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RESUMO

O presente estudo de carater bibliografico e exploratério aborda a humanizagcdo no ambito da
enfermagem e dando énfase como um aspecto que surge numa perspectiva de renovagdo do conceito
do cuidar na atuacéo do enfermeiro, e considera a vida e a dignidade do paciente numa visao do cuidar
holistico, que envolve o respeito a subjetividade do ser humano. O enfermeiro humanizador emerge
com um novo perfil profissional que o difere da antiga visdo do tratar, levando-o para novas
perspectivas na sistematizacdo do cuidar. Nesse sentido, o cuidar engloba o tratamento do paciente de
forma integral, considerando também a importancia da assisténcia a familia do paciente oncolégico. O
interesse por este estudo bibliografico é decorrente dentre outros aspectos da vontade de entender
como se o da enfrentamento emocional, por parte do enfermeiro junto as familias dos pacientes com
cancer. Com isso, analisar como ocorre a assisténcia a essas familias no processo de
adoecimento/tratamento desses pacientes. Os objetivos consistem em descrever a importancia da
humanizacdo na relacéo estabelecida entre paciente com cancer, as familias e o enfermeiro, no intuito
de reconhecer a importancia da humanizacao no tratamento e recuperacao deste paciente, identificando
a importancia desta relagdo enfermeiro/familia no tratamento oncoldgico. Desta forma, é possivel
caracterizar a sistematizacdo de uma atuacdo humanizada. Com este estudo espera-se construir uma
reflexdo significativa a respeito do enfermeiro, da atuacdo humanizada no ambito das doengas
oncoldgicas e da relevancia deste profissional na relagéo estabelecida com as familias. Em sintese, este
artigo pretende se construir como referencial para discussfes e reflexdes a respeito da importancia da
humanizagéo na atuagéo do enfermeiro, dando énfase nas relagdes estabelecidas entre este profissional
e a familia dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

Ao conceber-se a enfermagem como o ato do cuidar, faz-se necessario compreender a
trajetdria historica em que este conceito foi construido. Na historia da enfermagem o papel do
profissional enfermeiro era realizado apds a enfermidade se instalar, sem que fosse pensada a
prevencdo. Mediante a evolucdo das praticas, a enfermagem acompanha 0s movimentos
sociais 0s avancos tecnoldgicos, superando 0s conceitos ultrapassados e apresenta uma visao
holistica, a partir da qual emerge um novo conceito, 0 da humanizagdo, que dentre outros
aspectos possibilita um novo olhar acerca do paciente e da relagdo estabelecida entre este e o
enfermeiro.

Neste novo olhar a humanizagédo surge como uma renovacgdo do conceito do cuidar na
atuacdo do enfermeiro, e considera a vida e a dignidade do paciente numa perspectiva do
cuidar holistico, que envolve o respeito a subjetividade do ser humano. O enfermeiro
humanizador emerge com um novo perfil profissional que o difere da antiga visdo do tratar,
levando-o para novas perspectivas na sistematizagdo do cuidar. Nesse sentido, o cuidar
engloba o tratamento do paciente de forma integral, considerando também a importancia da
assisténcia a familia do paciente oncoldgico.

Neste contexto, Pessini e Bertachini Apud Zanardo e Camargo (2015), ressaltam a

humanizagdo como um novo redimensionamento da atuacdo na enfermagem:

[...] implica no saber cuidar de forma empaética, reconhecendo o verdadeiro
significado da vida, compartilhando experiéncias e vivencias para o
melhoramento de suas ag¢bes pelo cuidador. Na assisténcia de enfermagem
gue tem a ciéncia do cuidado tal pratica é imprescindivel no trabalho
cotidiano do profissional enfermeiro (ZANARDO et al., 2010, p. 1).

Nesta visdo, a humanizagdo contribui para uma nova visdo do enfermeiro, enquanto
um profissional de grande relevancia, ndo somente no que diz respeito ao paciente, mas,
sobretudo como foi citado anteriormente, junto a familia deste paciente.

Assim, a pesquisa pretendida intenciona adentrar na temética da humaniza¢do no
ambito do tratamento do cancer, dando enfoque a relacao estabelecida entre o enfermeiro e as
familias do paciente oncoldgico. Para isso, € importante ressaltar que o profissional da
enfermagem precisa manter-se sensibilizado e atualizado frente as circunstancias que serdo
vivenciadas pelo paciente e suas familias.

Nesta direcdo, pode-se dizer que o processo de humanizacgdo € resultante da Teoria

Humanistica de Enfermagem, a qual considera o ser humano em sua trajetéria de vida.
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De acordo com Santos, Pagliuca e Fernandes (2007), na Teoria Humanistica, [...] o ser
humano é visto a partir de uma estrutura existencial de vir-a-ser mediante escolhas, com
capacidade de abertura para opcdes, com valor e com a manifestacdo unica do seu passado,
presente e futuro.

Ao abordar-se o cancer na enfermagem, é relevante ressaltar que o cuidar humanizado
é fundamental no lidar com o paciente. Esse cuidar humanizado se constitui de grande
importancia para a dificil trajetoria da pessoa oncoldgica, que precisa de um tratamento que
considere a fragilidade vivenciada durante todo o percurso.

O cuidar vai além das acBes e praticas técnicas, requer atencdo, respeito,
cumplicidade, € importante criar um relacionamento de confianga entre todos os envolvidos.
A humanizacdo comeca pelo respeito as caracteristicas individuais de cada ser humano,
valorizando seus limites e superac@es, o cuidado humanizado vai além dos conceitos técnicos,

é questdo de sentir o outro.

O interesse por este estudo bibliografico é decorrente dentre outros aspectos da
vontade de entender como se o da enfrentamento emocional, por parte do enfermeiro junto as
familias dos pacientes com cancer. Com isso, analisar como ocorre a assisténcia a essas
familias no processo de adoecimento/tratamento desses pacientes.

Percebe-se que neste processo de adoecimento/tratamento, ha um sofrimento muito
significativo das familias, as quais vivenciam conjuntamente com o paciente as angustias, 0s
medos, as incertezas de todo o percurso da doenca. Precisa-se compreender também como a
enfermagem atua neste cenario de muitas dificuldades humanas, para que o trabalho do
enfermeiro seja valorizado e que seja garantida a sua atuacdo humanizadora e qualificada.

Com este estudo espera-se construir uma reflexdo significativa a respeito do
enfermeiro, da atuacdo humanizada no ambito das doencas oncoldgicas e da relevancia deste
profissional na relacdo estabelecida com as familias.

Os objetivos consistem em descrever a relacédo estabelecida entre paciente com cancer,
as familias e o enfermeiro, identificando a importancia desta relacdo enfermeiro/familia no

tratamento oncoldgico.

