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RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica sobre os aspectos sociais e emocionais que envolvem a
humanizacdo ao paciente com cancer, o qual pode ser acometido por mais de 100 tipos de
doencas, trazendo inseguranca, medo da morte, angustia e depressdo. O acometido esti
vulneravel aos distirbios emocionais que afetam sua qualidade de vida e sua reabilitacdo.
Assim, o profissional de enfermagem deve-se atentar & uma assisténcia holistica enfatizada na
humanizacdo. Assim, o objetivo desse artigo direciona-se aos aspectos sociais e emocionais
de humanizar o pensar e o agir do profissional da saude, especificamente, a enfermagem no
intuito de compreender o significado da terapéutica quimioterapica, isto, com bases e
estratégias de integragdo e inter-relagcdo humana das equipes. Portanto, os cuidados em
enfermagem sé&o direcionados a assisténcia técnica na administracdo dos quimioterapicos,
além das informag®8es sobre efeitos colaterais, mas acima de tudo um cuidado humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Paciente oncoldgico; Aspectos sociais e emocionais; Humanizacéo;
Enfermagem oncoldgica; Terapéutica quimioterapica.

ABSTRACT

It is a literature review about the social and emotional aspects that involve the humanization
of the cancer patient, which can be affected by more than 100 types of diseases, bringing
insecurity, fear of death, anxiety and depression. The affected person is vulnerable to the
emotional disturbances that affect their quality of life and their rehabilitation. Thus, the
nursing professional must attend to a holistic care emphasized in humanization. Thus, the
objective of this article is directed to the social and emotional aspects of humanizing the
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thinking and acting of the health professional, specifically, nursing in order to understand the
meaning of chemotherapeutic therapy, that is, with bases and strategies of integration and
inter -human relationship of teams. Therefore, nursing care is directed to technical assistance
in the administration of chemotherapy, in addition to information on side effects, but above all
a humanized care.

1. INTRODUCAO

O cancer é um dos principais problemas de saude publica em todo o Brasil e no mundo.
Caracteriza-se como sendo um conjunto de mais de 100 doencas, tendo em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos (INCA, 2019).

A incidéncia do cancer vem crescendo conforme o aumento da expectativa de vida da
populacdo. Segundo dados do Instituto Nacional de Céancer, no biénio 2018-2019, estima-se
que o Brasil, possuira em torno de 600 mil novos casos de céancer, isto, para cada ano.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420
mil casos novos de cancer (INCA, 2018).

Humanizar o cuidar é dar qualidade a relacéo profissional da satde-paciente. E acolher
as angustias do ser humano diante da fragilidade do corpo, mente e espirito. Destaca-se nesse
contexto a presenca solidaria do profissional com habilidade humana e cientifica. Diante de um
cotidiano desafiador pela indiferenca crescente, a solidariedade e o atendimento digno com
calor humano sao imprescindiveis (PESSINI, 2006).

Para o enfermeiro que atua em ac¢bes de prevencédo e controle do tumor maligno, este
deve ter como competéncia prestar assisténcia a pacientes com cancer na avaliagcao
diagnéstica, tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares. Além dessas, ele
desenvolve acdes educativas, agbes integradas com outros profissionais, apoia medidas
legislativas e identifica fatores de risco ocupacional, na pratica da assisténcia ao paciente
oncoldégico e sua familia (SILVEIRA & ZAGO, 2006).

De acordo com Boff (1999), o cuidado humano n&do deve ser tratado como uma
intervencdo sobre o paciente: "a relacdo ndo € sujeito-objeto,mas sujeito-sujeito.
Experimentamos 0s seres como sujeitos, como valores, como simbolos". E segue dizendo:
"a relacéo do cuidado ndo é de dominio sobre, mas de convivéncia, ndo € pura intervencao,
mas interacao".

