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Resumo
Introducéo: Os cuidados paliativos constituem um campo interdisciplinar de cuidados gerais que visam uma assisténcia

peculiar e humanizada do sujeito, buscando a atenuacao da dor na fase avancada da doenga. O objetivo deste trabalho foi
verificar como se estabelecem as relagdes interpessoais entre profissionais da saude e o paciente oncolégico, bem como
investigar possiveis formas de estimular a humanizagdo na assisténcia & saude. Métodos: Tratou-se de uma revisao
bibliografica na qual se utilizou as bases de dados LILAS e Scielo, para a busca de artigos referentes ao tema publicado

29 99

entre 2013 a 2018. Os descritores utilizados foram: “Humanizacdo da assisténcia”,” Cuidados Paliativos” e “Pacientes
Oncoldgicos”, de forma combinada ¢ na lingua inglesa e portuguesa. Foram escolhidos 5 artigos que mais se adequaram
ao tema. Foram descartados artigos que ndo se enguadraram no periodo supracitado e artigos nao especificos da area de
humanizacdo. Resultados: Foram encontrados 15 artigos. Destes foram escolhidos 5 artigos que mais se adequaram ao
tema. A maioria dos pacientes aprova a forma em que foi informado o diagndstico pelo médico. E importante considerar
as necessidades individuais do paciente em todo o seu ser e contexto biopsicossocial e abordar o cuidado paliativo de uma
maneira mais ampla. Conclusd@o: A necessidade da humanizagdo nos cuidados paliativos em pacientes oncologicos ndo
devem ser feitos conforme os padrdes e protocolos. Deve-se levar em consideragdo o lado humano, nas dimensdes fisica,
psiquico, social e espiritual.

1. Introducéo

Os cuidados paliativos constituem um campo interdisciplinar de cuidados gerais que visam uma
assisténcia peculiar e humanizada do sujeito, buscando a atenuacéo da dor na faseavancada da doenga, além do
alivio do sofrimento psicossocial e espiritual. A qualidade dos cuidados esta diretamente atrelada a equipe
interdisciplinar esua sensibilidade (MOURA, 2016).

Segundo Gutierrez (2013) a terminalidade de vida em pacientes oncoldgicos se caracteriza como
esgotamento das possibilidades de resgate das condicGes de saude e apossibilidade de morte proxima, inevitavel
e previsivel.

Faz-se necessério que um Cuidado paliativo prestado com qualidade esteja disponivel a estes pacientes,
visando além da execucdo de uma técnica perfeita e segura relacionada a antecipacao e gestdo dos sintomas
decorrentes do cancer ou do seu tratamento, privilegiar-se também a preocupacdo com o outro que sofre, vive e
morre. Uma das condi¢bes para o éxito desse intento € a comunicacdo efetiva e eficaz entre equipe

multidisciplinar, pacientes e cuidadores (SILVA, 2016).
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Portanto, o sofrimento humano, as percepcbes de dor ou de prazer no corpo, para serem humanizadas,
precisam que as palavras e 0 sujeito se expressem e sejam reconhecidas. Os cuidados paliativos tém preocupado
profissionais, especialmente os da area da oncologia, ainda que no sentido de permitir que o paciente aceite sua
dor e sofrimento, as opg¢des terapéuticas e negligenciando o apoio a familia nas questdes de sofrimento pela
perda do ente querido. O presente estudo teve por objetivo verificar como se estabelecem as relacGes
interpessoais entre profissionais da salde e o paciente oncoldgico, bem como investigar possiveis formas de

estimular a humanizagdo na assisténcia & salde.

2. Metodologia
Tratou-se de uma revisdo bibliografica na qual se utilizou as bases de dados LILAS e Scielo, para a
busca de artigos referentes ao tema publicado entre 2013 a 2018. Os descritores utilizados foram:
“Humaniza¢do da assisténcia”,” Cuidados Paliativos” e “Pacientes Oncologicos”, de forma combinada.
Constituiu-se como critério de incluséo artigos da lingua inglesa e portuguesa. Foram escolhidos 5 artigos que
mais se adequaram ao tema. Foram descartados artigos que ndo se enquadraram no periodo supracitado e

artigos ndo especificos da area de humanizacao.

3. Resultados

Foram encontrados 15 artigos. Destes foram escolhidos 5 artigos que mais se adequaram ao tema.

Em cuidados paliativos, onde a cura ndo é um objetivo realista, toda e qualquer atitude deve estar
voltada para o bem-estar da pessoa, um ser humano, com sua biografia e dignidade, e por isso, deve cercar-se
de aspectos humanistas. Verifica-se uma possivel falta de humanizacéo na realizacdo dos diagndsticos de uma
minoria dos pacientes. A maioria dos pacientes aprova a forma em que foi informado o diagnostico pelo
medico, destacando-se o cuidado ao passar as informacdes (SILVA, 2016).

Quanto a esses cuidados, ndo devem ser feitos conforme padrdes e protocolos. Deve-se levar em
consideracdo o lado humano, de ouvir, sentir e saber identificar as necessidades individuais do paciente em todo
seu ser. Por um lado, a abrangéncia dos cuidados paliativos ultrapassa o limite fisico e biolégico do paciente,
alcancando sua singularidade e seu contexto biopsicossocial. Por outro, quando o paciente e/ou sua familia ndo
sdo devidamente orientados sobre as consequéncias da doenca e as possiveis condutas para minimiza-las, sdo
impedidos de assumir posicionamento consciente no processo de morte com dignidade (SILVA,2016).

Moura (2016) concorda com Silva (2016) e traz a necessidade de abordagem do cuidado paliativo de

uma maneira mais ampla inserido desde o diagnostico, seja no caso da oncologia como de outras doengas
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crénicas. Ao realizar a abordagem desta forma, melhora-se a qualidade da assisténcia a saude e é fundamental
gue a humanizacéo esteja presente.

Em uma comparacao aos artigos de Silva (2016) e Comin (2015) observa-se uma divergéncia de ideias.
Silva(2016) defende que a modalidade de cuidado deve ser oferecida o mais precoce possivel, a fim de prevenir
sintomas e complicacdes inerentes a doenca de base e contribui para 0 aumento da qualidade de vida e da
sobrevivéncia do paciente. J& Comin (2016) diz que cuidados paliativos devem estar presentes apenas em
situacOes de terminalidade da vida.

4. Conclusdo
Conclui-se que humanizacdo nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos contribuem com a
melhora da qualidade de vida na fase terminal do paciente e exerce uma acgao presencial em relagdo a sua dor e
seu sofrimento, nas dimens@es fisicas, psiquicas, social e espiritual. Estes cuidados, ndo devem ser feitos
conforme padrbes e protocolos. Deve- se levar em consideracdo o lado humano, de ouvir, sentir, e saber

identificar as necessidades individuais do paciente.
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