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RESUMO

“Eu tentei 99 vezes e falhei, mas
na centésima tentativa eu
consegui, nunca desista de
seus objetivos mesmo que
esses parecam impossiveis, a
proxima tentativa pode ser a
vitoriosa”.

Albert Einstein


https://www.pensador.com/autor/albert_einstein/

O cancer é uma enfermidade que acomete pessoas de todas as idades, sexos e
condicdes sociais. Atualmente, esta entre as principais causas de morte populacional,
tendo indices significativos de diagnosticos da doenca no Brasil. A enfermidade
acarreta impactos fisicos, emocionais e psicolégicos dos pacientes, desenvolvendo
casos de medo, ansiedade e, em alguns casos, depressdo. Portanto, € uma tematica
a ser discutida e desenvolvida com a finalidade de propor estratégias para que as
pessoas acometidas pela patologia possam obter mecanismos de enfrentamento da
doenca de forma segura e tranquila. Dessa forma, o estudo em questdo propos
investigar o papel do enfermeiro frente ao tratamento de pacientes oncoldgicos. A
metodologia adotada para o estudo configurou-se em pesquisa de cunho bibliografico
de carater descritivo e exploratério. A escolha do aporte metodologico se deu em
funcdo de a pesquisa bibliografica possibilitar ao pesquisador relacionar a atuagéo da
equipe de enfermagem em varias areas da saude, nesse caso, a oncologia. Ao fim do
estudo, conclui-se que a atuacao cuidadosa, afetiva e paciente dos profissionais de
enfermagem oferece assisténcia humanizada, possibilitando aos enfermos nutrirem o
sentimento de positividade em relagdo ao tratamento, aprimorando assim a
assisténcia ao paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Enfermagem; pacientes oncoldgicos; assisténcia humanizada.

ABSTRACT



Cancer is a disease that affects people of all ages, genders and social conditions.
Currently, it is among the main causes of population death, with significant rates of
diagnoses of the disease in Brazil. The disease causes physical, emotional and
psychological impacts on patients, developing cases of fear, anxiety and, in some
cases, depression. Therefore, it is a theme to be discussed and developed with the
purpose of proposing strategies so that people affected by the pathology can obtain
mechanisms to cope with the disease in a safe and peaceful way. Thus, the study in
guestion proposed to investigate the role of nurses in the treatment of cancer patients.
The methodology adopted for the study was configured as a bibliographic research of
a descriptive and exploratory nature. The choice of methodological support was due
to the fact that the bibliographical research allows the researcher to relate the
performance of the nursing team in several areas of health, in this case, oncology. At
the end of the study, it is concluded that the careful, affectionate and patient
performance of nursing professionals offers humanized assistance, enabling patients
to nurture a feeling of positivity in relation to treatment, thus improving care for cancer
patients.

Keywords: Nursing; oncology patients; humanized assistance.
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1 INTRODUCAO

O céancer apresenta mais de cem doencas e, atualmente, trata-se da segunda
causa de mortalidade mundial, tendo numeros alarmantes também em paises
desenvolvidos. Em conformidade com Silva e Cruz (2011), o aumento dos casos esta
associado com as alteracdes globais das ultimas décadas, tais como urbanizacao,
estilo de vida, alimentacéo inadequada e a hereditariedade.

Nessas perspectivas, até 2030, a Organizacado Mundial da Saude (OMS) estima
que havera 27 milhdes de casos de cancer, com 17 milhdes de mortes e 75 milhdes
de pessoas vivendo com cancer a cada ano. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estima que entre 2016 a 2017 cerca de 600 mil novos casos de cancer
surgiram (INCA, 2012).

Nas ultimas décadas, o cancer assumiu uma dimensao maior, tornando-se um
claro problema de saude publica global. No Brasil, o relatério mais recente do INCA
realizado em 2020 estimou 309.750 novos casos de cancer em homens e 316.280
novos casos de cancer em mulheres reforcando a extensédo da doenca no pais. De
maneira semelhante, no triénio 2020-2021-2022 as estimativas do INCA séo de cerca
de 625 mil novos casos de cancer no Brasil anualmente (MARQUES, 2022).

Diante o exposto, o enfermeiro juntamente com a equipe multidisciplinar
configura uma rede com maior qualificacao profissional, estando pronto para apoiar e
orientar o paciente e sua familia no decorrer do processo de adoecimento, tratamento
e reabilitacdo, periodos esses em que a qualidade de vida do paciente é
permanentemente afetada. (BARBOSA et al., 2012).

