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Resumo: Frente a um diagnostico de céancer, cada pessoa responde de modo individual, e
reacOes como medo, ansiedade, negacao, tristeza e perda do controle sdo comuns. A equipe
em saude, em especial, a de enfermagem, que estd muito préxima 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-0s em todas suas necessidades, no decorrer do
processo adoecimento. O objetivo desse trabalho foi descrever o que tem sido publicado na
producdo cientifica brasileira quanto a humanizacdo da assisténcia frente ao paciente
oncologico visto que PNH foi implementada em 2003. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, indexada nas bases de dados LILACS, BDENF e SCIELO, no periodo de 2011 a
2016. Apos a leitura e analise minuciosa dos artigos, os mesmos foram agrupados em trés
categorias empiricas: Transcendendo o cuidado, a importancia da comunicagdo verbal e ndo
verbal e desumanizacéo e despreparo profissional.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem
Oncoldgica.

Abstract: Front of a diagnosis of cancer, each person responds individually, and reactions
such as fear, anxiety, denial, sadness and loss of control are common. The health team, in
particular, the nursing care, which is very close and for a longer period, the patient and their
families, need to be able to understand the patient and to provide a humanized, understanding
them in all their needs, in the course of the illness process.The objective of this work was to
describe what has been published in brazilian scientific production as the humanization of
assistance outside the oncological patient since HNP was implemented in 2003. An
integrative review of literature, indexed in the databases BDENF, LILACS and SCIELO, in
the period from 2011 to 2016. After reading and thorough analysis of the articles, they were
grouped into three categories: empirical Transcending the care, the importance of verbal and
non-verbal communication and dehumanization and professional preparation.

Keywords: Humanization of assistance. Nursing. Oncology Nursing.
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1- INTRODUCAO

Atualmente, o cancer se constitui a segunda causa de morte por doenca no Brasil e no
Mundo e segundo a estimativa do Inca, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de
600 mil casos novos de cancer (INCA, 2016).

Frente ao um diagnostico de céncer, cada pessoa responde de modo individual, e
reagcbes como medo, ansiedade, negacao, tristezae perda do controle sdo comuns. Aequipe em
salde, 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.

Em 2003, foi lancada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que busca colocar
em praticas os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, sugerindo mudancas nos
modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagGes de poder, trabalho e
afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia
e a corresponsabilidade dos profissionais de satide em seu trabalho e dos usuarios no cuidado
de si.

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos
processos de gestdo e de cuidado. Tais mudancgas séo construidas ndo
por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e
compartilhada. Incluir para estimular a producdo de novos modos de
cuidar e novas formas de organizar o trabalho. (Brasil, 2013)

Segundo Costa et al (2003) a assisténcia humanizada ao paciente com cancer e seus
familiares consiste no emprego de atitudes que originem espagos que permitam a todos
verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; identificar areas potencialmente problematicas;
auxilid-los a identificar fontes de ajuda, que podem estar dentro ou fora da propria familia;
fornecer informacdes e esclarecer suas percepgdes; ajuda-los na busca de solucdes dos
problemas relacionados ao tratamento; instrumentaliza-los paraque tomem decisdes sobre o
tratamento proposto; e levar ao desempenho de agles de auto-cuidado, dentro de suas
possibilidades. Entre as multiplas acGes de salde necessarias para propiciar cuidados que
privilegiem, dentre outros, os aspectos psicologicos, estdo a disponibilidade, a atitude de
aceitacéo e de escuta e a criagdo e a manutencdo de um ambiente terapéutico.

Os profissionais, enfermeiros, reconhecem a importancia dos diversos tratamentos do

cancer, porém as prioridades nao devem recair apenas no manejo da doenca, mas se estender
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ao ambiente construido ao seu redor. Em outras palavras, a atencéo ndo deve se ater apenas ao
mundo biolégico da doenca do paciente, mas também incluir o mundo do seu corpo, no
sentido socioldgico. Sob essa perspectiva, 0 corpo é uma entidade culturalmente determinada:
0 senso que se tem do corpo é infinitamente complexo e suas fungdes vao além da soma das
suas particularidades bioldgicas, principalmente na situa¢do do cancer (ANJOS 2006).