As ac¢bes humanizadas destinadas aos portadores sdo imprescindiveis ao profissional
de saude para que possa ter a sensibilidade, e esta pressuponha as ag¢fes técnicas, visando
uma assisténcia integral humanizada. O cuidar de um paciente com cancer tem-se como
pressuposto existencial o fato de o enfermeiro ter empatia pela situacdo que o contato com o
enfermo gera, a aproximacdo didria e o compartilhamento das angustias, sofrimentos e
expectativas acerca do processo terapéutico quimioterapico, o contato faz com que essas
acles e quaisquer condutas tornem-se indissociaveis. No entanto, a sensibilidade preside toda
acdo do enfermeiro, porque esta associada ao seu contato com o enfermo enquanto ele esta
afetado em sua totalidade e pessoalidade humana.

Portanto, a equipe de enfermagem € responsavel pela prestacdo do cuidado efetivo
com ambito na valorizacdo da sensibilidade daquele que esta acometido pela enfermidade e de
seus anseios relacionados a expectativa no processo de tratamento, reabilitacdo, e nos
cuidados paliativos, ndo dissociando o corpo da mente, focando no cuidado individualizado
humanizado. Estabelecendo uma relagdo entre o profissional e o paciente, de vinculo e
empatia. Correlacionando a humanizacdo frente ao pensar e agir do profissional de
enfermagem. O profissional de enfermagem é responséavel pela colaboracéo efetiva, isto é, a
experiéncia integral do ser humano como corpo seja promovida e assegurada.

2. A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A ASSISTENCIA AO PACIENTE COM CANCER

Os profissionais que trabalham em oncologia estdo expostos, no seu dia-a-dia de
trabalho, a situacdes geradoras de conflitos. Os fatores que predispem aos conflitos séo,
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dentre outros, as frequentes perdas por morte; as pressdes que expéem o modelo médico
tradicional de responsabilidade em relagdo a cura e a longevidade; o trabalho constante com
doencas graves e com a tristeza dos familiares, o contato frequente com os familiares e
paciente, levando a criacdo de vinculo com maior envolvimento com o problema vivido
(FORNES, 1991).

No que se refere ao profissional de enfermagem, assumir um comportamento
humanizado implica considerar o ser humano como individuo que pertence a sociedade,
dotado de conhecimento, espiritualidade, cultura e sentimento. Isso significa tratar a pessoa
que esta sob cuidados com respeito, por meio de valores éticos, a fim de garantir sua
individualidade e condicéo de sujeito social (CARVALHO, 2007).

Ao vivenciar estes cuidados, ndo raro surge o sentimento de impoténcia do profissional
diante da doencga, principalmente em sua fase terminal, que pode traduzir-se em revolta ou em
abatimento. De suma importéncia e, provavelmente, a mola mestra que vai mobilizar toda a
assisténcia emocional que sera prestada ao paciente com céancer e sua familia, € a forma como
a equipe comunica-se e interage com eles. A comunicagdo, portanto, ndo deve ser vista,
apenas, como um processo de transmissao de informag¢8es, mas compreendida como uma
possibilidade de entendimento entre as pessoas. Desse modo, pode ser considerada como
sendo um dos elementos fundamentais no processo de autonomia do ser humano (GOMES,
2000).

Considerando as sérias repercussfes que o0 cancer desencadeia, é crucial que a
comunicacdo do profissional com o paciente ocorra de forma adequada. Nesse contexto,
destaca-se o didlogo, que sempre foi fundamental nas relacdes humanas. Por meio dele,
profissionais de salde podem desenvolver uma escuta singular que permite apreender todas
as demandas dos clientes. Na medida em que o didlogo avanca, o vinculo profissional-paciente
aparece, e deste nasce a confianca tdo necessaria na relacédo de ajuda (RENNO; CAMPOS,
2013).

