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RESUMO

O cancer é uma das doencas que mais abala o fisico e o emocional de pacientes e
familiares no recebimento do seu diagndstico. Diante dessa situacdo, é de extrema importancia
gue o paciente seja assistido de forma holistica e humanizada. O objetivo deste trabalho foi
pontuar de forma geral, informacGes e conhecimentos sobre o cancer, a relacdo entre pacientes e
familiares, estados emocionais e psiquicos do cliente no desenvolver da doenca e a participacao
do profissional de enfermagem na assisténcia humanizada prestada no tratamento de clientes
com neoplasias. Trata-se de um estudo de revisdao narrativa, como estratégia de busca utilizou-se
a base de dados Lilacs, Scielo, Bireme e Bdenf para a selecdo de artigos referentes a tematica
principal. Os resultados apontaram que profissionais da saude devem cada vez mais se capacitar
para realizar sua funcdo de forma técnica, porém devem estar mais preparados para lidar com o
emocional, através de conversas terapéuticas e esclarecimentos, proporcionando uma melhor
qualidade de vida durante o tratamento. E nesse contexto que o enfermeiro como o profissional
responsavel pela geréncia dessa assisténcia, deve estar atento a atender todas as necessidades da
sua clientela e equipe realizando a fungao de cuidador, educador e alguém que possa transmitir
confiangca e qualidade em seu trabalho garantindo uma assisténcia humanizada capaz de fazer
com que o paciente portador de cancer tenha seu convivio social como antes e perspectiva de
melhora reagindo com mais eficiéncia ao seu tratamento. Trabalhos dessa natureza necessitam
ser estimulados na darea, tendo em vista a dificuldade encontrada pela autora em relacdo dos
manuscritos sobre a tematica.
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ABSTRACT

Cancer is one of the diseases that most depress, physically and emotionally, patients and
their families when they learn of such diagnosis, and in this kind of situation, it is of extremely
importance that the patient be assisted in a humanized and holistic way. This research aims, in a
general way, to point out information and knowledge about cancer, its relation between patients
and their families, emotional and psychic states of the client on the sickness development and the
participation of the nursing professional on the humanized assistance provided during the
treatment of clients with Neoplasm. It refers to a bibliographic review research, of descriptive and
exploratory features, it was used as research strategy Lilacs, Scielo, Bireme and Bdenf data banks
for the selection of articles referred to the main subject. The results show that health care
professionals must look for even more capacitation to perform their tasks in a technical manner,
however much more prepared to deal with emotions through dialogue and clarifications,
providing a better life quality during the treatment. It is in this context that the nurse, as the
professional responsible for this assistance management, must be aware of answering all these
needs of his clients and team performing tasks as a nurse, educator and as someone who can
transmit trust and quality through his work, granting a humanized assistance capable of making
the cancer carrier patient have the same social life as before and an improvement perspective
corresponding more efficiently to the given treatment. Works from this kind of nature must be
stimulated on this area, in view of the difficulty found by this research author regarding the
articles about such subject.
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INTRODUCAO

O cancer é um crescimento anormal e
desordenado das células que atinge pessoas de
todos os sexos, idades, culturas e situagdes
socioeconOmicas. Estd entre as principais
causas de morte, causando um impacto
psicolégico na percepcdao da sexualidade,
imagem pessoal e autoestima, de uma maneira
muito significativa. Embora o cancer afete
todas as faixas etarias, a sua maior
suscetibilidade estd relacionada, sobretudo,
aos fatores extrinsecos, tais como: ambiente,
em particular a ocupacdo, dieta, estresse e
habitos de vida. E uma doenca complexa que
pode ser de longa duracdo e que compromete
a vida dos individuos nas dimensdes biolégica,
social e afetiva, exigindo assisténcia
especializada. O Instituto Nacional do Cancer
(INCA) refere que os fatores de risco de cancer,
numa determinada populacdo, dependem
diretamente das caracteristicas bioldgicas e
comportamentais dos individuos que a
compdem, bem como das condi¢cdes sociais,
ambientais, politicas e econbmicas que
rodeiam esses individuos, ou seja, sao
altamente influenciados pela cultura do grupo
ao qual eles pertencem (SOUZA; SANTOS; INCA,
2008).