Todas as pessoas envolvidas pacientes, familiares, profissionais sdo emocionalmente
afetadas, em graus varidveis pelos impactos da doenca e do tratamento. A experiéncia
existencial de adoecer é especialmente penosa, intensa e dificil. E necessario que haja um
atendimento integral ao paciente. O desgaste dos profissionais de saude diante das exigéncias
profissionais, demanda a inser¢cdo em sua dinamica de trabalho de estratégias de apoio,

orientagdo e suporte.

Assim, aponta-se como questdo de pesquisa: De que forma esta sendo praticada a
humanizacgdo da assisténcia frente ao paciente oncol6gico o no cenario da salde atual? E o
objetivo para o presente estudo, foi revisar na literatura publicagcfes que demonstrem a

importancia do cuidado de forma humanizada ao paciente oncoldgico.

2- METODOLOGIA

Este estudo de abordagem qualitativa revisou a literatura para identificar a producéo
cientifica relacionada a humanizacao frente e ao paciente oncoldgico. Desde 2003, ha um
grande incentivo para a implantacdo desse conceito, por existir a Politica Nacional de
humanizacdo. Segundo Mendes (2008), a revisdo integrativa compreende cinto etapas 1-
estabelecimento do problema, ou seja, de definicdo do tema da revisdo em forma de questdo
ou hipotese primaria; 2- selecdo da amostra (apds os critérios de inclusdo); 3- caracterizagdo
dos estudos (definem-se as caracteristicas ou informacdes a serem coletadas dos estudos, por
meios de critérios claros, norteados por instrumentos); 4- analise dos resultados (identificando
similaridades e conflitos) e 5- apresentacdo e discussdo dos achados. O objeto do estudo foia
busca por producéo do conhecimento em periddicos sobre a humanizacéo da assisténcia frente
ao paciente oncoldgico nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF. Foram usados como

descritores humanizacgéo da assisténcia, cuidados de enfermagem e enfermagem oncologica.

Durante a busca, foram encontradas 27 publicacdes que apds aplicado os critérios de
inclusdo: artigos disponiveis integralmente, publicacdo em inglés, portugués e espanhol e
como critérios de exclusdo, artigos que se repetiam nas referidas bases, teses, relatos de
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experiéncia e publicacdes que ndo estavam diretamente ligadas ao tema, foramselecionados

09 artigos para o estudo, conforme a tabela abaixo:

Titulo Autores Base de Ano | Idioma Objetivos Tipo de Resultados Conclusao
dados estudo
Cuidado Naranjo LILACS 2013 | Inglés Conhecer Qualitativo | Caracteristicas de | O Paciente com Cancer
Humanizado: O | Grisales, como humanizacéo: Que recebe
caso dos | Luz Necessidades atencédo e cuidado. | quimioterapia é Um Ser
pacientes Viviana de  cuidado Aborda a | gravemente  enfermo.
submetidos ~ a | Arias- humanizado Comunicagdo A | Tem necessidades e
quimioterapia. Valencia dos pacientes presenca da | requer um cuidado
Maria submetidos a familia como | humanizado por parte
Mercede quimioterapia parte da | assistencial.
S integralidade  do
cuidado prestado.
Cuidados Franca, BDENF 2013 | Portug | Compreender | Qualitativo | A comunicagdo e | Os enfermeiros
paliativos a | Jael ués a experiéncia o relacionamento | reconhecem a
crianga com | Rabia existencial de interpessoal ~ do | importancia da
cancer Figueire enfermeiros, enfermeiro com a | comunicacdo verbal e
do de no cuidar de crianga com | ndo verbal com a
S4; Cost criangas com cancer. Enfase nas | crianca com cancer em
a, cancer sem necessidades cuidados paliativos, de
Solange possibilidades individuais de | acordo com o seu nivel
Fatima terapéuticas cada ser doente. de compreensdo, com
Geraldo bom humor e
da; N6br brincadeiras por meio de
ega, uma relagdo  eu-tu
Maria auténtica, e que, de
Miriam forma direta ou indireta,
Lima configura-se como um
da; Lope elemento  eficaz do
s, Maria cuidado com a crianca
Emilia que vivencia o processo
Limeira. de finitude e &
fundamental para
promover uma
assisténcia de
enfermagem
humanistica
O cuidar em | Lima; LILACS | 2014 | Portug | Conhecer a | Qualitativo Observou com a
quimioterapia: a | Eliane de ués percepcéo da pesquisa que o cuidar na
percepcdo  da | Fatima equipe de quimioterapia de
equipe de | Almeida; enfermagem enfermagem  significa
enfermagem Coelho, de uma doar, assistir, estar
Sasha unidade  de atento, dar carinho,
Oliveira, quimioterapia atencdo, zelar, dialogar,
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Leite acerca do estabelecer relacdes
Franciele cuidado entre o profissional e o
Marabott paciente oncoldgico;
i bem como, o}
Costa;An conhecimento técnico -
a Inés cientifico ¢ uma forma
Sousa; de cuidado. Permite a
Candida reflexdfo de que o
Canigali cuidado prestado por
Primo. parte da equipe exige
muito mais do que
habilidades técnicas
cientificas, requer a
compreensdo a fundo da
sua individualidade, a
partir de um
relacionamento
interpessoal de
valorizagdo da pessoa
humana, contribuindo
com o0 processo de
humanizacéo do
cuidado.
O trabalho dos | Hercos, SCIELO | 2013 | Portug | Identificar os | Qualitativo | O artigp e a | Observou-se que 0s
profissionais de | Thaise ués fatores  que analise dos dados | fatores que infuénciam o
enfermagem em | Machado influénciam a revelou dois | trabalho dos
unidades de | ; Vieirg; atuacdo dos temas: O contexto | profissionais de
terapia intensiva | Flavia de profissionais de cuidado do | enfermagem e de grande
na assisténcia ao | Siqueira; de paciente relevancia envolvem a
paciente Oliveira, enfermagem oncoldgico na | atividade burocrética, a
oncolégico. Marissa em unidades UTI. dificuldade em lidar
Silva de; oncoldgicas e com terminalidade do
Buetto estratégias paciente oncolégico e a
Luciana que relagdo com familiares,
Scatralhe favorecam a a falta de
; assisténcia ao reconhecimento dos
Shimura paciente profissionais pelas
Camila oncolégico. instituicdes e
Megume supervisores, falta de
; educagdo permanentes e
Sonobe, a necessidade de
Helena estratégias institucionais
Megume para  minimizar  as