Diante do exposto, € imprescindivel o papel da enfermagem, tendo o profissional a
responsabilidade de visualizar o paciente como um todo, em todos 0s seus aspectos
psicolégicos, bioldgicos, socioldgicos e espirituais, pois o0 cuidar transcende as agfes de
assistir o paciente tecnicamente, somente em ac¢fes mecanicistas, com realizacdo de
procedimentos preconizados e normatizados, o profissional de enfermagem deve reconhecer
0s pacientes e seus familiares como seres singulares, 0s quais estédo vivenciando uma fase e
momentos de grande fragilidade em suas vidas.

3. AHUMANIZACAO ASSISTENCIA AO CLIENTE ONCOLOGICO

A humanizacdo requer um processo reflexivo acerca dos valores e principios que
norteiam a prética profissional, além de tratamento e cuidado digno, solidario e acolhedor ao
seu principal objetivo, o doente/ ser fragilizado (PESSINI, 2004).

O cliente com cancer ndo deve ser considerado, apenas, como mais um caso. Nessa
perspectiva, precisa ser empreendida uma visdo holistica e multidisciplinar, buscando
compreendé-lo nas suas multiplas relacdes para proporcionar uma abordagem profissional
humanizada profundamente solidaria, geradora ndo sé de saude, mas, principalmente, de vida
(PESSINI, 1996).

O cancer é uma doencga com concepcdes criadas historicamente pela sociedade, como
uma doenca dolorosa e incuravel (SILVA, 2005), sendo que seu diagndstico desencadeia
reacdes tanto no ambito organico como no emocional, provocando sentimentos, desequilibrios
e conflitos internos, além de causar sofrimento que pode acarretar desorganizacao psiquica
(SILVA, 2005; TAVARES, 2005).

Segundo Pessini (2006), humanizar o cuidar é dar qualidade a relacdo profissional da
salide-usuario ao servico, ou seja, acolher as angustias do ser humano diante da fragilidade de
corpo, mente e espirito.

A complexidade do cuidar e/ou do ambiente faz com que os profissionais as vezes,
esquecam de tocar, conversar e ouvir 0 ser humano que esta a sua frente, devido a rotina que
exige um grande empenho fisico e mental destes profissionais (VILA & ROSSI, 2002).

N&o menos importante na cancerologia € o respeito a autonomia do individuo; logo, as
relacdes de cuidado devem ser pautadas na convivéncia e interacdo saudaveis, e nao em
relacdes de dominio de uns sobre os outros. Para essa boa convivéncia, é imperativo que 0s
profissionais de salde modifiquem a forma de se posicionar diante da vida, dor e sofrimento do



outro. No modelo humanista de assisténcia, os profissionais podem ouvir objetivamente o
individuo, identificar suas necessidades e ajudar a encontrar solu¢des a partir do aumento das
informagbes de sua propria atividade mental, instrumentalizando-o para o agir (RENNO;
CAMPOS, 2013).

A assisténcia humanizada ao paciente com céncer e seus familiares consiste no
emprego de atitudes que originem espacos que permitam a todos verbalizar seus sentimentos
e valoriza-los; identificar areas potencialmente problematicas; auxilia-los a identificar fontes de
ajuda, que podem estar dentro ou fora da prépria familia; fornecer informacées e esclarecer
suas percepcdes; ajuda-los na busca de solu¢cbes dos problemas relacionados ao tratamento;
instrumentaliza-los para que tomem decisdes sobre o tratamento proposto; e levar ao
desempenho de acdes de auto-cuidado, dentro de suas possibilidades. Entre as multiplas
acbes de salde necessarias para propiciar cuidados que privilegiem, dentre outros, os
aspectos psicolégicos, estédo a disponibilidade, a atitude de aceitacédo e de escuta e a criagdo e
a manutencéo de um ambiente terapéutico (COSTA; FILHO; SOARES, 2004).