Assim de acordo com Silva (2011) o
cancer vem se mostrando como uma das
principais causas de mortalidade no mundo,
merecendo atencdo especial por parte dos
profissionais de saude no sentido de amenizar
o sofrimento, pois mesmo havendo cura para
muitos casos a taxa de mortalidade é muito
alta. Nos paises em desenvolvimento, os casos
sdo diagnosticados em estdgios avancados e,
consequentemente a sobrevida média é
menor, quando comparada aos paises
desenvolvidos, cerca de 40% apds cinco anos,
enquanto que a média mundial estimada é de
49%.

Para Souza e Santos (2008) o cancer
remete ao medo de mutilacbes e
desfiguramento, a perspectiva de tratamentos
dolorosos e de muitas perdas provocadas pela
doenca, ainda é considerada pela maioria das
pessoas uma doenca incuravel e com dificil
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aceitacdo por todos, além disso, traz consigo
varios significados e na maioria deles negativos.
Essa situacdo de sofrimento conduz a
caracteristicas especificas no perfil psicolégico
do paciente.

Diante de uma patologia como o cancer,
o envolvimento familiar é inevitavel. A familia é
a principal instituicdo social em que o individuo
inicia suas rela¢Oes afetivas, cria vinculos e
internaliza valores. Essa relagdo familiar
apresenta-se de forma interligada como se
fosse a extensdao do outro, pois se acredita que
a experiéncia de uma doenca grave traz
modificagdes no modo de pensar, sentir e agir
das pessoas (SOUZA; SANTOS, 2008).

Sendo assim, a assisténcia de
enfermagem para pacientes com cancer deve
ser vista como cuidado pleno, encorajador,
afetuoso e comprometido em auxiliar na
adaptacdo as novas condi¢des de vida. Visando
a diminuicdo do impacto das possiveis
alteragdes fisicas e emocionais e, também, dos
efeitos colaterais adversos do tratamento
qguimioterdpico 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 que muitas vezes na busca de
acrescentar “anos a vida” era deixado de lado a
necessidade de acrescentar “vida aos anos”
(CHAVES; GORINI, 2011).

Casanova e Lopes (2009) destacam
ainda que a percepg¢dao 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 doenca e
hospitalizacdo do paciente e a influéncia da
interacdo familiar sobre a causa e sua cura, tem
obrigado a enfermagem a um compromisso de
inclui-la nos cuidados de saude.

Enfatizam Pedro e Funghetto (2005) que
a pessoa com cancer precisa de ajuda da
enfermagem na identificacdo de seus
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problemas para que possa enfrenta-los de
forma realista, participar ativamente da
experiéncia e, se possivel, encontrar solucdes
para eles.

E possivel se perceber a importancia do
enfermeiro para o controle do medo, da
fragilidade, das angustias e das dificuldades
encontradas na experiéncia da internacdo
através da assisténcia de enfermagem
promovendo suporte psicossocial, provendo
conforto e cuidados necessarios para este
contexto (PEDRO; FUNGHETTO, 2005).

Diante desse contexto percebe-se a
importancia do relacionamento entre
paciente, equipe de enfermagem e familia,
no processo de cuidar. A maneira como é
dada a noticia, a clareza com que é abordado
o assunto, a abertura que é dada ao paciente
e a sua familia para que assim se possa
conversar sobre o seu sofrimento,
sentimentos, duvidas, recuperagdo e
promovem uma assisténcia humanizada real.

Diante desde contexto, o objetivo
deste trabalho é pontuar, de forma geral,
informagdes e conhecimentos sobre o
cancer, a relacdo entre pacientes e
familiares, estados emocionais e psiquicos do
cliente no desenvolver da doenca e a
participacdo do profissional de enfermagem
na assisténcia humanizada prestada no
tratamento de clientes com neoplasias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao
narrativa. Utilizou- se como estratégia de busca
a base de dados Lilacs, Scielo, Bireme, Bdenf e
Google académico para a selecdo de artigos
referentes a temadtica principal. Foi utilizada
também, a busca de bibliografias direta de
fontes, citadas em alguns trabalhos analisados
pelo autor, com o objetivo de obter o maior
nimero de informagdes a respeito do tema.
Para a realizacdo da busca on-line, foram
utilizadas como descritores Assisténcia, Cancer,
Enfermagem, Humanizacao.

