ndo sabem de sua real condi¢do saude acometida pois nao se € dito

a verdade a ele, isso ocorre por nao ter profissionais de saude capacitados para
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prestar cuidados a pacientes oncolégicos em fases terminais aumentando assim o

sofrimento.

Segundo Cramer 2010 (apud BERNARDES et.al., 2014, p. 32) assevera que:

A proximidade da morte ndo deve ser o Unico assunto a ser considerado na
assisténcia ao individuo enfermo, e sim o que lhe resta de vida. Devera haver
uma ligagdo terapéutica com a familia, para compartilhar os momentos
dolorosos e ajudéa-la a enfrentar o medo, bem como ater esperanga no futuro.
E preciso que o profissional de enfermagem que atua no dia a dia com
pacientes em fase terminal de cancer aprenda a vivenciar a proximidade da
morte, que € uma etapa do processo de desenvolvimento do ser, mesmo que,
muitas vezes, sentimentos de angustia e impoténcia estejam presentes, de
outro modo, promovendo cuidados amplos e singulares para amenizar e
transformar o processo vital, controlando o sofrimento.

Segundo Bernardes et.al (2014 p. 38) afirmam que:

Existem, de fato, a dificuldade dos profissionais em trabalhar com pacientes
em fase terminal, em que o envolvimento é percebido como algo desgastante,

7

principalmente nos casos em que a possibilidade de cura é remota,
traduzindo-se em sentimento de impoténcia, frustracao e tristeza.

Sendo assim, o saber em lidar com o desconhecido e as incerteza da cura a
familia e o enfermeiro encontram varios desafios para enfrentar na hora de prestar

cuidados a uma pessoa em fase terminal.

Na Concepcao de Silva et. al. (2013, p. 27):

O enfermeiro ao exercer o cuidar desvela uma conduta humana que lhe é
prépria no cuidado com o outro, desenvolve uma ac¢éo social baseada na
compreenséao do contexto familiar em que o paciente esta inserido, buscando
se aproximar dos familiares para conforta-los, visando o conforto do outro em
uma relagéo de solidariedade.

Assim, a arte da enfermagem esta em transformar um ser humano doente em
um ser humano com melhor qualidade de vida. Desse modo, representam a arte de
cuidar através das palavras que afirmam o valor e a beleza da vida, como o amor, a
estética, a identificacdo, o envolvimento, a vocagao, a transformacéo, o despertar para
a vida e, ainda, a linguagem dos sentidos; para eles sdo esses fenbmenos que

compdem a arte de cuidar (SILVA et.al., 2013).

Acredita - se que o cancer pode vir misturado de varios sentimentos por parte
das pessoas neste contexto envolvida o paciente tem que arrumar uma maneira de

se conviver com tratamento que podera lhe causar dor, e a familia por presenciar toda
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essas mudancas pode vir a apresentar sentimentos como depressao, negociacao,
aceitacdo ou negacdo. Ao se depararem com evolucdo da doenca, e as dificuldades
gue o enfermo apresenta a familia e amigos passam, a nao mais ter uma visao positiva
do futuro. Por outro lado o que se pode perceber em relacdo ao cuidador € o
sentimento que se deixa aflorar durante a assisténcia prestada e a capacidade de

perceber o sofrimento do outro.

A experiéncia de cuidar do paciente mostra que € imprescindivel a atuacdo
conjunta da equipe de saude de modo a desenvolver uma pratica coerente, por meio
de uma conduta cuidadosa e calma, o enfermeiro pode ajudar o paciente a diminuir a
ansiedade diante do diagnostico e durante o tratamento, ja que os medos podem

influenciar no tratamento e comprometer o processo de promoc¢ao da saude.

Em situagdes dificeis, o cuidado n&o esta relacionado ao atendimento somente
das necessidades fisicas, mas também das emocionais, por isso esta modalidade de
cuidado precisa ser mais explorada no ambiente cientifico e académico, para que a
assisténcia de enfermagem seja mais humanizada, mormente para aqueles que
convivem com a impossibilidade da cura (NASCIMENTO; RODRIGUES e FERREIRA,
2011).

4.5 Dignidade e Assisténcia Humanizada em Pacientes Terminais

A presente tematica sobre a dignidade e a humanizacdo busca a partir do
principio da lei da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em seu artigo 1°, inciso I,
0 principio da dignidade da pessoa humanacomo fundamento do Estado

Democréatico de Direito:

Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa (BRASIL, 2016, p. 2).

Na qual sua maior prioridade € garantir ao individuo direitos que devem ser
respeitados pela sociedade, pelos 6rgdos publicos enxergar a valorizacdo do ser

humano, embora hoje em dia essas atitudes ainda ndo séo visiveis na area da saude.
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A dignidade ainda é desrespeitada e nos deparamos com situacdes e atitudes de

instituicdes que acabam nao acolhendo bem o paciente.

O paciente terminal ndo se tem um tratamento de qualidade devido, a essas
atitudes que ao cumprir alguns protocolos que distanciam a familia que s6 pode estar
com o paciente na hora da visita e entre outras. A pessoa doente acaba nao tendo
direito de opinar sobre sua saude passa a ser visto como objeto ou coisa tratado de
qgualquer jeito, na concepcdo de muitos ndo deixa de ser um doente terminal ja tem

consigo o diagnéstico da morte.

Embora se pensam o porqué de dar a um paciente terminal uma assisténcia
humanizada se ele vai morrer. A resposta acabam sendo simples porque ele é um ser

humano que pensa, fala, sente tristeza e chora tendo sentimentos individualizados.