O paciente oncolégico passa por completa mudanca em suas relacdes sociais,
familiares e consigo mesmo, portanto, € necessario que haja assisténcia humanizada capaz de
vé-la como pessoa que sofre, mas que nao perdeu sua esséncia. A assisténcia de enfermagem
para pacientes com cancer deve ser vista como cuidado pleno, encorajador, afetuoso e
comprometido em auxiliar na adaptacdo as novas condicbes de vida (ARAUJO; SILVA;
BONFIM, 2010).

O profissional da equipe de enfermagem oncol6gica, por estar mais presente no
cotidiano dos pacientes com diagnoéstico de cancer e de seus familiares, vivencia situacées
dificeis as quais podem despertar sentimentos que resultem em desgaste fisico e emocional. A
relacdo entre o profissional de enfermagem e o outro pode se estabelecer em uma interagédo
gue transcende o saber técnico-cientifico, suscitando vinculos de natureza pessoal e afetiva
(KLUSER et al., 2011).

Segundo Souza e Valadares (2011) o ato de cuidar implica em estabelecer interacao
entre 0s sujeitos, ou seja, quem cuida e quem € cuidado. Portanto, cuidar do outro ndo é
somente imprimir agdes técnicas, mas, fundamentalmente, sensiveis. De tal modo, envolve o
contato entre humanos através do toque, do olhar, do ouvir e da fala, uma agdo que envolve
sensibilidade propria dos sentidos, bem como a liberdade, a subjetividade, a intuicdo e a
comunicacao.

Os processos emocionais desencadeados nesses pacientes exigem um profissional
especializado. Portanto, € essencial compreender e dar suporte a essas
transformac¢des, bem como ouvir e aprender com o0 paciente, tendo sempre em mente
que se estd cuidando de um ser humano e ndo apenas da enfermidade que ele traz
(SOUZA; SANTO, 2007).

A assisténcia em oncologia requer do profissional de salde uma prética
resolutiva, seja qual for a situacdo da doenca vivenciada. A atuacdo da equipe de
enfermagem diante da complexidade do cuidado ao paciente com cancer compreende a
necessidade de empenho da equipe de salde, por meio do trabalho interdisciplinar.
Contempla atender a familia e o paciente em suas possibilidades, incertezas,
diversidades e imprevisibilidades, perante a instabilidade do quadro clinico do paciente e a
proximidade da morte (MUTII et al., 2012).

O objetivo da enfermagem traduz-se no cuidado de seres humanos e atuagéo

desses profissionais, como facilitadores do processo educativo e terapéutico exigem
prerrogativas como a sensibilidade frente ao paciente e a familia, o cuidar esta
fundamentado num sistema de valores humanisticos universais, tais como a
amabilidade, o respeito, o afeto por si e pelos outros. Este sistema de valores
humanisticos envolve a capacidade de gostar das pessoas, apreciarem a diversidade e a
indivisibilidade (SOUZA; SANTO, 2007).
Um simples gesto, um toque, o estar atento, um olhar, um sorriso carinhoso séo considerados
maneiras de expressar interesse pelo outro. Esta expressividade € considerada um
instrumento importante para recuperacdo e bem estar dos seres cuidados, bem como
para propria saude e felicidade dos cuidadores, assim, a relagdo de cuidado é acompanhada
de uma troca, um compartilhar de experiéncias vividas entre cuidadores e seres cuidados
(PEDRO; FUNGHETTO, 2005).

Dessa forma, a arte do cuidar perpassa aos cuidados técnicos e cientificos, a
enfermagem ao realizar acBes que propiciem ao outro uma melhor qualidade de vida, uma
assisténcia humanizada, faz gerar no paciente a esperanca, a expectativa e a propulsédo de



vontade e encorajamento sobre o tratamento oncoldgico,e uma possibilidade de crescimento
pessoal e social,e através da valorizacdo e do olhar singular sobre cada individuo, gera
transformacdes capazes de modificar e interferir positivamente no processo terapéutico
quimioterapico.