conseqiiéncias

fisiolégicas e
psicolégicas para 0s
profissionais, pacientes

e familia.
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Futuros estudos devem
ser  realizados para
melhorar 0
relacionamento
profissional na UTI,
pois a melhoria da
qualidade de vida de
toda a equipe, que cuida
do paciente oncoldgico
e de sua
familia,influéncia na
qualidade e
humanizacéo da
assisténcia prestada.

O existir da | Almeida, Compreender | Qualitativo Da compreensédo | Depreendemos que
enfermagem Carla 0 sentido e 0 da linguagem dos | trabalhar  em Ala
cuidando na | Simone significado sujeitos, Oncolégica é  algo
terminalidade da | de; Sales atribuidos, emergiram  duas | gratificante para esses
vida: um estudo | Catarina pelos tematicas profissionais, mas
fenomenolégico | Aparecid profissionais ontoldgicas: acarreta sofrimento
a; de Sentindo fisico e mental,
Marcon enfermagema satisfacdo e amor | proveniente de sentir-se
Sonia 0 cuidado no cuidado | impotente  ante  ao
Siva; paliativo ofertado e | processo morte-morrer.
oncolégico Sentindo revolta e | Assim,  evidenciamos
hospitalar impoténcia frente | que os profissionais da
a terminalidade. enfermagem necessitam
ser reconhecidos como
seres humanos e, como
tais, também
merecedores de

cuidados.
Enfermagem Cunha, Identificar na | Exploratério | . A partir da analise | Os resultados
diante da | Fernanda produgéo por meio de | dos conteldos | apresentados por  esta
dor oncolégica. | Furtado cientifica reviséo foram constato os | pesquisa poderdo
da; Régo, brasileira integrativa seguintes aspectos: | contribuir para sustentar o
Luciana como estd a Formas de | conhecimento  técnico-
de Paiva assisténcia e o avaliacgdo da dor | cientifico da equipe de

conhecimento
da equipe de

enfermagem

frente a dor

oncolégica.

oncolégica  pela
enfermagem, a
enfermagem e o
paciente

oncoldgico e
principais  fatores
que contribuem

para dificuldade da

enfermagem, dando-lhe
suporte para aquisicdo de
habilidades  sobre o
gerenciamento da dor,
principalmente no que diz
respeito a sua adequada
mensuragdo,  principais

aspectos da intervencdo e
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assisténcia de
enfermagem.