Em sintese, este artigo pretende se construir como referencial para discussfes e
reflexdes a respeito da importancia da humanizacdo na atuacdo do enfermeiro, dando énfase

nas relagOes estabelecidas entre este profissional e a familia dos pacientes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A HUMANIZACAO COMO FERRAMENTA DE TRABALHO DO PROFISSIONAL
DE ENFERMAGEM

Na discusséo atual ao se abordar a humanizacéo no ambito da enfermagem percebe-se
uma visdo que apresenta uma nova forma no cuidar, mostrando um olhar holistico das
necessidades do ser humano, moldando uma sistematizacdo baseada nestas necessidades,
respeitando sua integralidade e suas caracteristicas proprias. Nesse sentido, esta discusséo
abriu novas perspectivas de reflexdo, as quais sdo difundidas nos diversos setores de saude
publica, “ [...]a humanizagdo ¢é hoje um tema frequente nos servigos publicos de satude, nos

textos oficiais e nas publicacdes da area da Saude Coletiva” (RIOS, 2009).

Nesta visdo, a humanizacdo tornou- se uma acdo fundamental no trabalho do
profissional de enfermagem, Ihe garantido uma assisténcia eficaz tanto para o paciente,
quanto aos seus familiares, que também necessitam de amparo (R10S, 2009).

A acdo de Humanizacéo surge nas areas da salide na atualidade para que se possa rever
as praticas de trabalho, mudando desde o acolhimento que vinha sendo prestado, como
também a qualificacdo dos profissionais que ali trabalham, vindo a garantir assim uma
assisténcia adequada e qualificada aos usuérios e aos trabalhadores que os atendem
(DUARTE; NORO, 2010).

Na atualidade, a preocupagdo é tamanha sobre a Humanizagdo, que
Ministério da Salde implantou, no ano 2000, o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar e, posteriormente, a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), visando atender as demandas subjetivas
manifestadas pelos usuérios e trabalhadores dos servigos de satde. O PNH é
um pacto, uma construcdo coletiva, que s6 pode acontecer a partir da
construcdo e troca de saberes, através do trabalho em rede, com equipes
multiprofissionais, da identificacdo das necessidades, desejos e interesses
dos envolvidos, do reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuarios
como sujeitos ativos e protagonistas das acOes de saude, e da criacdo de
redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do Sistema Unico
de Saude (SUS) (DUARTE e NORO, 2010, p. 686).

Historicamente falando, a humanizacdo aparece pela necessidade de uma
sistematizacdo na assisténcia prestada em todo seu contexto, que abrange 0 paciente,
familiares, profissionais da enfermagem, profissionais da salde em geral, e 0 ambiente aonde

tudo isso acontece. Surge pela necessidade de cuidado holistico, do cuidado humano, levando



e consideracdo todos os fatores internos e externos do paciente, familiar, da e da enfermagem
(RIOS, 2009).

Como ja dito, a humanizagdo surgiu em resposta a esse enredo, sob a
forma de acles localizadas, e foi se instituindo até chegar, hoje, a
forma de uma politica publica na area da saude [...] Nesse sentido, a
humanizacdo buscava nas a¢cdes humanizadoras a recuperacdo ndo s
da satde fisica, mas principalmente do respeito, do direito, da
generosidade, da expressdo subjetiva e dos desejos das pessoas (RIOS,
2009, p. 256).

A humanizagdo tem que esta integralizada nas agdes de cuidados prestados na
Enfermagem, ser utilizada como ferramenta de trabalho nas equipes de saude, dando
assisténcia ao paciente e a familia, mas ndo podendo esquecer que, essa reformulacdo e
introducdo da humanizag&o no cuidado, seré benéfico tambeém para os profissionais da area da
salde, que estardo qualificados e preparados para receber e assistir seus pacientes ( RIOS,
2009).

Ao mudar a forma de enxergar o préximo, ndo cabendo esse papel sé a enfermagem,
mas a todos, independentes de sua area de atuagdo, estaremos humanizados a prestar agdes
humanas. Ao introduzir o cuidado humanizado desde nossas simples a¢fes do dia a dia, aos
cuidados e assisténcias mais especializadas. A pratica leva a perfeicdo, quanto mais
praticarmos, mais aptos e responsaveis nos tornamos a executar nossas funcoes e obrigacdes (
DUARTE; NORO, 2010).

Lembrando que, no cuidado humanizado ha o respeito e valorizagdo das caracteristicas
individuais de cada ser humano, das necessidades fisicas e psicolégicas, o cuidado no acolher,
ouvir e ajudar desde o paciente quanto seus familiares (PEREIRA et al., 2010).

Em nosso entender, a humanizacao se fundamenta no respeito e valorizagdo
da pessoa humana, e constitui um processo que visa a transformagdo da
cultura institucional por meio da construcao coletiva de compromissos éticos
e de métodos para as acdes de atencdo a salde e de gestdo dos servicos. Esse
conceito amplo abriga as diversas visdes da humaniza¢do supracitadas
enquanto abordagens complementares que permitem a realizagdo dos
propositos para os quais aponta sua defini¢do (RIOS, 2009, p. 254-255).

As préticas direcionadas ao cuidado e a humanizacdo, tém ganhado grande destaque e
importancia, como ja foi colocado ha pouco. Sendo que na enfermagem, ganha
reconhecimento especial, pois se fundamenta numa pratica voltada diretamente ao ser

humano, ao contato, ao cuidado, principalmente no seu momento de fragilidade. O cuidado

humanizado vai além da assisténcia e da mdo de obra técnica, requer uma visdao ampla,



holistica de todo o cuidado e a¢fes a serem desenvolvidos pela enfermagem ao paciente e
familiar (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2011).

A humanizacdo reformula as préticas e acdes utilizadas no cuidado, dando dignidade
ao paciente e a sua qualidade de vida, valorizando e respeitando sua singularidade. A
enfermagem tem fundamental importancia nesse processo, executando e interagindo com o
paciente e seus familiares frente as vivencias do adoecimento. E de grande importancia a
enfermagem criar um vinculo de confianca e respeito com o paciente e seus familiares,
trazendo — os para dentro do processo do cuidado (PEREIRA et al., 2010).

O cuidado humanizado visa garantir uma assisténcia planejada, levando em
consideracdo a subjetividade, a religido, as crencas e caracteristicas proprias de cada paciente,
comecando pelo acolhimento, que € o primeiro contato entre a enfermagem com o paciente e
seus familiares. Dai a importancia de criar lagos de respeito e confiangca entre todos os
envolvidos. A humanizacdo como ferramenta de trabalho da enfermagem, é um avanco nas
técnicas, acbes e praticas de cuidado, com isso, a enfermagem fica apta a cuidar
adequadamente de seus pacientes e familiares, frente as diversas dificuldades que passam
(CHERNICHARQO; SILVA; FERREIRA, 2011).