3.1 ASPECTOS SOCIAIS E EMOCIONAIS QUE ENVOLVEM O PROFISSIONAL DE SAUDE

Em relacdo ao processo oncoldgico, a equipe de enfermagem enfrenta rotineiramente
0s transtornos nos quais o paciente enfrenta, como medo, inseguranga, angustias, sofrimentos
dos pacientes e dos familiares, administrar estas aflicbes ndo é tarefa facil. O que mecanismo
gue os profissionais recorrem para minimizar esta situagdo, € a pratica da compaixdo, da
empatia pelos pacientes em tratamento oncoldgico, tentando levar ao individuo um maior
conforto e compreender suas insegurangas e suas limitacoes.

Como consequéncia da longa permanéncia do paciente e o0 constante contato e
aproximacao com a equipe de enfermagem, estes sentem a perda do paciente como se fosse
alguém da sua prépria familia ou de alguém que amam muito (FONTANELA ET AL., 2011).

O envolvimento afetivo dos profissionais que prestam assisténcia ao paciente portador
de cancer,faz com que desenvolvam uma relacdo de empatia e apego, levando a uma reflexdo
sobre a talvez possibilidade que fosse um ente querido do profissional. Esses sentimentos de
empatia e apego ficam muito evidentes, devido ao convivioprolongado e aproximacao, as
emocdes se tornam evidenciadas com esses pacientes.

Entretanto, situacfes de vida e morte sdo constantes, 0 que acaba por tocar a equipe
de enfermagem, fazendo a despertar sentimentos que levam a buscar o equilibrio e bem-estar
(BORGES, 2016; OLIVEIRA, 2012).

No entanto as dificuldades em manejar as emog¢Bes em relacdo aos pacientes com
doenca oncolégica € uma realidade, uma vez que esses profissionais ndo tém apoio,
orientacao e respaldo para essa situacdo (AMADOR ET AL. 2013).

Esta situagédo pode ocasionar ao profissional o afastamento temporario, privando-o de
exercer suas atividades de enfermagem, necessitando esse talvez de até um
acompanhamento de um profissional especializado para o restabelecimento do seu
desequilibrio emocional, muitos profissionais adoecem devido ao estresse e alta carga no
cuidado ao paciente oncoldgico.

O medo da aproximacgdo por causa do despreparo emocional, além disso, o0 medo da
perda do paciente gera situacdo de impoténcia, de trabalho inacabado.Para enfrentar o
cotidiano alguns dos profissionais que prestam o cuidado mantém-se imparciais, evitam o
envolvimento com o0 paciente e consequentemente o sofrimento. Em contrapartida outros
profissionais buscam maior aproximagdo com seus pacientes, a fim de compreender as
necessidades dos mesmos para um cuidado qualificado, promovendo conforto e realizagcdo
profissional diminuindo assim o nivel de estresse. O cuidar € uma agdo que envolve um
processo circular, dindmico e gradual, que o conflito ou a davida sob o cuidado exercido fazem
parte desse processo.

4 FUNCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM A SERVICO DO CONTROLE SOCIAL E
EMOCIONAL NA HUMANIZACAO

4.1 Cuidado, conforto e humanizacao

O termo conforto é, empregado em diferentes contextos da pratica de enfermagem, e
faz parte da linguagem usual da equipe, sendo considerado como um componente do cuidar
(LOURO ET AL., 2012).

Todos os cuidados humanizados geram conforto ao paciente em tratamento
oncologico, é crucial que a equipe de enfermagem tenha um estreitamento das relagdes
interpessoais para promover acdes eficazes durante todo o processo assistencial.,
minimizando todo o sofrimento do paciente nesse processo do cuidar, pois o tratamento
provoca uma série de consequéncias fisicas, emocionais e sociais. Os cuidados prestados
fazem parte da rotina destes profissionais, sendo relevante um aprimoramento dos



conhecimentos técnico-cientifico, a compreensdo e todos os fatores que promovem a
contribui¢c@o para o controle social e emocional desse cuidado.

