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1. INTRODUCAO

O cancer € um importante problema de saude publica , sendo responsavel
por mais de 6 milhdes de obitos a cada ano, representando 12% de todas as
causas de morte no mundo?!. Sabe-se que o paciente oncoldgico necessita
de um tratamento agressivo que afeta diversos aspectos em sua vida,
principalmente fisicos e psicolégicos, tornando-se um paciente de alta
complexidade e para humanizar esta assisténcia €& preciso propiciar
acolhimento e escuta.?

2. OBJETIVOS

ldentificar as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem, para a
humanizacao da assisténcia.

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A investigacao
foi desenvolvida em um hospital privado da cidade de Caxias do Sul.

Amostra constituida por conveniéncia e com participacao de 12 profissionais
de enfermagem, sendo 3 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem. Como
critéerios de inclusao foram considerados: ser enfermeiro ou técnico de
enfermagem pertencente ao quadro de pessoal fixo da unidade, ja como
critérios de exclusao foram considerados estar em afastamento do trabalho
ou folga e atuar ha menos de 12 meses no setor.

O instrumento de pesquisa foi uma entrevista semi-estruturada, elaborada
pelos proprios pesquisadores.

Os dados foram coletados ap6s a entrega do questionario e leitura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. Para analise dos dados foi utilizada a
técnica da analise textual discursiva.

Conforme assegura a Resolucao n? 196 de 10 de outubro de 1996, do

Conselho Nacional de Saude, a pesquisa processou-se apos a aprovacao do
Comité de Etica da Faculdade da Serra Gaucha, sob protocolo n°® 779.761.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Variavel NUmero %
(n=12)

Profissao

Enfermeiro 3 25%

Técnico de 9 75%

Enfermafem

Sexo

Feminino 12 100%

Masculino 0 0%

Faixa Etaria

21-30 anos 3 25%

31-40 anos V4 58,3%

41-50 anos 1 8,3%

> 50 anos 1 8,3%

Tempo de

Formacao

<1 ano 2 16,6%

1-5 anos 1 8,3%

> 5 anos 9 75%

Tempo na

Instituicao

<1 ano 5 41,6%

1-5 anos 4 33,3%

> 5 anos 3 25%

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciadas as seguintes categorias:

Acolhimento do paciente: momento que se comeca a construcao do vinculo
com a equipe de enfermagem gerando uma relacao de confianca com
pacientes e familiares.

“.. Acolhimento ao paciente oncologico com énfase no carinho e
compreensdo de seu quadro de doenca quanto a dor, nausea, demonstragéo
e manifestacdo de medo e insequranca... (Suj. B)

Comunicacao interpessoal e escuta qualificada: a interacao entre equipe de
enfermagem e paciente € fundamental para o estabelecimento de um
vinculo afetivo e um atendimento de qualidade. Assim, o profissional é
capaz de promover uma escuta qualificada, valorizar as ideias do paciente e
conhecer suas emocoes.

“.. Conversar e explicar os procedimentos, dar atencdo e esclarecimentos,
ouvir o que eles tem nos dizer...” (Suj. D)

Alivio dos efeitos colaterais: o cuidado humanizado vai além da assisténcia,
é estar atento as intercorréncias e observar as atividades do paciente. E
tratar o paciente como ser humano, amenizando o sofrimento através de
medicamentos, conforto fisico e apoio psicologico, apaziguando sua revolta.
“... Atencdo aos sintomas, cuidado com o asseio pessoal, medicar sempre
que necessario...” (Suj. E)

Apoio a familia: a familia é vista como principal pilar para a melhora da
qualidade de vida, aceitacao da doenca, prognostico, ansiedade e medo do
paciente. Devemos oferecer uma assisténcia qualificada, por meio de acoes
gue diminuam o impacto do fator doenca e asseguram a dignidade do
processo de morrer.

“..apoio emocional aos clientes e familiares, usar da empatia para com o
cliente e familiar ...” (Suj. F)

Privacidade do paciente e familiar: é dever da equipe de saude manter e
respeitar a dignidade, autonomia e capacidade de decidir, quando
consciente, do paciente acerca de seu futuro.

“..manter o paciente em leito privativo, permitir a presenca do familiar,
manter privacidade e respeito, conforto...” (Suj. 1)

5. CONCLUSAO

A visao buscada sobre o impacto positivo que a humanizacao apresenta, trouxe-
nos a conclusao de que a pesquisa contribuiu na vida pessoal e profissional dos
participantes, junto a isso a experiéncia aderida a este conhecimento podera ser
aplicada e eficaz junto a equipes futuras.
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