Portanto, para que se tenha qualificacéo profissional e melhor atendimento do
cliente oncoldgico, se faz necessario ter o conhecimento da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), na qual requer o desenvolvimento de estratégias que séo
construidas entre os trabalhadores, usuarios e gestores dos servi¢cos de saude.

A PNH (também chamada de HumanizaSUS), foi criada a partir de 2003
quando comecou a ser discutida mais abertamente a questdo da humanizacao,
propondo a implementacdo de estratégias que possibilitassem o contato humano
entre os profissionais de saude e os usuarios, entre a propria equipe e no ambito
hospitalar com a comunidade, visando promover qualidade, resolutividade e eficacia
na atencdo a saude, levando a uma nova percepcdo de humanizacdo na rede

hospitalar habilitada pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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Nesse sentido, observou-se que muitas barreiras podem ser encontradas no
processo da assisténcia em saude que causar dificuldade na implementacdo da
humanizacéo, tais como: cargas excessivas de trabalho, envolvimento constante com
a dor, falta de recursos humanos, recursos inadequados e falta de capacitacao. Esses
aspectos foram identificados como os principais fatores que dificultam o atendimento
humanizado (COSTA; CAMBIRIBA, 2010).

Logo, a equipe de enfermagem em primeiro plano deve planejar os cuidados
essenciais antes de iniciar o tratamento, situar objetivos da assisténcia, considerar os
desafios que podem surgir e pensar em taticas adequadas para execucdo da
assisténcia ideal. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo conhecer a
relevancia da atuacdo dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes
oncologicos, tendo como metodologia adotada, revisdo bibliografica de carater
descritivo.

Entende-se que o tema necessita ser abordado devido a grande abrangéncia
de especificidades que essa patologia pode apresentar na vida do paciente, em que
um olhar mais humanizado e acolhedor se mostra necessario, especialmente nos
aspectos de caréncia de afeto e compaixdo no decorrer do tratamento. A presente
pesquisa € relevante, pois se faz necessario obter conhecimento sobre as questées
relacionadas as tematicas na area da oncologia.

Com isso, os beneficios da pesquisa referem-se a necessidade de um
atendimento humanizado por parte dos profissionais de enfermagem, promovendo
orientacdes sobre sua patologia, acolhimento ao paciente e familia, além da promocéao
na qualidade de vida em seus aspectos biopsicossociais. Além disso, visa contribuir
para que seja possivel reconhecer as atribuicdes dos profissionais de enfermagem no

atendimento ao paciente oncoldgico.

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Apontar a atuagdo dos profissionais de enfermagem no atendimento a

pacientes oncolégicos.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Definir o processo oncoldgico em seus aspectos gerais;

e Apresentar a importancia das politicas de humanizacdo em pacientes
oncoldégicos;

e Caracterizar a significancia do profissional enfermeiro na assisténcia ao

paciente oncologico.

3 METODOLOGIA
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A metodologia adotada nesse estudo foi uma revisdo bibliografica de carater
descritivo. No que se refere aos procedimentos, o estudo foi classificado como
pesquisa bibliografica, pois foram estudados aportes tedricos como livros, artigos,
teses e dissertacbes que versavam sobre a tematica em questao.

De acordo Lakatos e Marconi (2003):

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, compreende todas as
referéncias sobre o assunto ja publicado, desde publicag6es individuais,
circulares, jornais, revistas, livros, estudos, monografias, dissertacoes,
materiais cartogréaficos, etc. (LAKATOS. MARCONI, 2003, p. 182).

Logo, o método de pesquisa bibliografica concede aos pesquisadores o
conhecimento acerca das diversas contribuicdes cientificas sobre determinados
assuntos para temas especificos (LAKATOS; MARCONI, 2003).

A coleta de dados para a execuc¢ao do presente estudo foi realizada por meio
de buscas de produgfes cientificas que abrangeram o assunto da pesquisa. Assim,
foram utilizadas pesquisas indexadas na base de dados do SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Revista Transformar,
acervo da Biblioteca Julio Bordignon do Centro Universitario FAEMA, bem como
artigos publicados em revistas de enfermagem.