Haja vista que a arte de cuidar se da através dessa relacdo entre profissional
e clientes. Torna-se ildgico pensar em cuidado sem pensar nesse tipo de
relacdo, devido ao fato de o cuidado de enfermagem estar diretamente
correlacionado ao cuidar do outro, de um ser humano, que pensa e interage
com 0 meio, seja por meio verbal, ndo verbal ou paraverbal, mas que esta em
constante interacdo ndo s6 com o proximo, mas também com a natureza que
o cerca (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014, p. 160).

Diante do enfrentamento que o paciente e a familia sofrem pela vivencia da doenca, a
enfermagem é um apoio que busca dar uma melhor qualidade de vida possivel a ambos,
sempre lembrando que humanizacdo ¢ a valorizacdo e respeito das caracteristicas proprias de
cada ser humano. “ [...]O processo de humanizagdo implica, nessa perspectiva, na
transformacéo da cultura assistencial, a fim de que sejam valorizados os aspectos subjetivos,
historicos e culturais dos profissionais e usuarios para melhorar as condicdes de trabalho e a
qualidade do atendimento. (Apud PEREIRA et al., 2010).

2.2 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL (TEORIA DE ENFERMAGEM)
O profissional de enfermagem, frente as suas obrigagdes, lida constantemente com o
sofrimento alheio, com mudancas, sendo ele necessario cuidar ndo sé do paciente, como

também de seus familiares que estdo passando e sofrendo durante todo o tratamento de seu



familiar doente. A enfermagem fica a responsabilidade de fazer a comunicagao entre paciente
e familia, de criar um elo participando de todos os momentos vividos pelo paciente e seus
familiares. “Na relagdo do profissional com o paciente, a escuta nao ¢ s6 um ato generoso e de
boa vontade, mas um imprescindivel recurso técnico para o diagnostico e a adesédo
terapéutica” (RIOS, 2009, p. 255).

Segundo Hildegard Peplau (1991), trés fatores sdo necessarios para a relacdo
interpessoal ser estabelecida como um processo de aprendizagem: o enfermeiro, o paciente e
seus respectivos contextos de vida. Esses fatores ddo substratos a trés eixos conceituais:
conhecer a si - enfermeiro; conhecer o outro - paciente; e o entendimento do ambiente, no
sentido ampliado que diz respeito a tudo aquilo que circunda e contextualiza o individuo
(Apud Cardoso; Oliveira; Loyola, 2006).

A enfermagem necessita de boa qualificacdo de trabalho, para assim poder prestar

bom atendimento de suas obrigacBes nos cuidados prestados.

Sendo assim, para o efetivo respeito ao sujeito central das a¢Oes de saude, o
usuario do servigo, ndo se pode esquecer a realidade instituida em muitas
organizagdes, no que se refere as condi¢Bes de trabalho dos profissionais.
Falar em humanizacdo, enquanto escuta e participacdo coletiva da gestdo,
sem mencionar o trabalhador com sobrecarga de fungdes e de atividades,
muitas vezes, com jornada dupla ou tripla de trabalho, geradoras de estresse
fisico e emocional, pode ser irbnico e efetivamente desumano (FONTANA,
2010, p. 201).

De acordo com Fontana (2010), é errado negligenciar e fechar os olhos diante das
necessidades e fragilidades do profissional de enfermagem, que atuar no processo de
producdo de salde, deixando de cuidar da sua propria saude, tanto do ponto de vista do sujeito
- usuério, quanto do sujeito - profissional. Nesta Otica, “ as condigdes de trabalho
insatisfatorias, de desrespeito as suas aspiracdes, de visdo meramente tecnicista e burocratica
desqualificam o cuidado e, por conseguinte, a humanizagao das praticas” (FONTANA, 2010).

Peplau (1991), enfatiza a necessidade de escutar o paciente, o que se torna realidade
através do emprego do segundo conceito interpessoal: conhecer o outro. Nesse sentido,
permitir-se escutar € ouvir necessidades. O ser humano ndo possui apenas necessidades
concretas de respirar, comer e dormir, mas também necessidades subjetivas e talvez pouco

conhecidas e reconhecidas. Viver em grupo e se sentir como parte ativa deste ou daquele



grupo, é também uma necessidade que proporciona a obtencdo de respostas as mais variadas
possiveis (Apud Cardoso e Oliveira, 2006).

2. 3 CARACTERIZACAO DO CANCER

O Cancer se apresenta como um dos mais importantes problemas de salde publica
mundial, sendo responsavel pela morte de milhares de pessoas, perfazendo um elevado indice
de mortalidade. Conforme Sales, Matos, Mendonca e Marcon:

(2010), “[...] no Brasil, desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na segunda

causa de morte na populacdo, representando quase 17% dos Obitos de causa conhecida”. Esta
realidade faz com que o cancer seja também um dos fatores que mais agravam as condicgdes
de saude publica em todo 0 mundo.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) define o cancer como:
Cancer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em

comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e drgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regifes do
corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acimulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas (INCA, 2015).

Hoje, sabe-se que tanto os fatores internos quanto 0s externos, sdo responsaveis e
influenciaveis para o processo de adoecimento do Céncer, pelo tipo da qualidade de vida que
levamos atualmente. Conforme Servan e Schreiber (2006), a etiologia definida do céancer
ainda € desconhecida. Segundo Jurberg, Gouveia e Belisario (2006) a populacdo, num
contexto geral, esta muito exposta aos fatores de risco que podem gerar o cancer, tais como:
fumo, vida sedentéria, dieta rica em gorduras e pobre em frutas e vegetais, alguns virus como
o0 da Hepatite B, Papiloma Virus (HPV) e fatores genéticos (SACO et al., 2011)

O estresse do dia a dia, do cotidiano corrido, leva a uma méa qualidade de vida, méa
alimentacdo com ingestdo de comidas mais rapidas, e com menos valor nutricional, poucas
horas de sono, sedentarismo. Todos esses sdo fatores que juntos direcionam aos fatores de
risco de doencas cronicas, como o cancer.

O Brasil vem sofrendo mudancgas em seu perfil demografico, consequéncia,
entre outros fatores, do processo de urbanizacdo populacional, da
industrializacdo e dos avancos da ciéncia e da tecnologia. A essas novas
carateristicas da sociedade brasileira, unem-se 0s novos estilos de vida e a
exposicdo, ainda mais intensa, a fatores de risco proprios do mundo
contemporéneo (INCA, 2015).

Visto que o cancer é um problema social, a nivel mundial, Silva, Albuguerque e Leite

(2010), enfatizam que, a qualidade de vida tem sido uma preocupagdo constante dos seres



humanos, desde o inicio de sua existéncia e, atualmente, constitui um compromisso pessoal a
busca continua de uma vida mais saudavel sendo o bem-estar indissociavel das condigdes de

moradia, salde, educacdo, lazer, trabalho, liberdade e autoestima (SACO et al., 2011).