A lingua requisitada foi o portugués,
apos analise reflexiva sobre bibliografia foram
excluidos artigos que ndo se adequavam ao
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objetivo  desejado. Foram  encontrados
aproximadamente 40 artigos, sendo
selecionados apenas 32 pela adequacdo ao
tema no periodo de 1971 a 2014.

DISCUSSAO

O cancer é umas das doengas que mais
causam temor na sociedade, por ter se
tornado uma das maiores causas de
mortalidade e de dor. A palavra cancer
significa “caranguejo” uma analogia ao modo
de crescimento infiltrante, que pode ser
comparado as pernas do crustaceo, que as
introduz na areia ou lama para se fixar e
dificultar sua remogado (BRASIL, 1971, p. 07).

Atualmente a definicdo cientifica do
cancer ¢é neoplasia, especificamente aos
tumores malignos. Existem quase 200 tipos que
correspondem aos varios sistemas de células do
corpo, os quais se diferenciam pela capacidade
de invadir tecidos e 6érgdos vizinhos ou
distantes (BRASIL, 2014).

Os fatores de risco do cancer podem ser
encontrados no meio ambiente ou podem ser
hereditérios, sendo que 80% estdo ligados ao
meio ambiente como d4gua, terra, ar, estilo e
habitos de vida, alimentos e medicamentos. A
formacdao de um cancer na grande maioria se
da de forma lenta, podendo levar anos para
gue uma célula cancerosase origine um tumor
detectavel (SPENCE et al., 1996).

O estagio de iniciagdo, um dos primeiros
estagios da carcinogenese, aonde as células
sofrem o efeito de um agente carcinogénico
(agente oncoiniciador) que provoca
modificacGes em alguns dos seus genes. Nesta
fase as células encontram-se geneticamente
alteradas, porém ainda ndo é possivel se
detectar um tumor clinicamente (FOYE et al.,
1996).

J4 no segundo estagio, o estagio de
promocdo as células geneticamente alteradas
sofre efeito dos agentes cancerigenos
classificados como oncopromotores. A célula
iniciada é transformada em célula maligna, de
forma lenta e gradual, para que isto ocorra é
necessario um longo e continuado contato com
o agente cancerigeno promotor (FOYE et
al.,1996).
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O terceiro e o ultimo estagio é
denominado de estagio de progressao sendo
caracterizado pela multiplicacao,
descontrolado, irreversivel, aonde o cancer ja
instalado evolui até as primeiras manifestacdes
clinicas da doencga (BRASIL, 2014).

O cancer é classificado de acordo com o
tipo de célula normal que a originou, e ndo de
acordo com os tecidos para os quais se
espalhou. Quase todos os tipos de cancer
podem ser classificados em um dos seguintes
grupos.

Segundo Murad et al. (1996 p. 03):

e Carcinoma: S3o os tipos mais comuns de
cancer, originando-se de células que
revestem o corpo, incluindo a pele e
revestimentos internos, como boca,
garganta, brénquios, esobfago,
estdbmago, intestino, bexiga, Utero, e
ovarios, revestimentos dos dutos
mamarios, prostata e pancreas.

e Sarcomas: Originam-se de tecidos de
suporte em vez dos de revestimentos,
tais como ossos, tecido gorduroso,
musculo e tecido fibroso de reforco,
encontrados na maior parte do corpo.

e Linfomas: Originam-se de células
conhecidas como linfdcitos,
encontradas em todo o organismo,
particularmente em glandulas linfaticas
e sangue, sdo divididos em Hodgkin e
ndo- Hodgkin, de acordo com o tipo da
célula afetada.

e Leucemia: Este cancer origina-se de
células da medula éssea que produzem
as células sanguineas brancas,
ocasionando uma concentracdo muito
elevada de gldbulos brancos causando
com que as células anormais nao

funcionem apropriadamente,
restringindo o espaco da medula dssea
para que novas células sejam
produzidas.