0s obstaculos que
predominantemente

comprometem a
assisténcia de

enfermagem no controle

da dor dos pacientes
oncoldgicos.
Comunicacéo Renno, LILACS |2014 | Portugu | Analisar a | Qualitativa | Foram encontrados | O cliente com céncer
Interpessoal: Cibele és percepcéo dos 3 categorias: A |valoriza a comunicagdo
Valorizagdo pelo | Siqueira clientes de um comunicagéo interpessoal e atribui a ela
paciente Nascimen ambulatério de componente de | o alivio de sintomas , de
oncologico em | to; oncologia humanizacéoimpre |sua dor, anglstia e sua
uma unidade de | Campos, acerca da nscindivel do | deficiéncia ¢ um grande
alta Claudinei comuicacéo diagnostico até a | limitador para a
complexidade em | José interpessoal alta; a | assisténcia prestada.
oncologia Gomes profissional- comunicagéo
cliente permitindo o alivio
dos sintomas, das
angustias, medos, e
davidas; e as
barreiras de
comunicagéo
limitando a
assisténcia.
Cuidado de | Sales, LILACS 2012 | Portugu | Desvelar as Os resultados | Depreende-se que, em
enfermagem Catarina és vivéncias e demonstraram que | muitos momentos, é
oncolégico na | Aparecida expectativas 0 cuidado com os | preciso analisar
otica do cuidador | ;  Grossi, do familiares que | atentamente cada
familiar no | Ana acompanhante acompanham seus | situacdo vivida, pois a
contexto Candida hospitalar, de doentes sem | tendéncia  béasica  do
hospitalar Martins; A paciente possibilidade  de | enfermeiro é abrir-se as
Imeida, oncolégico, cura, ndo se | normas estabelecidas e
Carla sobre a restringe apenas as | fechar-se a humanizagéo
Simone assisténcia de acoes da | do cuidado. Refletir sobre
Leite de; enfermagem enfermagem, mas | esse fundamento
Marcon; recebida envolvem também | possivelmente abrird
Sonia medidas novos horizontes a nossa
Silva administrativas e, | propria autenticidade e
sobretudo de | historicidade como seres
infraestrutura  no | do cuidar.
ambiente
hospitalar.
Planejamento da | Silva; Rita | SCIELO | 2011 | Portugué | Refletir sobre | Artigo  de | Os resultados
assisténcia de [ de Céssia S 0 as dimens@es | reflexéo apontam para a
enfermagem ao | Velozo da sociais necessidade de
paciente com | Silva; envolvida no ampliagdo  dessas
cancer: Reflexéo | Cruz, planejamento reflexbes e para o
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tedrica sobre as | Enéide da assisténcia reconhecimento

dimensdes Andrade; de das condicbes e

sociais enfermagem e processos de
na assisténcia trabalho que
do  paciente exprimam e
com cancer articulam a relacéo

entre a objetividade
da pratica e a
subjetividade  dos
profissionais

envolvidos

Tabela de analise dos artigos elaborado pelos autores, 2016.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciou-se uma maior produgdo cientifica no ano de 2014 prevalecendo estudo de
natureza qualitativa. Destacou-se também o ambiente hospitalar, o profissional de saude e a
humanizacao em todos os artigos analisados.

Apos a leitura e analise minuciosa dos artigos, 0s mesmos foram agrupados em trés
categorias empiricas: Transcendendo o cuidado, a importancia da comunicagdo verbal e ndo

verbal e desumanizacéo e despreparo profissional.

3.1. Transcendendo o cuidado

De acordo com Silva et al (2011), é preciso compreender que as necessidades dos
clientes sdo experiéncias subjetivas, que podem se expressar de modos diferentes, de acordo
com os contextos e as culturas vividas por eles. A responsabilidade do Profissional se estende
a tentativa de ouvir o paciente e enxergar além de sua palavra. Ou seja, precisa compreender
como o cancer, e 0 proprio tratamento, podem provocar alteracdes nesse paciente e que
trazem repercussfes muito proprias, individuais, mas igualmente significativas e complexas.
A atuacdo em oncologia frente da equipe de enfermagem mais que conhecimentos tedricos e
praticas; exige o desenvolvimento de habilidades que possam notar a sua atuacao profissional,
considerando as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes sob suas
responsabilidades, como uma doenga cronica, com demandas continuas e imprevisiveis.