Esse processo de mudanca demografica, denominado de “envelhecimento”
da populacdo, associado a transformacdo nas relagcdes entre as pessoas e seu
ambiente, trouxe uma alteracdo importante no perfil de morbimortalidade,
diminuindo a ocorréncia das doencas infectocontagiosas e colocando as
doengas cronico-degenerativas como novo centro de atengdo dos problemas
de doenca e morte da populacdo brasileira (INCA, 2015).
A Organizacao Mundial da Saude (OMS) conceitua qualidade de vida como o “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade” apresentando assim uma relagdo com a percep¢do individual de cada pessoa

sobre salde e valores subjetivos que a constituem.

A qualidade de vida tem sido uma preocupacdo constante dos seres
humanos, desde o inicio de sua existéncia e, atualmente, constitui um
compromisso pessoal a busca continua de uma vida mais saudavel sendo o
bem-estar indissociavel das condi¢cdes de moradia, saude, educacdo, lazer,
trabalho, liberdade e autoestima (SILVA; ALBUQUER E LEITE apud
SACOetal., 2011, p. 96).

Em pleno século XXI, apesar das constantes buscas de melhoras, tanto na
qualificacdo, como na assisténcia a esses pacientes e seus familiares, o Cancer, ainda,
continua a ser um severo problema de saude publica, ndo s6 no Brasil, mas no mundo,
afetando toda a sociedade de forma direta e indireta, mudando a vida e as relacdes pessoais e
impessoais de todos os envolvidos (SALES et al., 2010).

Nesta conjuntura, sabe-se que a prevencdo e 0 tratamento do cancer requer uma
infraestrutura humana e material que dé conta das necessidades apresentadas pelo paciente e
por suas familias. [...] a assisténcia ao paciente com cancer implica em demandas que vao
além da prética tecnicista e curativa, incluindo a prescricdo de cuidados que envolvem o
acompanhamento do paciente e de sua familia no percurso entre os procedimentos
diagnosticos, o tratamento, a reabilitacdo, a probabilidade de recidiva e a terminalidade
(LIMA et al., 2012).

De acordo com estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (larc, do inglés International Agency
for Research on Cancer), da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), houve
14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes
por cancer, em todo o mundo, em 2012. A carga do cancer continuara
aumentando nos paises em desenvolvimento e crescera ainda mais em paises
desenvolvidos se medidas preventivas ndo forem amplamente aplicadas.
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Nesses, 0s tipos de cancer mais frequentes na populacdo masculina foram
préstata, pulmédo e colon e reto; e mama, colon e reto e pulmao entre as
mulheres. Nos paises em desenvolvimento, os trés canceres mais frequentes
em homens foram pulmé&o, estbmago e figado; e mama, colo do Utero e
pulméo nas mulheres (INCA, 2015).

De acordo com Lima et al. (2012) a partir do descobrimento da doenca, comeca toda
uma trajetoria longa e dolorosa, de incertezas, sofrimento, esperancas, que envolve todo o
contexto familiar, em que cabe, ao profissional da enfermagem esta preparado e qualificado
tecnicamente e humanamente para intervir e ajudar tanto a familia quanto o paciente. O
enfermeiro precisa estd apto a garantir uma melhor qualidade de assisténcia, apoiando o
paciente e a sua familia durante todo o processo pelo qual passarao.

Desde do adoecimento, o cancer atinge psico, fisico, sécio e familiarmente o paciente

e seus familiares que passam por diferentes vivencias de sentimentos, sensacfes e incerteza.
Sao fases longas, doloridas, incertas, que deixam marcas e danos fisicos e psicoldgicos
(STUMM; LEITE; MASCHIO, 2008).
Por ser uma doenca agressiva, com tratamento longo e doloroso é importante que o
enfermeiro possa cuidar e respeitar a dignidade do paciente e de sua familia, respeitando seus
valores humanos, sociais, religiosos e fisicos. Conforme Stumm, Leite e Maschio (2008), [...]
a equipe de saude, em especial, a de enfermagem € a que esta mais proxima e por um periodo
maior, do paciente e seus familiares, portanto, apta a prestar atendimento humanizado,
compreendendo-0s e apoiando-os em todas suas necessidades [..]. “A assisténcia de
enfermagem exige presenca, flexibilidade, co-responsabilidade, partilha de sentimentos,
conhecimentos e solidariedade” (STUMM; LEITE; MASCHIO, 2008).

Segundo o INCA (2014), o tratamento do cancer pode ser realizado por meio de
diversas modalidades, tais como: cirurgia, radioterapia (braquiterapia e teleterapia),
quimioterapia e a terapia de agentes biol6gicos como hormdnios, anticorpos ou fatores de
crescimento, combinados ou ndo, e seu tratamento pode acarretar em sintomas diversos como
nauseas, vomito, fadiga e insbnia. Tais sintomas podem ocorrer de forma isolada ou
combinada, e em seu conjunto poderdo ser classificados em grupos chamados de cluster de
sintomas (apud BOEIRA et al., 2014).

Hoje apesar das maiores facilidades de desenvolve o cancer, existe uma grande
quantidade de tratamentos disponiveis sendo ofertada a populagdo de forma geral, com uso
indicado e tratado de acordo a indicagdo e melhor resposta ao organismo. Pela disponibilidade

de mais tipos de tratamentos, sendo eles mais e menos invasivos, 0 paciente, dependendo do
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seu tipo de cancer tem mais chances de cura e de maior resposta do organismo ao tratamento
ofertado.

Atualmente, trabalha-se incansavelmente a prevencdo, sendo ela de fundamental
importancia para o diagnostico precoce do cancer. Ao falar em prevencéo, surge diretamente a
abordagem do auto  conhecimento, sobre o corpo e 0 ambiente. A auto prevencdo surge
pela necessidade de aprendermos a conhecer 0 nosso corpo, nosso padrdo de normalidade e
anormalidade.

A prevencdo é hoje um dos maiores aliados ao diagnostico precoce do cancer, sendo
esse um dos fatores que levam a cura da doenga. Quando antes for diagnosticado e com
tratado, maiores sdo as chances de cura.

Entre as agOes integradas previstas na politica nacional de controle do
cancer estdo a atuagdo em areas estratégicas como a prevencdo e a detecgdo
precoce. O papel da prevencdo do cancer nos niveis primario (promocéo da
salde) e secundario (detecgdo do surgimento da doenga nos estagios iniciais)
é fundamental para que os indices de incidéncia e mortalidade por cancer no
Brasil possam ser reduzidos. E funcdo da Coordenacdo de Prevencdo e
Vigilancia (Conprev), atuar nessas frentes, prestando assessoria técnica e
desenvolvendo eventos e programas, com agdes educativas e informativas
destinadas a populacéo brasileira (INCA, 2015).