e Mielomas: Malignidades nas células
plasmaticas da medula &éssea que

produzem os anticorpos. Tumores de
células germinativas: Desenvolvem-se a
partir de células dos testiculos ou dos
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ovarios, responsaveis pela producdo de
esperma e ovulos.

e Melanomas: Originam-se de células da
pele que produzem pigmento, os
melandcitos.

e Gliomas: Originam-se a partir de células
do tecido de suporte cerebral ou da

medula espinhal, raro ocorrer
metastase.
e Neuroblastomas: Tumor geralmente

pedidtrico derivado de células malignas

embrionarias advindas de células

neuronais primordiais, desde ganglios
simpaticos até medula adrenal e outros
pontos.

De acordo com os dados do Instituto
Nacional de Cancer (2008) o estilo de vida da
geragdo que estd na casa dos cinquenta anos e
apontam para mudancas de habitos, como:
diminuicdo no consumo de tabaco e bebidas
alcodlicas, aumentar o consumo de alimentos
sauddveis, podem diminuir a incidéncia da
doenca. A tabela abaixo mostra os tipos mais
frequentes de tumores e sua incidéncia.

Tabela 1. Os cinco tipos de cancer que mais levam a
6bito no Brasil.

Tipos de Cancer Fatores de Risco

Costuma ser descoberto em
estagios avangados,
aumentando o indice de
mortalidade chegando a
86%. E o tipo de Cancer mais
comum no pais devido a
guantidade de fumantes que
sdo em média 15% dos
brasileiros

Pulmao

O maior fator é o contato
com a bactéria Helicobacter
Pyllori presentes em
alimentos e d4gua potavel,
comidas com conservantes
potencializando as chances
de tumores.

Estémago

Colorretal A doenga comega com o
surgimento de  tumores
benignos no intestino grosso,
suas maiores causas sdo
idade e fatores genéticos.

Idade é o maior fator de
risco, porem alimentagdo e

obesidade  contribui. (0]

Prostata
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exame de toque é um dos
exames que ajudam a
diagnosticar cedo a doenga.

Mama E o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres, o
autoexame de toque nas
mamas é um  6timo
diagnostico juntamente com
a mamografia. Feito
precocemente ha grandes

chances de cura.

FONTE: Instituto Nacional de Cancer INCA. Ministério da
Saude, (2008).

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO

A comunicacdo é o  principal
instrumento para os cuidados em salde,
especialmente os diagndsticos de doencas
graves como o cancer, uma doenga que é
amedrontadora, causando um impacto social
muito grande (FERREIRA, 2000).

Para que haja uma boa comunicagdo é
necessario que o profissional de saude conhega
a realidade do paciente e familiar, observar a
forma como interpretam a doenca, para saber
como lidar com esse paciente em todo o
tratamento (HELMAN, 2003).

No caso do diagnéstico do cancer o
médico é o indicado para esclarecer ao
paciente e familiar exigindo ao profissional
preparo e sensibilidade.

Transmitir uma ma noticia é uma
situacdo extremamente complexa, pois a forte
implicacdo psicoldgica, fisica e interpessoal
pode levar a inumeros conflitos, afetam
sintomas, comportamentos, relacionamentos
sociais, a auto percepc¢do do paciente, e o
prognostico. E direito de o paciente ter o
conhecimento sobre seu estado de saude e
possibilidades terapéuticas, porem a revelacdo
ou ndo do diagndstico é até hoje um dilema
para a equipe de saude. (SILVA et al., 2012).