Os critérios de inclusédo para revisao de literatura foram todos os periddicos
disponiveis nas bases de dados nacionais, utilizando os seguintes Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): enfermagem, pacientes oncoldgicos, assisténcia
humanizada. A partir dos descritores, foram obtidas 24 bibliografias, sendo utilizadas
9 de acordo com os critérios do estudo. Além disso, também foram utilizados autores
classicos da enfermagem, bem como de dados do Ministério da Saude e Organizacao
Mundial de Saude.

Na sequéncia, apos a selecdo dos materiais, foi desenvolvida a leitura da
introdugéo, metodologia e resultados dos textos selecionados, buscando identificar as
principais informagdes contidas em cada obra. Por fim, as informagdes coletadas
foram organizadas, com o intuito de responder a questdo norteadora proposta pelo

presente estudo e alcancar os objetivos levantados.

4 REVISAO DE LITERATURA
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4.1 CANCER: CONCEITOS, ESTATISTICAS E TRATAMENTOS

O cancer é uma doenca crbnica degenerativa, abrangendo um conjunto de
mais de 100 doencas, sendo decorrente de alteracdes da morte celular ou também
pelo grande aumento destas células, gerando um crescimento desordenado das
mesmas. A doenca é classificada como um grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo Tal afirmativa refere-se ndo somente ao aumento dos casos, mas também
pela preocupacéo do governo em desenvolver acdes diversas em prol do tratamento
precoce, assisténcia aos pacientes, conscientizacdo sobre a prevencao e inUmeras
campanhas realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para minimizar o indice
elevado de pessoas acometidas com essa enfermidade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em média, 36 milhdes
de mortes anualmente sdo em decorréncia de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). No entanto, o crescimento desenfreado do céncer nas ultimas décadas
elevou 0 mesmo a posicéo de segundo colocado na lista de doencas com maior indice
na populacdo. Com o passar dos anos, a situacao tem gerado estado de alerta, uma
vez que a enfermidade, que até entdo era predominantemente em paises
desenvolvidos e mais comum em pessoas de mais idade, passou a acometer
individuos de todas as faixas etérias, tendo mais incidéncia em pessoas acima dos 65
anos (ALMEIDA, 2012).

Daronco et al. (2014) relata que, segundo a OMS, no ano de 2030 o mundo
terd cerca de 27 milhdes de novos casos de cancer, cerca de 17 milhdes de mortes
pela enfermidade e cerca 75 milhGes de pessoas vivas, anualmente, acometidas com
a patologia.

Em relacéo a prevaléncia de canceres em relacdo ao sexo, 0s tipos de cancer
mais frequentes em homens sé@o o cancer de pulmao (14,5%), préstata (13,5%), célon
e reto (10,9%), estdmago (7,2%) e figado (6,3%). Enquanto isso, nas mulheres, as
maiores incidéncias sdo cancer de mama (24,2%), célon e reto (9,5%), pulméao (8,4%)
e colo do utero (6,6%). (BRAY et al., 2018).

No que se refere a patologia do cancer, existe uma significante diferenca entre
neoplasias benignas e malignas. As neoplasias benignas ou tumores benignos
crescem lentamente, sdo grandes e tém limites muito claros, podendo comprimir os
orgéos e tecidos adjacentes. Qualquer massa que ocupa um espaco anormal em um

organismo é chamada de tumor, podendo ser uma inflamacéao localizada. E como
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“tumor neoplasico", uma massa anormal de tecido, cuja taxa de crescimento €&
praticamente autdbnoma, pois depende de fatores como nutricdo, vascularizacao e

horménios do organismo hospedeiro além de tecidos normais.

4.2 TIPOS DE TRATAMENTO

Segundo Perdiz (2014) os métodos curativos sdo utilizados com o objetivo de
remover completamente o tumor; adjuvante apdés tratamento cirdrgico, com o objetivo
de matar as células remanescentes nas areas locais ou circulantes, reduzindo a taxa
de metéastases.

Os tratamentos alternativos oferecidos aos pacientes com cancer devem ser
baseados em metas realistas e alcancaveis para cada tipo especifico de cancer. Os
possiveis objetivos do tratamento sdo: a cura pela erradicacdo completa de tumores
malignos, o controle da sobrevida e a interrupcdo do crescimento de células
cancerigenas e a paliacdo com alivio dos sintomas associados a doenca (SANTOS
2019, apud JUNIOR, 2011).