Para Franca et al (2013), é através do sorriso e do bom humor, sobretudo que 0s
enfermeiros, quando transmitem as criangas alegria e afeto, deixam aflorar o seu modo de
cuidar delas. O humor € um componente precioso da comunicagéo e do cuidado afetuoso, em

que se considera tal disposi¢do de espirito como uma dimens&o do cuidado emocional.
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Na concepgéo de Almeida et al (2014) quem cuida precisa ter empatia para com o ser
que esta sendo cuidado, ou seja, projeta-se para situacdo existencial deste no instante vivido,
pois o cuidado s6 ocorre quando ha manifestacdes desolicitude, nas acbes de enfermagem, de
um lado, existe a pessoa que se encontra doente e, de outro o profissional que realiza o
cuidado, ambos trazendo em sua esséncia de cuidar. . O envolvimento emocional e formagéo
de vinculos possibilitam uma reacdo de maior confianca entre doentes, familia e equipe de
enfermagem. Para realizar o cuidado humanizado e estar com — o doente, 0 enfermeiro dispde
de uma ferramenta essencial, ou seja, ele préprio. Para tanto, é fundamental transcender a si
préprio, para ser capaz de fornecer cuidados de enfermagem terapéuticos aos doentes
oncoldgicos, como a autoconsciéncia, esclarecimento de valores, exploracdo dos sentimentos,
senso de ética e responsabilidades.

Naranjo et al (2013) destacam em seu estudo as qualidades para o estabelecimento do
cuidado humanizado: a sensibilizacdo, o compromisso, a responsabilidade, carinho, o afeto,
paciéncia, compaixao, amor ao trabalho, encorajadoreasimplicidade do enfermeiro diante ao
paciente oncologico.

Para Lima et al (2014) , o cuidado adequado as necessidades do paciente exige do
profissional, a capacidade de perceber e identificar as necessidades do outro, sendo estes
atributos advindos da experiéncia e pratica constante no exercicio da enfermagem. Quanto
mais acurada for a percepcdo do profissional tanto mais podera prestar o cuidado de acordo
com as peculiaridades e singularidades de cada individuo. A interacdo € o elo entre o cuidador
e 0 ser cuidado e que permite, ao primeiro, a percepgéo e a identificagcdo das necessidades do
segundo. Portanto, a assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem visa acolher as
necessidades do paciente, manifestadas ou ndo, pois cuidar envolve atender as caréncias do
outro, percebidas pelo profissional de enfermagem, além daquelas referidas pelo paciente no
momento da acdo do cuidado.

Para Cunha et al (2015) a atencdo da enfermagem deve estar voltada para a satisfacéo
das necessidades do paciente oncoldgico em todos os aspectos(fisico, emocionais, sociais e
espirituais), devendo o enfermeiro atuar de forma incansavel para eliminar ou amenizar as
ansiedades e desejos do paciente, porém, para que assim se proceda, € necessario que o
profissional adquira um perfil peculiar da profissdo de enfermagem, buscando constantemente
conhecimentos técnicos-cientifico e atuando de forma interpessoal e humanizada, pois, 0
profissional de enfermagem precisa interpretar a subjetividade de cada paciente para assim

alcancar a meta desejada que e a sua qualidade de vida.
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Portanto, o enfermeiro precisa ter um olhar extensivo a doenca, precisa ver o paciente
como um todo, ouvindo suas queixas, acalmando-o, fazendo sorrir, despertando nele um novo

jeito de ver a vida, um novo jeito de viver a vida.

3.2. Importancia da comunicacao verbal e ndo verbal.

A comunicacéo foi citada em todos os artigos lidos nesse trabalho, sendo a principal
ferramenta para o cuidado humanizado. Segundo Renno et al (2014), a interacdo entre
pacientes e equipe de enfermagem é fundamental para o estabelecimento de um vinculo
afetivo e um atendimento de qualidade. Por meio desse vinculo, o profissional é capaz de
promover uma escuta qualificada, valorizar ideias do paciente e conhecer suas emocdes. Seu
trabalho mostrou que a comunicacao € imprescindivel para que ocorram mudancas nas formas
de relacionamento nas praticas em satde de modo a torna-las mais humanizadas,