Ao falar em prevencao, fala — se diretamente em deteccéo precoce. Ao falarmos sobre
esses fatores, voltamos a questdes importantes que ja foram citadas. Os fatores de riscos, 0s
fatores ambientais e comportamentais internos e externos, e a hereditariedade, em todos esses
sdo fatores que podendo levar ao adoecimento do cancer.

Segundo o INCA (2015), o termo risco é usado para definir a chance de uma pessoa
sadia, exposta a determinados fatores, ambientais ou hereditarios, adquirir uma doenca. Os
fatores associados ao aumento do risco de se desenvolver uma doenca sdo chamados fatores
de risco, que sdo indicadores do potencial de possibilidades de se desenvolver o cancer, sdo
caracteristicas que se deve levam em consideracdo. Podendo ser primarios ou secundarios no

desenvolvimento da doenca, influenciando assim o grau de acometimento da doenca.

Dois pontos devem ser enfatizados em relacdo aos fatores de risco: primeiro,
que o mesmo fator pode ser de risco para varias doencas (por exemplo, o
tabagismo, que é fator de risco para diversos canceres e doencas
cardiovasculares e respiratdrias); segundo, que varios fatores de risco podem
estar envolvidos na origem (génese) de uma mesma doenca (agentes causais
maltiplos). O estudo dos fatores de risco, isolados ou combinados, tem
permitido estabelecer relagcbes de causa-efeito entre eles e determinados
tipos de cancer ( INCA, 2015).

Conforme o INCA (2015), a maioria dos casos de cancer (80%) esta relacionada ao

meio ambiente, no qual encontramos um grande nimero de fatores de risco. Entende-se por
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ambiente o meio em geral (4gua, terra e ar), 0 ambiente ocupacional (inddstrias quimicas e
afins), o ambiente de consumo (alimentos, medicamentos), 0 ambiente social e cultural (estilo
e habitos de vida). As mudancas provocadas no meio ambiente pelo proprio homem, os
"habitos” e o "estilo de vida" adotados pelas pessoas, podem determinar diferentes tipos de
cancer.

As varias mudancgas ocorridas tanto no ambiente como no homem, sdo fatores diretos
que influenciam o desenvolvimento de doencas crbnicas, sendo uma delas, o cancer, que
veem em constante crescimento mundial, como resposta a ma qualidade de vida usada
atualmente.

Hoje se sabe que ndo sdo sOs os fatores hereditarios que levam ou influenciam o
desenvolvimento do cancer. Hoje os fatores comportamentais e ambientais influenciam mais
o desenvolvimento da doenca. Sendo eles fatores causados pelo préprio ser humano.

S&o raros o0s casos de canceres que se devem exclusivamente a fatores
hereditarios, familiares e étnicos, apesar de o fator genético exercer um
importante papel na oncogénese. Um exemplo séo os individuos portadores
de retinoblastoma que, em 10% dos casos, apresentam histdria familiar deste
tumor. Alguns tipos de cancer de mama, estbmago e intestino parecem ter
um forte componente familiar, embora ndo se possa afastar a hipétese de
exposicdo dos membros da familia a uma causa comum. Determinados
grupos étnicos parecem estar protegidos de certos tipos de céncer: a
leucemia linfocitica é rara em orientais, e 0 sarcoma de Ewing é muito raro
em negros (INCA, 2015).

Os fatores externos e internos, que sdo causados pelo homem, sdo 0s maiores
indicadores de adoecimento que levam ao cancer, pela ma qualidade de vida, que condiciona
a uma vida sedentéria e doente, pelos vicios, pelo a qualidade do ambiente que nos cerca. 1sso
mostra que o ser humano, é diretamente culpado pela maior possibilidade de desenvolver o
cancer.

A prevencdo e 0 autocuidado sdo os principais fatores que aumentam a possibilidade
do diagnostico precoce da doenca, que eleva assim a chance de cura. Quando mais cedo se

detectar, maior o indice de boa resposta do organismo ao tratamento e da cura.

2.4 A ENFERMAGEM NO CUIDADO DO PACIENTE COM CANCER E A FAMILIA

O cuidado em Enfermagem consiste em garantir ao ser humano a melhor qualidade de
vida possivel diante de seu problema enfrentado, dando condi¢Bes que prolonguem ou
renovem sua forma de sentir e até de pensar. “ Neste sentido, o cuidado em saide e em

enfermagem, seja ele individual ou coletivo, estabelece uma dinamica intersubjetiva e, por
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vezes, imperceptivel, entre o cuidador (enfermeiro) e o ser cuidado (ser humano)” (BARRA et
al., 2010, p. 204).

O cuidado envolve diversos mecanismos de assisténcia, sendo eles, voltados para
diversas situacdes. Hoje ndo da para se falar em cuidado, sem falar em humanizagao. “Assim
posto, o entendimento é de que o cuidado seja uma consequéncia da humanizacéo, e, como
tal, ela qualifica, adjetiva o cuidado, secundarizando-o” (WALDOW; BORGE, 2011, p. 416).

A enfermagem tem importante papel nesse processo, ja que as atitudes de
cuidado devem considerar fatores que minimizem essas influéncias e
promovam uma assisténcia humanizada. Fatores como estabelecer vinculo
de confianca e amizade, empatia, fazer com que o paciente sinta-se parte do
processo, sao elementos que permitem um cuidado além da técnica,
considerando a dimensdo humana desse processo (SANTOS et al., 2013, p.
647).

Mediante toda a problematica causada pelo céncer, ndo s6 o familiar cuidador é
importante no desenvolver do tratamento, mas sim, toda base familiar. A doenca traz agravos
gue abrangem desde a mudanca no seio da familiar, ao lado emocional, fisico, econémico e
social. Na maioria das vezes h& a perda do papel familiar e social do individuo cuidador,

alterando radicalmente sua vida cotidiana.

Nesta perspectiva, atuar em oncologia, além de exigir da equipe de enfermagem
conhecimentos tedricos e praticos, requer o desenvolvimento de habilidades que possam
direcionar a atuagdo profissional do enfermeiro, considerando as diversas dimensdes do
paciente, que necessita de uma sistematizacdo continua para o atendimento das demandas
continuas e imprevisiveis (LIMA; BIELEMANN ; SCHUWARTZ, 2012).

O impacto da doenca para o paciente e seus familiares precisa ser
compreendido, ou seja, devem ser consideradas as condi¢cbes emocionais,
socioecondmicas e culturais dos pacientes e de seus familiares, visto que é
nesse contexto que emerge a doenca, e € com essa estrutura socio familiar
que vdo responder & situagdo de doenca (CARVALHO, 2008, p. 98).

Assim, pretende-se chamar a atencdo dos profissionais que atuam em oncologia

quanto a necessidade de voltarem sua aten¢do também ao familiar/cuidador, considerando o
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sofrimento deste em toda a sua complexidade, atentando para a singularidade da experiéncia
da doenca de cada paciente/familia, sem perder de vista o carater coletivo das demandas

apresentadas, na perspectiva da qualidade da assisténcia prestada (CARVALHO, 2008, p. 98).