Dentre as opc¢des mais utilizadas para o tratamento, pode-se citar o tratamento
cirdrgico, a quimioterapia e a radioterapia.

O tratamento cirargico consiste na retirada de tumores sélidos, assim como de
suas regides adjacentes com a finalidade de impedir sua propagacao regional. Seu
objetivo é a obtencéo da cura ou consiste em um método paliativo com finalidade em
reduzir a proliferacdo de células tumorais (INCA, 2008).

Ja4 os métodos quimioterapicos podem ser associados a radioterapia e/ou
cirurgia, dependendo do tipo e do grau de agressividade do cancer do paciente. O
tratamento com agentes antineoplasicos atua sistemicamente a nivel celular, agindo
indiscriminadamente nas células do paciente, sejam elas normais ou cancerosas,
interrompendo seu processo de crescimento e divisdo, produzindo, portanto, variados
efeitos desagradaveis e adversos no paciente. (ANDRADE 2007, apud SILVA et al.
2013).

Os métodos quimioterapicos vém apresentando bons resultados para o
tratamento da doenca, porém, provoca efeitos adversos nos pacientes, levando
desconforto aos submetidos ao tratamento. Dentre os efeitos que os pacientes podem
ser acometidos estéo: alopecia, ulceracdo aftosa, toxidade gastrintestinal, na qual leva

a nauseas, vomitos, diarreia, caimbras, constipacao intestinal, alteracées cutaneas,
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alteracdes da sexualidade e reproducdo, cistite hemorragica, alteracdo de fluidos e
eletrdlitos e toxicidades pulmonar, hepética e neuroldgica (PERDIZ, 2014).

O tratamento ideal deveria acabar com as células tumorais sem prejudicar as
normais, todavia, ainda nao existem medicamentos de tratamento de cancer que nao
afetem os pacientes. A eficiéncia do tratamento por meio da quimioterapia se da
quando, ao fim do tratamento, as células saudaveis se sobressaem as células
tumorais. Como observado, os sintomas do tratamento do cancer sdo uma das
maiores dificuldades que os pacientes enfrentam durante o tratamento, devido aos
efeitos colaterais, sendo assim, ainda mais dificil a melhora ou a recuperag¢do dos
mesmos (GRIPA et al., 2018).

E por fim, tém-se a radioterapia como método de tratamento, onde trata-se de
um tratamento localizado, que utiliza radiacdo ionizante produzida por aparelhos ou
emitida por um radiois6topos naturais (DIEGUES 1997, apud, LORENCETTI et,al
2005).

Sua indicacao no tratamento do cancer ocorre em trés situacdes: se nenhum
outro tratamento curativo estiver disponivel; quando a terapia alternativa for
considerada toxica; ou como funcédo paliativa em alguns casos avangcados. Tem como
objetivo estagnar a reproducdo do crescimento de células cancerosas e normais
(LORENCETTI et al. 2005).

Os pacientes e seus familiares submetidos a estes tratamentos necessitam de
apoio para que 0os mesmos possam verbalizar seus sentimentos, cabendo a equipe
de enfermagem levar cuidado holistico e humanizado.

Considerando que os casos de cancer terminal ndo tém cura, a quimioterapia,
radioterapia e cirurgia ndo sao indicadas, dando lugar a opc¢éo dos cuidados paliativos
gque tem por intuito proporcionar maior conforto aos pacientes. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce,
avaliac@o impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicol6gicos e espirituais (WHO, 2002).
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4.3 POLITICA DE HUMANIZACAO

Frente ao diagndéstico de cancer, o paciente encontra-se fragilizado, em estado
de medo, negacao entre outras decorréncias negativas vivenciadas pelo mesmo e
também pela sua familia. A equipe mais capacitada para dar suporte ao paciente e
sua familia, é a equipe de enfermagem, por estar em longos periodos de tempo ao
lado deste paciente, acompanhando seu processo de adoecimento. Para que esse
suporte seja qualificado e humanizado a equipe precisa estar apta para perceber o
paciente como um todo e assim desenvolver uma assisténcia humanizada. Houve
uma percepc¢ao na necessidade de se implantar uma politica que visasse o cuidado
humanizado ao paciente.