Relata Surbone (2004) que a maioria dos
profissionais da equipe de saude sente-se
incomodados e despreparados para este
momento do diagndstico, apontando para um
desenvolvimento de capacitacdo para essa
comunicagao.
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Cabe ao enfermeiro oncoldgico o
importante papel de estar preparado para este
momento, sabendo se comunicar, ter a
sensibilidade, o conhecimento sobre a doenca,
possibilidades de tratamento, a escolha do local
para se conversar e orientar o diagnéstico,
preferencialmente em locais quietos e
tranquilos, privacidade e conforto e se possivel
com a familia do paciente junto. A utilizacdo de
termos médicos também pode causar sérios
problemas de interpretacdo, sendo necessarios
conhecer as caracteristicas sociais e culturais
do paciente e familiar (BUCKMAN, 1992). Um
atendimento  multiprofissional vem  se
incorporando e se integrando cada vez mais no
cuidado aos pacientes de cancer, com intuito
de transformar a assisténcia baseada na
patologia, sinais e sintomas, em um
atendimento voltado as suas necessidades
individuais, sociais, afetivas e psicoldgicas.
Assim, vém se agregando ao conhecimento da
enfermagem outras areas do saber como o
conhecimento  psicolégico, de relagdes
humanas e sociais, em uma tentativa de
relaciond-las nas atividades praticas (LIMA,
1995).

A relagao entre enfermeiro-paciente, no
momento da revelacdo de diagndsticos e
progndsticos graves, revela-se essencial para
ajudar o paciente a encarar a sua nova
realidade de pessoa doente. Nestes momentos,
a presenca do enfermeiro é importante para
gue ndo se sinta sé e abandonado, e possa
exprimir todos os seus medos e receios. (PINA
et al,, 2014).

Apesar de ainda nao ser o profissional
responsavel por dar o diagndstico médico e nao
ser frequente em que o enfermeiro acompanhe
o0 médico nesse momento seria de grande
importancia que este profissional estivesse
presente, ndo sé em presenca fisica, mas por
um olhar mais sensivel para o paciente e
familiar, pois assim reconhece a necessidade
individual do paciente e do cuidado
desenvolvendo um papel encorajador havendo
um profissional com que o paciente possa se
abrir, contar suas angustias e esse por sua vez
ser capaz de interpretar e interagir procurando
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respostas positivas durante o tratamento

(GIRGIS et al.,1999).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
ONCOLOGICO

O cuidado de Enfermagem ao paciente
com cancer requer muito do proprio
enfermeiro esse por sua vez deve ter
conhecimentos tedricos e a sensibilidade para
tratar da patologia, psicossocial tanto do
paciente como de sua familia (STUMM et
al.,2008).

Segundo Stumm et al. (2008) a
enfermagem é uma das profissdes da area da
saude cuja esséncia e especificidade é o
cuidado ao ser humano. Cuidado é entendido
como ir ao encontro, dar sentido a existéncia,
buscar transpor a realidade do sofrimento e da
dor, mediante formas criativas e efetivas e
vislumbrando novos horizontes de cuidado.
Desta maneira, o cuidar na enfermagem se
traduz em uma dinamica de troca e interagao,
alicercada na confianga, respeito, ética e na
experiéncia compartilhada de vida.

Sendo assim a assisténcia prestada ao
paciente oncoldgico deve se comecar desde o
momento do diagndstico até todo o
tratamento e sua evolugdao, proporcionando
uma melhor qualidade de vida, otimizando este
cuidado prestado, sendo um bom observador
sobre as reais necessidades do paciente
atendendo de forma holistica. O enfermeiro
deve estar atento quanto & complicacbes
indesejaveis, planejando acbes que possam
proporcionar conforto prevencdo de lesdes
causadas pela doenca ja avancada (SOUZA;
SANTOS, 2008).

O melhor elemento da enfermagem
para conseguir prestar uma boa assisténcia a
pacientes oncoldgicos é a comunicagao eficaz
com os pacientes e familiares, sendo capaz de
ouvir como este gostaria que fosse atendido,
ser sensivel e mostrar planejamentos para que
isso ocorra (GUERRERO et al., 2011).

Conforme Souza e Valadares (2011 p.

890):
O ato de cuidar implica em estabelecer
interagdo entre os sujeitos, ou seja, quem
cuida e quem é cuidado. Portanto, cuidar do
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outro ndo é somente imprimir agdes técnicas,
mas, sensiveis de tal modo, que envolve o
contato entre humanos através do toque, do
olhar, do ouvir e da fala, uma agdo que
envolve sensibilidade prépria dos sentidos,
bem como a liberdade, a subjetividade, a
intuicdo e a comunicagao.