Cabe a enfermagem, assistenciar o familiar/cuidador durante todo o processo por ele
vivenciado, identificando suas necessidades pessoais de natureza fisica e emocional, onde o
familiar/cuidador sofre uma longa e dolorosa sobrecarga emocional, influenciando assim na
desatencdo as suas proprias necessidades de autocuidado, ficando vulnerdvel a desenvolver
fadiga, tensdo, estresse, depressdo, colocando em risco sua qualidade de vida. A partir dai,
cabe a enfermagem atuar de forma humanizada e sistematizada, respeitando a dignidade do
familiar/cuidador, orientando e ajudando nessa trajetoria, oferendo uma melhor atuacdo que
garanta uma assisténcia digna e qualificada, respeitando os direitos e incapacidades de todos

0s envolvidos nesse processo.

O “estar com cancer" pode trazer uma série de implicacdes em niveis: fisico,
emocional, afetivo, profissional, financeiro para o sujeito enfermo, bem
como comprometer as relacbes familiares, gerando estresse, tensdo e
conflito. De alguma forma, a doenca vai alterar o papel social do sujeito
enfermo e a dindmica familiar. O paciente e sua familia sofrem um grande
impacto em suas vidas, ndo raro, dando lugar a sentimentos e a condi¢bes
objetivas de desamparo (CARVALHO, 2008, p. 100).

O profissional da Enfermagem € fundamental nesse momento de transicdo em que o
paciente oncolégico e sua familia irdo enfrentar, sendo responsavel por possibilitar o conhecer
e identificar as dificuldades do contexto familiar, criar um vinculo enfermagem-paciente-
familia, que facilitara a dindmica familiar e assistencial. E de essencial importancia a familia
participar de todo o processo, desde o diagnostico, tratamento, a recuperacdo, ndo deixando se
perder a caracterizacdo da familia.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a elaboracdo deste estudo de carater bibliogréfico e exploratério, fundamentado
em Gil (2008), foram identificados os artigos cientificos a fim de identificar estudos ja
divulgados relacionados a humanizacdo na atuagdo do enfermeiro junto aos familiares de
pacientes com cancer, realizar-se-4& uma busca on-line nas bases de dados do Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) juntamente com a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no ambiente da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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Para a selecdo das amostras, a busca sera realizada tomando-se por base os Descritores
em Ciéncias da Salde da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Sdo eles: humanizacdo em
enfermagem, enfermagem oncologica, relagdes familiares e relagcdes profissional - familia.
Serdo adotados como critérios de inclusdo artigos com textos completos, publicados em
portugués, no periodo entre 2008 e 2017, que contivessem os descritores selecionados e que
sejam relevantes a esse estudo a fim de enriquecer o conhecimento sobre o tema em questéo.

A partir de um levantamento bibliografico foram lidos 30 artigos e observando-se 0s
critérios pertinentes a tematica foram selecionados 17 artigos publicados em periodicos de
enfermagem brasileira indexados no LILACS e SCIELO, publicados entre 2010 e 2014, os
quais deram énfase a Humanizacéo no &mbito da enfermagem oncoldgica.

Serdo excluidos estudos que ndo apresentarem relagdo com o objetivo da pesquisa,
teses, dissertacdes, trabalhos que nao foram encontrados na integra, textos incompletos,
redigidos em outros idiomas exceto portugués, em periodos anteriores a 2008 e que nédo
acatarem as finalidades deste estudo.

De posse dos critérios de inclusdo e exclusdo realizar-se-a leitura exploratéria dos
textos selecionados analisando criteriosamente cada artigo, extraindo e identificando seus
dados como: titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, metodologia, principais resultados e
conclusdes. As informagdes serdo refinadas de forma a constituir a amostra final da pesquisa.

Para guiar a reviséao bibliografica, formulou-se a seguinte questdo: Qual a importancia
da humanizacdo no tratamento e recuperacdo do paciente com cancer, qual a importancia da
relacdo enfermeiro/familia no tratamento do paciente oncol6gico?

Apos andlise dos artigos os principais resultados e conclusdes do estudo serdo
distribuidos e apresentados em quadros sindpticos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os objetivos adotados neste estudo, agrupamos as publica¢Oes de acordo as

tematicas abordadas e construimos os quadros sindpticos abaixo.  Esses quadros

fundamentam as analises finais que respaldam este estudo.

QUADRO 1: Distribuicdo de autores, ano de publicacéo, tematica, objetivos e conclusdes

N AUTORES ANO TEMATICA OBJETIVOS CONCLUSOES




STUMM, Eniva | 2008 VIVENCIAS DE | Conhecer vivéncias | O cuidado ao paciente
Miladi UMA  EQUIPE | da equipe de | oncoldgico ocorre de
Fernandes; DE enfermagem de uma | forma interacional,
LEITE, Marinés ENFERMAGEM | unidade oncoldgica | havendo troca miutua
Tambara; NO CUIDADO A | relacionadas ao | de idéias, emocdes e
MASCHIO, PACIENTES cuidado a sentimentos. Para o0s
Gislaine. COM pacientes com cancer. | profissionais a acdo de
CANCER. cuidar requer
compreensao,
atendimento
humanizado e
formagéo de vinculo
entre equipe, pacientes
e familiares.
CARVALHO, 2008 A Necessaria | Apontar a | HA a necessidade de
Célia da Silva Atencdo a Familia | necessidade dos | construcdo de espacos
Ulysses de. do Paciente | profissionais de para a participacgdo da
Oncoldgico. salde, na assisténcia | familia, durante todo o
oncoldgica, a | processo de tratamento
tomarem também a | do paciente, onde ela
familia como objeto | possa  aprender a
de cuidado, | cuidar, mas também
considerando  seus | ser
limites cuidada, na
e possibilidades de | perspectiva de uma
enfrentamento a | assisténcia integral e
doenca. de qualidade.
RIOS, Izabel | 2009 Humanizacdo: a | Discutir o surgimento | A humanizacdo é o
Cristina. Esséncia da Acdo | da humanizagdo no | processo,
Técnica e Etica | contexto histérico e | fundamentado
nas cultural de nossa | no respeito e
Préticas de Saude. | época valorizacdo da pessoa
no momento em que | humana, que visa a
a sociedade poés- | transformacgdo da
moderna passa por | cultura institucional
uma revisdo  de | por meio da
valores e atitudes. construgdo coletiva de
compromissos éticos e
de métodos para as
aces de atencdo a
salde e
de gestdo dos servigos.
DUARTE, 2010 Humanizagéo: Compreender de que | Cada profissional
Maria de uma leitura a | forma os | determina a forma de
Lourdes partir da | profissionais de | realizar suas préticas
Custadio. compreensdo dos | enfermagem realizam | para tornar o cuidado
NORO, Adelita profissionais da | as suas  praticas | humanizado.
enfermagem. profissionais
pautadas pela
humanizacéo.
PEREIRA, 2010 Atentando para as | Compreender como | Evidenciou-se que a
Adriana singularidades os trabalhadores da | atencdo a salde vem
Dall’ Asta. humanas na | saude se posicionam | ampliando os debates
FREITAS, atengdo a salde | frente ao usudrio. pela valorizagdo da
Hilda Maria por meio do singularidade
Barbosa de. didlogo e humana por meio do
FERREIRA, acolhimento. didlogo e acolhimento
Carla Lizandra como  possibilidades
de interativas.