O cuidado integra o papel da equipe de enfermagem, possibilitando o movimento de
acles pela manutencdo da vida. Cuidar do ser humano constitui-se a esséncia do trabalho de
enfermagem (MERCES, 2004).

Cuidar do paciente com cancer implica em conhecer ndo sé sobre a patologia, mas
saber lidar com os sentimentos dos outros como com as préprias emocdes perante a doenca,
com ou sem possibilidade de cura. (RODRIGUES E BAGNATO, 2003).

As acdes devem ser estimuladas e voltadas para o melhoramento e integracdo de toda
a equipe, seja através de treinamentos, reunides, capacitacdes. As funcbes desempenhadas
por cada membro da equipe contribuem para melhoria da qualidade da assisténcia, no
processo do cuidar.

O papel do técnico de enfermagem e todas as atribuigGes a ele delegadas, tais como: a
execucdo dos procedimentos técnicos, a participacdo em todas as acdes do tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, sdo indispensaveis para que ele possa atuar de forma ética e
humanizada.

5 CONCLUSAO

O processo do cuidar durante todo o tratamento oncoldgico, envolve primordialmente a
equipe de enfermagem, pois séo eles os responsaveis pela maior parte do tempo de prestagcéo
desse cuidado, envolvendo uma relagdo de vinculo, empatia, escuta qualificada, e todos os
outros fatores de aspectos emocionais, ndo se limitando somente ao tratamento
guimioterapico, o que é muito importante para a qualidade da assisténcia, no controle social e
emocional a humanizacgéo.

A equipe atua identificando todas as necessidades dos pacientes ndo somente as
fisioldgicas, mas em relacdo aos aspectos psicologicos, para que assim possa realizar um
diagnostico de enfermagem preciso e consequentemente elaborar um plano de cuidado
individual. A educagdo continuada se faz necessaria para o aprimoramento, conhecimento e
aperfeicoamento de toda a equipe, visando uma prestacéo de uma assisténcia qualificada.

E imprescindivel que a enfermagem tenha um olhar holistico, e essa conduta de um
acolhimento, para uma escuta qualificada de todas as aflicbes, angustias e sofrimentos
enfrentados por esses pacientes portadores de cancer durante o processo do tratamento e
reabilitacdo, pois € devidamente comprovado que o aspecto emocional interfere negativamente
no processo do tratamento oncolégico, por isso é necessario esse cuidado individualizado,
acbes humanizadas, um plano de cuidados elaborado através de um diagnéstico de
enfermagem preciso, é necessario que os profissionais estejam sempre capacitados e tenham
um aprimoramento técnico-cientifico, e recursos para um apoio psicolégico adequado, para
uma prestacéo de melhoria na qualidade da assisténcia.

Sendo assim, a enfermagem precisa estar integrada e em sintonia com todo o grupo
que compde os profissionais, para assim poder promover o bem-estar e conforto do paciente,
dando-lhe dentro de suas limitac6es autonomia para que o mesmo possa colaborar no seu
processo de reabilitacdo, fazendo que o0 mesmo se sinta importante e estimulado. Dentro da
equipe cada membro desenvolve um papel de extrema importancia, desempenhando uma
funcéo essencial a assisténcia ao enfermo.

Diante do exposto, pode-se concluir que se faz necessario o aprimoramento da equipe
de enfermagem de forma continuada, isto, com aperfeicoamentos direcionados a humanizacéo
dos cuidados com o paciente com cancer. Se torna de extrema relevancia que o cuidar
compreende um plano de empatia entre ambos, ou seja, pacientes e equipe de enfermagem,
afim de proporcionar esperancas de vida qualitativa ao paciente e seus familiares, além de
construir um mundo mais saudavel e condizente com os direitos da pessoa humana.
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