De acordo com Sales et al (2012) faz-se necessario que os profissionais envolvam a
familia como parceira e alvo no cuidado do paciente, favorecendo assim a compreensao
destes em uso singularidades. Assim sera possivel uma comunicacdo efetiva entre
enfermeiros, pacientes e familia na qual cada membro encontra-se em constante estado de
cuidado consigo mesmo e de solicitude para com o outro. Precisam de uma comunicagao
autentica entre a equipe de enfermagem e os pacientes/familiares, sobretudo no que tange a
veracidade das informacg6es. Tal comunicacédo efetiva é vista como capacidade de trocar ou
discutir ideias, de dialogar, e conversar com vistas a um bom relacionamento entre as pessoas.
Neste sentido, a comunicagdo ao ser aplicada no ambiente hospitalar, entre a enfermagem,
paciente e familia determina a qualidade de um cuidado integral, isto é aquele que se propde a
entender o ser humano de todas assuas necessidades, fisicas, de informacdes, praticas,
psicoldgicas, espirituais, sociais e emocionais.

Naranjo et al (2013) demonstra que o ideal para a comunicagdo com 0s pacientes é a
oportunidade de expressar abertamente os sentimentos. E muito importante a veracidade de
informacgdes, nas entrevistas que realizou em seu estudo, muitos pacientes expressaram a falta
de comunicacdo prejudicando o seu tratamento, pois sdo através dos didlogos que lagos de
confiancas e empatia sdo criados, duvidas sdo apagadas e 0s sentimentos sdo descobertos e
trocados. E provavel que os pacientes nio expressem as suas preocupacdes através de
comunicacdo verbal, até que desenvolva uma relacdo de confiangacom o profissional de
enfermagem. Uma comunicagdo ndo verbal pode transmitir sentimentos mais profundos do

que a comunicacéo verbal.
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E imprescindivel que o enfermeiro identifique as necessidades dessas criancas com
cancer através da comunicagdo autentica e da observacdo e maneira minuciosa, durante sua
pratica assisténcias. A comunicacgéo de forma verbal ou ndo verbal promove um vinculo entre
a crianca e os enfermeiros e fortalecem o vinculo afetivo entre o profissional de enfermagem e
0 paciente, proporcionando uma relacdo intersubjetiva com énfase nas necessidades de cada
doente. (Franca et al 2013)

Para Lima et al, (2014) pressupdem-se um cuidado que focalize as dimensdes fisicas,
psicologicas e sociais; assim, é possivel perceber o cuidado de enfermagem em atitudes
verbais e ndo-verbais, manifestado por meio da conversa, do toque, com a intencionalidade de
transmitir tranquilidade, carinho, conforto, seguranca, atencdo e bem-estar, ou seja, é preciso
“perceber o imperceptivel, a arte de perceber o todo e ndo apenas parte dele”. Portanto, a
forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intuicdo, o “fazer com”, a cooperagdo, a
disponibilidade, a participagdo, o amor, a interacdo, a cientificidade, a autenticidade, o
envolvimento, o vinculo compartilhado, a espontaneidade, o respeito, a presenca, a empatia, 0
comprometimento, a compreensdo, a confianca mutua, o estabelecimento de limites, a
valorizacdo das potencialidades, a visdo do outro como unico, a percepcao da existéncia do
outro, o toque delicado, o respeito ao siléncio, a receptividade, a observacao, a comunicagéo,
o calor humano e o sorriso, sdo os elementos essenciais que fazem a diferenca no cuidado

prestado ao paciente oncoldgico.

3.3. Desumanizacéo e despreparo profissional

Pacientes percebem a desumanizacao nas proprias instituicGes e nas a¢des de médicos e
enfermeiros, o atendimento deficiente muita das vezes, se torna a causa da propria
desumanizacdo. Enfermeiros temem ou ndo sabem como enfrentar a situacdo de
personalidade do paciente edevido a um complexo organizacional enormas impostas pelas
instituicdes, muitos enfermeiros perdem a sua liberdade, com possiveis consequéncias
praticas de afastamentos de ideias e a esséncia da disciplina. A sobrecarga de trabalho é o
principal responsavel pela falta de motivacéo, a rotina também afasta a comunica¢do com 0s
pacientes e dificulta a sua capacidade de perceber suas necessidades. (NARANJO et al , 2013)

Para Silva et al (2011) o que se observa, muitas vezes, é que existe oum despreparo
profissional de enfermagem em lidar com a subjetividade. Isso requer uma atencéo por parte
das organizaces e instituicdes de ensino, no sentido de prevenirdesgastes emocional desses

profissionais e discentes, o que ja foi comprovado na literatura, pelo nivel de estresse e

143



Revista EDUC-Faculdade de Duque de Caxias/Vol. 03- N2 1/]Jan-Jun 2016

envolvimento com parentes e familiares, Dentro das organizagdes hospitalares ndo se observa
uma preocupacdo marcante quantos aos aspectos emocionais dos profissionais de salde,
especialmente os de enfermagem, pelo tempo que dispensam na assisténcia, aos que
ficamexpostosfrequentemente as situacdes de gravidade e perda do pacientes. Ha necessidade
de se discutir sobre a qualidade de vida e da morte de seus pacientes, mas também sobre as
condicOes de trabalho fisicas e emocionais que essesprofissionais encontram para assistir seus
pacientes.