Assim, a partir de 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacéo, que
busca por em pratica os principios do SUS, sugerindo mudancas no atendimento e no
modo de cuidar do paciente. Nesse momento, a humanizagéo leva a diferenga no
processo de gestdo e cuidado. Tais mudancas ndo foram construidas por uma unica
pessoa ou grupo, mas coletivamente, incluindo estimular a producéo de novas formas
de se interessar e de organizar o trabalho (BRASIL, 2013).

Segundo Costa et al (2003), o cuidado humanizado ao paciente com cancer e
seus familiares inclui o uso de atitudes que criem espacos onde as pessoas possam
falar e valorizar os sentimentos, identificar possiveis areas problematicas, os ajudar a
identificar recursos que possam estar dentro ou fora de sua familia, fornecer
informacdes e esclarecer suas percepcdes, ajudando-os a encontrar solugbes para
problemas relacionados ao tratamento, capacita-los a tomar decisdes sobre os
tratamentos recomendados, e levar a realizacao de acdes de autocuidado, dentro dos

limites de suas possibilidades.

4.3.1 Metodologias de humanizagao do cuidado

Quando se fala em humanizacdo do cuidado a abrangéncia também esta no
bem estar que é proporcionado ao paciente acometido e a sua familia. Nesta
perspectiva, pode-se observar a necessidade de implantar grupos ladicos, escolas
dentro de hospitais, terapia Assistida por animais, entre outros, nos quais possam

promover maior bem-estar, melhora social, cognitiva e até mesmo melhora fisica.
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Segundo Santos (2006), a Terapia Assistida por Animais, € um método
terapéutico onde o animal é parte essencial do tratamento que tem como finalidade,
proporcionar a melhora fisica, social, emocional e cognitiva em humanos.

Machado et al (2008), destaca que a TAA contribui na promocé&o da saude fisica
ocorrendo por meio de trés mecanismos basicos que inclui a diminuicdo da depresséo,
soliddo e da ansiedade do individuo, sendo estes, causados por meio dos efeitos que
a terapia causa no sistema nervoso simpatico.

Dotti (2005) explica que durante essa terapia o organismo vai produzir e liberar
hormdnios como a endorfina e ocitocina nos quais sdo responsaveis pelo bem-estar
e relaxamento, levando assim, a diminuicdo da presséo arterial e do nivel de cortisol.

A internacdo hospitalar leva a mudancas na rotina do paciente, gerando ao
mesmo, situacdes de extremo estresse, além de causar sentimentos de medo,
angustia e ansiedade. Frente a essa situagdo, as atividades recreativas surgem nos
hospitais para contribuir com o desenvolvimento de um cuidado baseado em valores
humanos que permita ao paciente expressar seus sentimentos e esclarecer por meio
de brincadeiras os eventos desagradaveis que ocorrem durante a internacdo (LEITE,
2008 apud MOURA et al. 2012).

Nesse sentido, as atividades ludicas no ambito hospitalar buscam trazer maior
satisfacdo e alegria, tornando o ambiente mais descontraido, favorecendo melhor
interacdo entre profissional-paciente-familia. (SOUZA, 2012 apud SILVA LEITE,
2022). Portanto, essa estratégia deve ser utilizada como uma ferramenta diaria, onde
possa promover assisténcia qualificada, levando a uma melhor adeséo a terapéutica.

Como é sabido, os efeitos da doenca afetam ndo apenas os pacientes, mas
também suas familias. As familias vivenciam grandes desafios no enfrentamento de
uma doenca como o cancer, causando sofrimento ao paciente e seus familiares, e
quanto mais progride, maior os sentimentos de angustia e abalo. As precarias
condicbes sociais, econdmicas e culturais dos pacientes e seus familiares aumentam
a vulnerabilidade social que a doenca representa.

Para Oliveira et al. (2011):

O impacto na familia esta relacionado com longos periodos de hospitalizacao,
reinternacdes frequentes, terapéutica agressiva, dificuldade de separacao da
familia, limitacbes na compreensdao do diagndstico, angustia, dor e
sofrimento. Para que haja uma assisténcia de qualidade aos familiares, se faz
necessario compreender o contexto familiar deste paciente (OLIVEIRA et al,
2011, p. 58).
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Neste ambito familia pode ser definida como um nucleo de pessoas que sao
aparentadas (ou ndo) consanguineas, convivendo por um longo ou curto periodo de
tempo em determinado lugar. Sua principal tarefa é o cuidado e protecdo de seus
membros, dialeticamente ligados a estrutura social em que esté inserido (MIOTO 1997
apud CARVALHO, 2008).