.MARCHIORI,
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Mara  Regina
Caino Teixeira.
SOUZA, Martha
Helena Teixeira.

b, BACKES
,Dirce Stein.

6 BARRA, 2010 Hospitalidade Refletir e discutir a | Hospitalidade é
Daniela Couto como expressao | relacdo existente | imperativa para a
Carvalho. do cuidado em | entre hospitalidade, | adaptacédo dos
WATERKEMP enfermagem. cuidado e | individuos no contexto
ER, Roberta. enfermagem. hospitalar.
KEMPFER,

Silvana Silveira.
CARRARO,
Telma Elisa.
RADUNZ,
Vera.

7 FONTANA, 2010 Humanizacdo no | Refletir sobre a | Apontam-se algumas
Rosane processo de | humanizacédo do | alternativas para a
Teresinha. trabalho em | processo de trabalho | humanizacdo das

enfermagem: uma | em salde, tendo | praticas centradas no
reflexéo. como foco os | trabalhador.
trabalhadores.

8 ZANARDO, 2010 Enfermagem e | Descrever 0| O enfermeiro deve
Graziani. humanizacéo. entendimento de | inteirar-se das
CAMARGO, humanizacéo da | vivéncias ndo s6 do
Karen. SILVA, assisténcia do | paciente, mas também
Sheila  Baggio profissional do familiar cuidador, e
da. SOUZA, enfermeiro de uma | compreender 0s
Suzinéia. rede publica de saide | problemas enfrentados
OLIVEIRA, do interior do estado | por ele, de modo que
Zipora. do Rio Grande do | possa organizar
KAEFER, Sul. intervencdes num
Cristina Thum. contexto sistémico,

valorizando todas as
instdncias - fisicas,
emocionais,  sociais,
culturais, espirituais e
éticas.

9 SALES, 2010 Cuidar de um | Compreender como o0 | O enfermeiro deve
Catarina familiar com | cuidar de uma pessoa | inteirar-se das
Aparecida. cancer: o impacto | com cancer afeta o | vivéncias ndo s6 do
MATOS, Paula no cotidiano de | cotidiano do cuidador | paciente, mas também
Cristina Barros vida do cuidador. | familiar. do familiar cuidador, e
de. compreender 0s
MENDONCA, problemas enfrentados
Dayana Patricia por ele, de modo que
Romeiro de. possa organizar
MARCON, intervencdes num
Sobnia Silva. contexto sistémico,

valorizando todas as
instancias - fisicas,
emocionais,  sociais,
culturais, espirituais e
éticas.

10 | CHERNICHAR | 2011 Humanizacdo no | Compreender Torna-se  necessario
o, Isis  de cuidado de | e refletir como a | um entrelagamento
Moraes. SILVA, enfermagem nas | humanizagéo se | desses conceitos,
Fernanda Duarte concepgoes relaciona com a caracterizados de
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da. FERREIRA, de profissionais | assisténcia de | formas diferentes,
Marcia de de enfermagem. enfermagem. dependendo de cada
Assungdo conjunto social.
Ferreira.

11 | SACO, Livia | 2011 Caracteristicas e | Avaliar a qualidade | Ocorre impacto da
Fabiana. avaliacdo da | de vida de um grupo | doenca na qualidade
PAULA, Otavio qualidade de vida | de pacientes com | de vida de homens e
Rodrigues  de. em um grupo de | disturbios mulheres expostos a
MIGLIORINI, pacientes neoplasicos. quimioterapia.

Gisele submetidos a
Emanuelle. tratamento
PEREIRA, quimioterapico.
Natalia Portela.

FERREIRA,

Eliana Lcia.

12 | WALDOW, 2011 Cuidar e | Discutir o cuidar e 0 | Os  esforcos  dos
Vera  Regina. humanizar: humanizar, profissionais da
BORGES, relagGes e | destacando alguns | enfermagem no
Rosélia significados. dos significados e | sentido de exercer uma
Figueird. relagdes entre ambas | assisténcia

as categorias. humanizada e de
resgatar o cuidado em
sua interpretacdo mais
ampla.

13 | LIMA, Lilian | 2012 Adoecer de | Conhecer o0 modo de | A presenca do medo,
Moura de. céncer; o agir e 0 | agir e de sentir do da esperanca e da
BIELEMANN, sentir do grupo | grupo familiar diante
Valquiria de familiar. do adoecimento de | negagdo durante o
k/loaucrt?:SO. cancer. processo de vivéncia
SCHEWARTZ, do adoecimento.

Eda. VIEGAS,
Aline da Costa.
SANTOS,
Bianca  Pozza
dos. LIMA,
Julyane
Felipette.

14 | SANTOS, 2013 Desvelando o | Desvelar 0s | Possibilidades de
Maiara cuidado elementos do cuidado | construcdo do processo
Rodrigues dos. humanizado: humanizado humanistico
SILVA, Licia. percepgdes de | presentes no encontro | interpessoal no
MISKO, Maira enfermeiros em | entre enfermeiro, | ambiente de cuidado
Deguer. oncologia familia e crianca com | na oncologia
POLES, Katia. pediatrica. cancer. pediatrica.

BOUSSO,
Regina Szylit.

15 | BOEIRA, 2014 Cluster de | Realizar revisdo | Ocorreu  crescimento
Samyra Sintomas e | sistematica sobre o | de  estudos  sobre
Fabregas. Cancer na | uso de clusters de | clusters de sintomas.
GUIMARAES, Pesquisa em | sintomas na prética
Raphael Enfermagem: de Enfermagem em
Mendonca. Revisdo Oncologia.

ACIOLI, Lorena Sistematica.
da Rocha.

STIPP, Marluci

Andrade

Conceicdo
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16 | CHERNICHAR
0, Isis de
Moraes. SILVA,
Fernanda Duarte

2014 Caracterizagdo do
termo
humanizacdo na

assisténcia  por

da. FERREIRA, profissionais  de
Marcia de enfermagem.
Assuncgéo

Ferreira.