Hercos et al (2013) defendem que o desgaste fisico provocado pela sobrecarga de
trabalho e as dificeis condi¢es de trabalho podem gerar desgastes emocional dificultando
uma assisténcia de qualidade. Os profissionais que atuam diretamente junto a esses pacientes,
devem ter acesso a educacdo permanente para qualificar a assisténcia para assegurar 0S
pressupostos de integralidade e humanizacdo do cuidado do Sistema Unico de Saude. A
despersonalizagcdo, muitas vezes, pode ser utilizada para que o profissional tenha menos
desgaste emocional e assim passa a tratar os clientes e os colegas de trabalho como simples
objetos, desenvolvimento uma insensibilidade emocional que influencia na qualidade da
assisténcia prestada.

Segundo Sales et al (2012) é necessario que sejam feitas melhorias na infra- estrutura
hospitalar. Estudos apontam que o acolhimento como uma vertente que deve ser incorporada
no principio de humanizacéo hospitalar por profissionais e gestores, sendo a ambiéncia um de
seus eixos que interferem a confortabilidade focada na privacidade e individualidade de seus
usuarios.

Acredita-se que humanizagdo no contexto hospitalar oncoldgico pode estabelecer uma
estratégia com maior flexibilidade nas regras, sobretudo em relacdo ao numero de visitas, a
presenca de acompanhante, respeitando a privacidade particular.

O profissional que trabalha em Oncologia ndo chega preparado ara o enfrentamento de
situacdes dificeis. Ndo tem formac&o profissional adequada nem institucional. Para ele, é uma
tarefa solidaria e ndo compartilhada com outros profissionais. Essa falta de preparo acaba por
interferir nas relagdes terapéuticas, por conseguintes no cuidado, Ha varias barreiras que
podem prejudicar o trabalho: desvalorizagdo da profissdo, falta de envolvimento, falta de
ética, falta de conhecimento, falta de tempo e falta de condicGes de trabalho. Todos esses
fatores podem levar o profissional a frustracdo e a insatisfacdo e estes levam a alteracdo do
humor, prejudicando o cuidado com o outro. (RENNO et al , 2014)
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Para Almeida et al (2014) outro fator interveniente é o despreparo do profissional em
lidar com a finitude. A morte é vista e vivenciada pela equipe de enfermagem como uma
intrusa na existéncia do doente e também como uma ameaca a onipoténcia de seu proprio ser,
que € quem, supostamente, deveria impedir esse processo apresentandocura para o sofrimento
do enfermo.A falta desse preparo e conhecimento sobre a morteé apontada como um fator
desencadeante de estresse nos profissionais.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Cada vez mais cresce 0 numero de pessoas acometidas por cancer e cada vez mais
precisamos de profissionais capacitados para lidar com esse tipo de cliente. Os profissionais
de enfermagem precisam realizar um atendimento diferenciado, precisam aprender a ouvir,
prestar um cuidado sem pressa e principalmente precisam de um apoio das instituicOes
hospitalares.

Nas universidades ndo se evidencia, atualmente, uma grade curricular adaptada para
preparar os profissionais de enfermagem para trabalhar com pacientes oncologicos. Desta
forma, existe um “despreparo” desses profissionais no campo de trabalho que,
consequentemente, reflete na pratica assistencial. E preciso que as instituicdes de ensino
percebam a necessidade de implementardisciplinas que auxiliam o conhecimento do futuro
profissional diante da possibilidade real da morte, do cuidado diferenciado, eassim contribuir
para melhora do enfrentamento desses profissionais no cuidado ao paciente oncoldgico.

E necessario realizar mais pesquisas sobre o tema, para incentivar profissionais a se
especializarem na é&rea de oncologia e para estimular as instituicbes hospitalares a

implantarem estratégias para atender cada vez mais seus pacientes de maneira humanizada.
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