O cancer pode deixar os individuos e suas familias vulneraveis, em decorréncia
de seu dificil enfrentamento, inclusive por meio do estigma, devido ao diagndstico da
doenca. A familia do paciente com cancer é apontada como a principal fonte de apoio
para o paciente, carecendo assim de dois tipos de apoio social: o apoio
emocional/instrumental (afeto, companhia, aconselhamento, ou auxilio financeiro) e o
apoio diario focado na orientacao de problemas. (NIJBOER, 2001, apud, SANCHEZ,
2010).

Desse modo, o amparo ofertado no momento da necessidade possui valor
inestimavel a quem recebe. Para Ferreira et al. (2015) a rede de apoio procura
conservar o cotidiano de cada sujeito, fazendo com que 0s mesmo possam sentir-se
como se estivessem em seus proprios lares, superando assim, as dificuldades

encontradas, a saudade de seu conforto e aconchego de casa.

4.4 O PAPEL DE ENFERMEIROS PARA O TRATAMENTO DE PACIENTES COM
CANCER

Para Fonseca (2000) é funcéo do profissional de enfermagem oferecer suporte,
conforto, cuidado holistico, atencdo humanizada sendo esses agregados ao agressivo
controle de dor e de outros sintomas. Além disso, é dever do enfermeiro preservar a
autonomia do paciente, estimulando sua capacidade de se autocuidar, além de
enfatizar sobre a necessidade dos pacientes e seus familiares participarem de
maneira ativa nas decisdes do tratamento e nos cuidados relacionados a neoplasia
(FONSECA, 2000).

Nesse contexto, a performance eficiente, acolhedora e afetiva da equipe de
enfermagem é primordial para que as pessoas acometidas pelo cancer e que buscam
tratamentos nas redes hospitalares, sintam confianga na equipe e tenham seu

conforto assegurado.
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A atuacdo em oncologia frente a equipe de enfermagem requer mais do que
conhecimento tedrico e pratico, requer o desenvolvimento de aptidées que possam
perceber sua atuacao profissional, considerando as dimensdfes fisica, emocional,
social e espiritual dos pacientes sob seus cuidados, como doenca crbnica, com
demandas continuas e imprevisiveis.

Nesse ambito, a enfermagem surge com a necessidade de voltar o cuidado
realmente “integral”’, sendo fundamental neste e em outros ambientes assistenciais,
pois unifica o trabalho da equipe de enfermagem, deixando de lado a fragmentacéao
dos cuidados.

Para que esse cuidado seja promovido com respaldo e eficiéncia, existe um
método cientifico: a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), na qual
organiza sistematicamente o trabalho técnico quanto ao método pessoal e
instrumental, permitindo a operacionalizagdo do PE. O PE é um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado da enfermagem profissional e da pratica
profissional (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem (PE), é considerado como uma maneira de
organizar e sistematizar a assisténcia concedida ao individuo, destacando o holismo
e a comunicacao da equipe-cliente-familia. (MANRIQUE, 2008 apud NASCIMENTO,
2012).

Tendo isso em vista, o PE é considerado como instrumento de grande valia na
busca pela diminui¢cdo do tempo de internacdo, bem como mecanismo de melhoria na
qualidade de vida em todos os segmentos assistenciais.

Com a implantacdo do PE, a enfermagem passa da fase empirica para a
cientifica, expondo suas teorias, sistematizando seus conhecimentos, pesquisando e
tornando-se dia a dia uma ciéncia independente (HORTA, 1979).

Diante dessa abordagem, Almeida et al (2011), salienta que o PE € holistico,
pois avalia o individuo como um todo, ndo apenas a doencga, para assim propor a
elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem e o planejamento das intervencoes,
(apud, TENTARDINI et al, 2016).

De acordo com a Resolucdo COFEN n° 358/2009, artigo 1°, o processo de
enfermagem deve ser realizado de forma consciente e sistematica em todos 0s
ambientes publicos ou privados em que a enfermagem atua profissionalmente.

Assim como o PE, o Diagnéstico de Enfermagem (DE) traz beneficios ao

profissional como também para seus pacientes, uma vez que, estabelece bases de
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intervencdes de enfermagem, para assim alcancar seus resultados nos quais o
enfermeiro € responsavel.