Quando um paciente esta gravemente enfermo, em geral é tratado como
alguém sem direito a opinar. Quase sempre € outra pessoa que decide sobre si,
guando e onde um paciente devera ser hospitalizado. Custaria tdo pouco lembrar-se
de que o doente também tem sentimentos, desejos, opinides e, acima de tudo, o
direito de ser ouvido (KLUBER-ROSS, 2002, p. 12).

A morte € algo que néo se pode evitar quando se trata dela mesma devido estar
ligada a dor e sofrimento onde as atitudes e decisdes sdo tomadas sem seu
consentimento, o paciente muita das vezes sofre mais com o lado emocional do que
fisico. Contra partida a relacéo entre paciente e cuidador vem perdendo cada vez mais
a esséncia do valor do dialogo e o contato vem sendo perdido por uma aproximacao
distante e o pouco que sobra de contato esta se baseando em bens materiais. O
morrer € uma passagem solitaria que ndo privilegia ninguém onde o paciente e tirado

de seus ambiente familiar levado para emergéncia de alguma instituigéo.

Pode clamar por repouso, paz e dignidade, mas recebe em troca infusdes,
transfus@es, coracao artificial ou uma traqueostomia, se necessario. Pode
desejar que alguém pare por um instante para fazer s6 uma pergunta, mas o
gue vé e uma duzia de pessoas olhando um relégio, todas muito ocupadas
com a batida de seu coragéo, com seu pulso, como eletrocardiograma, com
funcionamento dos pulmdes, com as secre¢fes, mas ndo com o ser humano
que ha nele (KLUBER-ROSS, 2002, p. 13).
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A autora acima demostra a importancia de realizar o tratamento de clinica
ampliada tendo um olhar holistico, individualizado um trabalho voltado para o paciente

e nao um modelo biomédico onde o que mais importa é a doenca.

Segundo Kubler-Ross (2002) o paciente passa por cinco estagios ao tomarem
conhecimento da fase terminal de sua doenca, uma delas é a negacao e o isolamento,
ela se da devido a maneira a qual o paciente toma ciéncia de seu diagnostico e de

como foi realizado esse atendimento.

O outro estagio acabam sendo a raiva, pode perdurar por prolongado tempo
do tratamento do paciente e se expressa nas mais diversas situagdes, aflora
sentimentos revolta, o0dio, inveja e ressentimento, nessa hora que surge
guestionamento porque isso esta acontecendo comigo deveria ter acontecido com

outra pessoa.

A terceira fase é o0 sentimento da barganha na realidade tentativa de adiar a
doenca de ser merecedor de uma premiacao por boas atitudes observa-se que na
maioria das vezes a barganha é feita com Deus para almejar alcancar a cura ou mais

tempo de vida.

O quarto estagio é depressao, o paciente ndo enxerga mais motivo para viver,
nao tem mais forcas para lutar, sempre angustiado e abatido, a falta de coragem séo
sentimentos vivenciados pela familia aumentando a dor e sofrimento a pessoa se
retira para seu mundo interno, se isolando € de suma importancia que o enfermeiro
se torne amigo do paciente, seu ouvinte, e procurar anima-lo e encoraja-lo, 0 mesmo

deve acontecer entre enfermeiro e familia.

O quinto e ultimo estagio € da aceitacdo quando o individuo ndo apresenta
mais desespero e consegue enxergar a realidade como realmente € a superacgéo de
todas as fases onde acaba aceitando sua doenca passa enxergar a morte como um
processo natural que todos individuos terdo que passar um dia buscando forcas para
lutar deixando de temer a morte preparando a espiritualidade da familia caso a morte
chegue Kibler-Ross (2002). Vale a pena refletir estamos nos tornando mais ou menos

humanos?

A autora abre a visdo das pessoas sobre a morte, mostra que € realmente
possivel enfrenta-la de modo mais facil. Mostra onde estéo as falhas dos profissionais

em relagdo aos pacientes, permitindo com que os futuros profissionais e até mesmo
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os atuantes mudem suas atitudes, se colocando no lugar da pessoa e refletindo como
seria. Mostra que o enfermeiro e médico devem ndo apenas cuidar do fisico dos
pacientes, mas do emocional e do psicolégico, ajudando-0 no processo de aceitacdo
e em resolucdo de mal entendidos familiares. O enfermeiro e médico de ser,
profissional, amigo, ouvinte e conciliador (KUBLER-ROSS, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cancer é uma das principais causa de morte em todo mundo. Infelizmente,
apesar do aumento das campanhas de prevencdo e conscientizacdo para evitar a
patologia, os indices sédo expressivos tanto numericamente como a aguda dor humana
ao enfrentar esse momento. Nesse trabalho, tivemos como intencéo contribuir para a
discussdo da questdo oncolégica voltada ao tratamento mais humanizado.
Percorremos as fases exigidas de explorar conceitos cientificos e procedimentos de
profissionais na area da salude que acompanham esse paciente bem como seus
familiares, afinal o cancer se alastra atingindo todos os entes queridos do paciente.
Na trajetéria dessa pesquisa, resta enfatizar especialmente nas ultimas linhas do texto
monografico, que o papel do enfermeiro € mesmo essencial no acolhimento
humanizado na assisténcia do ser que passa pelas vérias fases do tratamento
oncolégico. Obviamente, que na trajetéria do acompanhamento do tratamento
esperamos chegar na reta final com a cura e o alivio das dores fisicas e espirituais
desse paciente. Mas como a realidade ndo nos deixa escapar da perspectiva da
morte, cabe ao enfermeiro um papel ainda mais nobre e essencial, que e justamente
valorizar a dignidade humana nos momentos de dores desesperanca, angustia e até

mesmo na hora da despedida.
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