Conhecer os dados
socios demogréficos
que caracterizam 0s
profissionais

participantes da
pesquisa, identificar
0S significados
atribuidos por
profissionais de
enfermagem aos

termos humanizagéo
e ndo humanizacéo e
analisa-los a luz dos

A assisténcia  de
enfermagem  voltada
aos  preceitos da
politica nacional de
humanizacdo é aquela
que vai ao encontro
dos significados dos
préprios participes do

cuidado, devendo,
portanto, ser
considerada como

coautora no processo
salde-doenca.
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preceitos da Politica
Nacional de
Humanizacéo.

O quadro acima permite visualizar conjuntamente aspectos muito relevantes no
tocante a tematica abordada. Conforme os autores citados e com base nas reflexdes que
respaldaram as leituras dos referenciais escolhidos é possivel observar que a humanizacdo
ocupa lugar significativo na pratica da enfermagem e vem se reafirmando com um critério
essencial quando se trata de resultados positivos para 0s pacientes.

A partir dos artigos levantados e com base nas reflexdes percebe-se um crescimento
nas pesquisas em torno da humanizagdo na assisténcia de enfermagem conforme abordado
nos artigos (DUARTE et al., 2010. FONTANA, 2010. ZANARDO et al., 2010. SANTOS et
al., 2013. BOEIRA et al., 2014 ) do quadro 1.

Esse aspecto propicia um maior envolvimento nas buscas por outras alternativas
terapéuticas, numa perspectiva de valorizacdo dos pacientes em suas subjetividades e
compreensdo da forma como os profissionais de enfermagem realizam as suas praticas
profissionais pautadas nos principios do cuidado humanizado. Desta forma, evidenciam-se a
busca por possibilidades de construcdo do processo humanistico interpessoal no ambiente de
cuidado ao paciente com cancer.

Ademais percebe-se a necessidade de assisténcia humanizada pautada no diélogo,
acolhimento e hospitalidade como ferramenta do cuidado ao paciente e familiares, de forma a
considerar a singularidade de cada individuo e seu contexto familiar, fatores
socioeconémicos, culturais e religiosos artigos ( PEREIRA et al., 2010. BARRA et al., 2010.
FONTANA, 2010. CHERNICHARO; FERNANDA; FERREIRA, 2011. SANTOS et al.,
2013. BOEIRA et al., 2014).

A importancia da humanizagdo no tratamento e recuperacdo do paciente com cancer

pode ser evidenciado mediante a interpretacdo da assisténcia humanizada dos cuidados de



20

enfermagem, que consiste na compreensdo de como a humanizagdo representa uma
ferramenta aliada a qualidade de vida dos pacientes, visto que o diagnéstico de cancer e o
tratamento trazem consequéncias e experiéncias dolorosas, alteracbes fisioldgicas,
emocionais, sexuais, econdmicas, sociais além dos efeitos colaterais do tratamento, dor,
fadiga, nduseas, vomitos e alopecia, tanto para o paciente quanto para seus familiares que
neste momento assumem o papel de cuidadores artigos (CHERNICHARO; FERNANDA,;
FERREIRA, 2014. SACO et al., 2011. WALDOW; BORGES, 2011).

O adoecer de cancer, o agir e o sentir do grupo familiar € uma experiéncia na maioria
das vezes que compartilha de sentimentos como medo, negagéo, esperanca e luta durante o
processo de vivéncia do adoecimento. O diagndstico de cancer é estigmatizado por muitos,
paciente e familiares, como sinénimo de morte, dores e perdas artigo (STUMM; LEITE;
MASCHIO, 2008. CARVALHO, 2008. LIMA et al, 2012).

Compreender como o cuidar de uma pessoa com cancer afeta o cotidiano do cuidador
familiar e o impacto desta experiéncia no cotidiano de vida do cuidador consiste em um
desafio para a enfermagem. O enfermeiro deve inteirar-se das vivéncias ndo s6 do paciente,
mas também do familiar cuidador, e compreender os problemas enfrentados por ele, de modo
que possa organizar intervengdes num contexto sistémico, valorizando todas as instancias -
fisicas, emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticas artigos (SALES; MENDONCA,;
MARCON, 2010. LIMA et al., 2012).

O cuidado de enfermagem humanizado deve assistir o individuo de forma integral, de
forma a visualizar este como ser Gnico, com singularidades e atento aos fatores intrinsecos e
extrinsecos ao meio que convive, com énfase na triade paciente-cuidador-meio. Torna-se
necessario um entrelacamento desses conceitos, caracterizados de formas diferentes,
dependendo de cada conjunto social.

Em suma, as analises resultantes das leituras realizadas buscam atender os objetivos

elencados neste estudo bibliografico e se articulam com as consideraces finais apresentadas.
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5 CONCLUSAO

O estudo bibliografico desenvolvido propiciou reflexdes acerca da importancia da
humanizacao na relacdo estabelecida entre paciente oncoldgico, as familias e o enfermeiro. As
leituras empreendidas para a elaboracdo deste artigo evidenciam a necessidade de produgdes
que caracterizem a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico
baseada nos principios da integralidade, equidade e humanizacdo, que abordem a triade
paciente oncoldgico - familia — meio.

A importancia da humanizagdo no tratamento e recuperagdo do paciente com cancer e
da relacdo enfermeiro/familia no tratamento do paciente oncoldgico consiste em uma
assisténcia voltada para a garantia da qualidade de vida de todos, paciente e familiares, por
meio de um cuidado pautado no dialogo, acolhimento, compreensdo, encorajamento e respeito
ao outro e suas singularidades. Desta forma, o enfermeiro torna-se sujeito indispensavel para

a sistematizacao de uma atuacdo humanizada ao paciente oncoldgico e cuidadores-familiares.
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THE HUMANIZED CARE OF NURSING THE PATIENT WITH CANCER AND
FAMILY

ABSTRACT

This bibliographical and exploratory study addresses the humanization in nursing and
emphasizing as an aspect that comes at a concept renewal perspective of care in nursing work,
and considers the life and dignity of the patient in a vision of holistic care involving respect
subjectivity of the human being. The humanizing nurse emerges with a new professional
profile that differs from the old view of the handle, leading it to new perspectives in the
systematization of care. In this sense, care includes treating the patient holistically,
considering also the importance of assistance to family of cancer patients. Interest in this
bibliographical study is due among other aspects of the desire to understand how to give the
emotional coping, by nurses with families of cancer patients. Thus, to analyze how occurs
assistance to these families in the disease process / treatment of these patients. The objectives
are to describe the importance of humanizing the relationship established between cancer
patient, families and nurses in order to recognize the importance of humane treatment and
recovery of this patient, identifying the importance of the nurse / family in cancer treatment.
Thus, it is possible to characterize the systematization of a humanized operation. This study is
expected to build a meaningful reflection on the nurse, the humanized acting within the
oncological diseases and the relevance of the professional relationship established with
families. In short, this article intends to build as a reference for discussion and reflection about
the importance of humanization in nursing work, emphasizing the relationships established
between the professional and the family of the patients.

Keywords: Humanization. Nurses' performance. Subjectivity. Dignity. Human being.
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