De acordo com a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA,
2012), as definicdes de diagnosticos de enfermagem fornecem avaliacdes clinicas de
respostas individuais, familiares ou comunitarias a processos criticos, ou problemas
de saulde atuais ou potenciais, sendo base para a sele¢cdo de intervencdes de
enfermagem para alcancar resultados pelos quais 0os enfermeiros sdo responsaveis
(TENTARDINI, 2016).

A Tabela 1 apresenta os principais diagnésticos de enfermagem, suas
intervencoes e resultados esperados (NANDA, NIC, NOC).

Tabela 1 — Principais diagnésticos de enfermagem (NANDA, NIC, NOC)

NANDA NIC NOC
Elevar cabeceira em posicdo Fowler,
Padrao intensificar terapia com oxigénio, realizar

Restabelecer o

respiratério ~ .
padrao respiratério

ineficaz

intervengbes nas trocas gasosas, que
automaticamente influencia na melhoria
padrdo respiratorio.

Realizar o controle da saturacdo e do
equilibrio acido-base; monitorar sinais
vitais e parametros respiratorios e avaliar

Trocas gasosas | Promover eficiéncia

ineficaz nas trocas gasosas ~ e ,
perfusao periférica; implementar
oxigenoterapia.
Realizar mudanca de decubito para
Déficit do Promove_r prevenir ulceras, por prgsséo, reaIiEar
autonomia no limpeza do perineo ap0s evacuagéo,

autocuidado . : :
cuidado realizar banho de leito, promover

assisténcia na alimentagéo.
Avaliar presenca de infeccOes, realizar
Promover controle | curativos, realizar mudanca de decubito,

Integridade da

ele/MUCOSAS da pressao e do administrar os medicamentos prescritos,
pre'udicada estado hidrico do supervisionar da pele, promover a
Pre] organismo ingestdo de liquidos e verificar presenca

de incontinéncia.
Manter técnica asséptica em qualquer

Risco de - ~ intervencao que for realizada, monitorar
Prevenir infeccao

infeccéo sinais e sintomas de infeccdo, como

hiperemia, edema, sensibilidade e febre.
Risco de Prevenir Monitorar sinais vitais, avaliar HT e HB e
sangramento sangramento monitorar local da ferida.

Fonte: Johnson et al (2012); Herdman; Kamitsuru (2018).
No contexto de cuidados de pacientes oncoldgicos, conhecer os Diagndsticos

de Enfermagem é de suma importancia, pois atraves dele podem-se descrever as
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respostas humanas em suas condi¢des de saude ou no processo de vida do individuo
e sua familia, podendo assim, através da coleta de dados, evidenciar caracteristicas
definidoras que confirmem a presenca do DE.

Portanto, o enfermeiro como profissional mais capacitado, deve oferecer um
cuidado que seja respaldado, proporcionando suporte, conforto, cuidado holistico,
atencao humanizada, associados ao agressivo controle de dor e de outros sintomas,

com a finalidade de manter o paciente e seus familiares bem acolhidos.

CONSIDERACOES FINAIS
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As bibliografias avaliadas apontam para a importancia de integrar préaticas
humanizadas ao cotidiano dos profissionais de saude, a fim de proporcionar
conhecimentos ampliados sobre o tema, para melhor atender os pacientes ao longo
de sua doenca.

Os profissionais que atuam em oncologia estdo expostos em seu cotidiano de
trabalho a situagbes que surgem em conflito, necessitando de orientacéo
especializada e preparo para atendimento humanizado, colocando o paciente no
centro de todas as discussdes, ndo apenas em sua doenca.

A humanizacdo é um processo essencial nos servicos de saude, que vem
ganhando cada vez mais importancia e conceitos proprios. E um processo simples e
complexo ao mesmo tempo, e ha maioria das vezes o profissional tem alguma
resisténcia. O cuidado, a empatia e a comunicacdo Sao processos essenciais para
que a humanizagé&o ocorra.

Assim, espera-se que esse estudo auxilie no &mbito das discussdes cientificas
para humanizacéo da assisténcia em oncologia, especialmente para os profissionais
de enfermagem que atuam na linha direta desse cuidado. Além disso, reforca-se a
importéancia de que esse assunto seja abordado mais vezes conscientizando os

profissionais da area da Saude para uma pratica humanizada.
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