O profissional de saude deve aprender a
organizar o cuidado sensivel, sem deixar de
realizar os procedimentos de enfermagem tao
necessarios. Este deve estar apto para ajudar
na medida do possivel, atendendo as
necessidades do paciente e familiar, isso
envolve doacdo, carinho, medidas de conforto,
se possivel conceber algumas vontades do
paciente como alimentos a este acostumado e
de maior preferéncia, tudo contribuindo para o
melhor cuidado ampliado e humano e nao
restrito as técnicas (KLUSER et al., 2011).

A assisténcia prestada ao paciente com
cancer requer empenho da equipe de saude,
através de trabalho interdisciplinar, atendendo
a familia, incertezas, a instabilidade do quadro
clinico do paciente e a proximidade da morte
(MUTTI et al., 2012).

O cuidado vai muito além de executar
técnicas, envolve presenca, confianca, um
simples gesto como um toque, o estar atento,
um olhar, um sorriso carinhoso. Muitas vezes é
preciso colocar-se no lugar do paciente para
através da linguagem nado verbal atender as
necessidades  fisiolégicas e emocionais,
proporcionando conforto e seguranc¢a tendo
como bons resultados na recuperagao e o bem-
estar do paciente tanto para a sua propria
saude e a felicidade dos cuidadores (PEDRO;
FUNGHETTO, 2005).

Diante dessa contextualizagdo, o
objetivo da enfermagem ao cuidar de um
paciente portador de cancer também é cuidar
da familia, por meio de conversas, um abraco,
acdes que possibilitem consolo para a situacao
gue estes estdo vivendo. O enfermeiro
desenvolve uma acdo social uma conduta
humana que é prépria do cuidado com o outro
num sistema de valores humanisticos
universais, tendo a sensibilidade frente ao
paciente e familiar, assim como o respeito,
afeto por si e pelos outros, capaz de garantir
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uma assisténcia humanizada e eficaz
(MONTEIRO et al., 2012).

Através do modo de cuidar o enfermeiro
propicia ao outro a percepcdao de que existe
nele uma forca, uma vontade que quando
associada é capaz de gerar grandes
transformacdes (MONTEIRO et al., 2012).

Concretizando que a verdadeira arte da
enfermagem segundo Pedro e Funghetto
(2005) estd em transformar um ser humano
doente em um ser humano com melhor
qualidade de vida, reconhecendo no processo
de doenga uma possibilidade de crescimento
pessoal e social, representa-se a arte de cuidar
através de palavras que afirmam o valor e a
beleza da vida, como o amor, a estética, a
identificacdo, o envolvimento, a vocacdo, o
despertar para a vida e ainda a linguagem dos
sentidos.

HUMANIZANDO O CUIDADO
CLIENTE ONCOLOGICO

Segundo o Ministério da Saude, Politica
Nacional de Humanizacdo Hospitalar (2004, p.
01) “[...] A humanizacdo diz respeito a mudanca
na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo
dos processos de trabalho”.

JUNTO AO

O Ministério da Saude e outras esferas
do governo tém dado importancia a questdo da
humanizac¢ao da salde no Brasil. Em 15 de abril
de 2004 foi publicada a Portaria Interministerial
N2 1.000, no Diario Oficial da Unido, que
conforme contem no artigo XV estdo
estabelecidos que um dos dezessete critérios
para ser reconhecido como hospital de ensino é
aderir a Politica Nacional de Humanizacdao do
Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA
SAUDE, POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
HOSPITALAR, 2004).

As organizagdes publicas e privadas tém
operacionalizado as orientacdes do Ministério
da Saude em relagdo a humanizacdo na
assisténcia através da criacdo de comissoes,
comités ou grupos de trabalho que:

Estudam a proposta do Ministério da Saude;
programam agles, projetos e em suas
unidades de trabalho; divulgam na midia as
acbes e os projetos de humanizagdo que
realizam; organizam eventos de humanizagdo;
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buscam parcerias junto a outras entidades
(principalmente ndo governamentais) ou
pessoas para implementagdo das acGes,
projetos e programas (BRASIL 2004 p. 08).

Além disso, concluiu-se que a
humaniza¢do hospitalar é um conjunto de
elementos e atitudes, que envolvem:

Consideracdo pela saude fisica e psicoldgica do
paciente, respeito, dignidade no tratamento,
auséncia de preconceitos e proporcionar
conforto; Consideragdo por valores, crengas e
realidades (individual, familiar e comunitaria)
do paciente, promogdao de sua integracao no
ambiente hospitalar, estabelecimento de boa
comunicagdo e respeito ao seu direito de
informacdo; Definicdo e divulgacdo da missdo
da organizacdo; Unido entre os servidores;
Valorizagdo da arquitetura e decoragdo
hospitalar como atributos importantes da
humanizagdo. (BRASIL, 2004 p. 12).

Pessini (2004) pontua a importancia da
consideracdao do paciente com cancer em suas
reais  necessidades, promovendo uma
abordagem profissional humanizada e solidaria.

A prestacdo de uma assisténcia
humanizada com o paciente e seus familiares
necessita de atitudes que permitam a
verbalizagdo de sentimentos e valorizagao
desses, fornece informacdes sobre o estado de
saude e tratamento, desempenhar acGes de
autocuidado dentro do possivel e cuidados que
enfatize a assisténcia como a atitude de
aceitacdo e escuta (BRASIL 1995). Observa-se
assim, que a enfermagem procura assistir o ser
humano de forma integral, dando condic¢des de
seguimento na assisténcia, ouvindo suas
duvidas e anseios quanto ao processo
salde/doenca (PESSINI, 2004).

Silva (2008, p. 403) afirma que:

“A assisténcia enquanto acolhimento é uma
das diretrizes da humanizagdo, sendo uma
atitude de responsabilidade da equipe em
receber, escutar e tratar de forma humanizada

0s usuarios”.
Desta forma o enfermeiro necessita
estar  constantemente  ampliando  seus

conhecimentos para dar conta da qualidade e
exceléncia nas ag¢des voltadas a populacdao no
que se diz respeito a saude.

No artigo 12 do capitulo | do cédigo de Etica
dos profissionais de enfermagem consta que:
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“A Enfermagem é uma profissdao
comprometida com a saude do ser humano e
da coletividade. Atua na promogdo, protegao,
recuperacdo da saude e reabilitacio das
pessoas, respeitando os preceitos éticos e
legais” (COFEN, 2007 p.05).

Sendo assim, a enfermagem na sua
histéria busca ampliar suas acdes desenhando
um cendrio de inumeras acdes em prol da
assisténcia do ser humano conforme as
politicas de salde, o Humaniza SUS. A melhora
das praticas assistenciais garante a assisténcia
adequada e estabelecem o verdadeiro papel do
enfermeiro (BRASIL, 2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho de conclusao de curso
pretendeu apresentar o papel do Enfermeiro
junto a pacientes durante o diagndstico
oncoldégico e todo seu tratamento, com a
responsabilidade de atender todas as
necessidades de seu paciente e equipe
realizando as funcdes de alguém que possa
transmitir confianca e qualidade em seu
trabalho, garantindo uma assisténcia
humanizada capaz de fazer com que o paciente
portador de cancer possa ter perspectiva de
melhora reagindo em seu tratamento,
auxiliando profissionais da drea de saude e
familiares, e demais interessados na prestacao
e assisténcia humanizada ao atender as
necessidades fisicas, emocionais,
esclarecimento de duvidas e medo, tendo em
vista o despreparo de pessoas proximas e do
proprio paciente ao receber o diagndstico da
doenca e fases de tratamento por isso a
importancia da assisténcia humanizada desde o
momento do diagnostico, tendo grande
relevancia na prépria motivacdo e respostas
positivas no comec¢o do tratamento, onde
aceitacdo é mais dificil.

Para que isso ocorra é necessaria uma
mudanca nos comportamentos da prdpria
equipe de saude, wuma conscientizacdo
diferente ao que e se tem hoje como plano de
assisténcia, estabelecendo uma nova visdo que
tem como finalidade o cuidado humanizado
capaz de atingir as necessidades do paciente e
seu convivio.
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