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RESUMO

A humanizagdo na gestdo e cuidado em salde enfatiza a integralidade,
acolhimento, partilha e autonomia. Em pacientes oncoldgicos terminais,
essa abordagem é crucial. Este estudo descritivo de relato de
experiéncia explora como a humanizagao influencia o processo de fim
de vida de pacientes oncoldgicos e suas familias em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). Estratégias
humanizadas oferecem conforto fisico e emocional, fortalecem vinculos
e facilitam a comunicagdo. No entanto, desafios como a falta de
seguimento dos planos de cuidado sdo identificados, destacando a
necessidade continua de aprimoramento das praticas de cuidado e
colaboragdo interdisciplinar para uma assisténcia centrada no paciente
e em sua qualidade de vida até o fim.
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ABSTRACT

Humanization changes the ways of managing and caring, bringing health
care into the perspective of comprehensiveness, welcoming, sharing,
and autonomy. And in the care of oncology patients in the terminal
process, the practice of humanization becomes more important. In view
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of this, the present study has a descriptive design of the experience
report type and seeks to present how humanization strategies
contribute to the end-of-life process of oncology patients and their
families in a High Complexity Oncology Care Unit (UNACON). These
approaches promote physical and emotional comfort, strengthen
bonds, and provide effective communication. However, challenges are
identified, such as the lack of follow-up of care plans. Emphasis is placed
on the continuous need for improvement in care practices and
interdisciplinary collaboration for patient-centered care and their
quality of life until the end of life.

Keywords: Humanization. Oncology. Palliative care.

1 INTRODUGAO

Quando falamos de humanizacdo, falamos de nos distanciar do modelo de saude
centrado na doenca, hospitalocéntrico e trazer o cuidado para a perspectiva da integralidade,
do acolhimento, do partilhamento de cuidado, da autonomia. Pensando nesse viés, em 2003
foi instituida a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), em que esta “busca pér em pratica os
principios do SUS no cotidiano dos servi¢os de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir
e cuidar” (Brasil, 2013, p. 3).

Uma das iniciativas propostas pela PNH, é a proposta de “visita aberta”. Esta tem o
objetivo de “ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internacao, de forma a garantir o
elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servicos de saude, mantendo latente o projeto
de vida do paciente” (Cunha et al., 2014, p. 46). Em momentos de processo de terminalidade
de um paciente oncoldgico, essa iniciativa se faz necessdria para dar oportunidade para que
familia, amigos, rede de apoio extensa tenham os ultimos momentos junto ao ente querido.

Todo individuo acometido por uma doenga que ameace a vida é elegivel para os
cuidados paliativos a partir do diagnéstico da doenca. Os cuidados paliativos se caracterizam
como uma abordagem multidisciplinar que tem por objetivo promover uma qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, “através da avaliacdo precoce e controle de sintomas fisicos,
sociais, emocionais, espirituais desagradaveis” (Brasil, 2020, p. 13). Assim, quando o paciente
oncolégico estd em processo de finitude de vida, hd a instituicdo de cuidados paliativos
exclusivos, que é quando ndo ha mais tratamento modificador da doenca e serdo instituidas
medidas de conforto para alivio dos sintomas da doenca, como dor intensa e dispneia.

Segundo Santos et al., (2023), o cancer se configura como o principal problema de saude

publica a nivel mundial, com um indice de mortalidade exponencial e, como consequéncia, é
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considerada uma das principais barreiras para o aumento da expectativa de vida. Os efeitos da
doenga fazem com que o usudrio com cancer se submeta a diversas internagdes prolongadas,
propiciando o afastamento de seu cotidiano familiar, comunitario e laboral.

Dessa forma, a assisténcia ao paciente oncoldgico é realizada nas Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON, em que esta se caracteriza como
um “hospital que possui condi¢cdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o
diagndstico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil” (Brasil, 2005, p.
3).

Devido as disparidades sociais e regionais no acesso a saude no Brasil, muitos pacientes
chegam a UNACON com a doenca em estagio avancado. Com os consequentes impactos sociais,
culturais, emocionais, econdmicos e fisicos da doenca - incluindo sinais de um processo
inevitavel de fim de vida - é essencial que se implementem mecanismos que promovam uma
atencdo abrangente a esses pacientes e suas familias, que também sofrem os impactos do
processo de enfermidade. Os cuidados paliativos, juntamente com a visita aberta e outros
dispositivos no cotidiano surgem como estratégias para promover uma atencdo integral e
humanizada para esses individuos.

Destarte, este estudo constitui-se enquanto um relato de experiéncia de residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Assisténcia em Cuidados Intensivos do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) durante o ciclo realizado no ano de
2023, entre os meses de marco e julho, na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia - UNACON do HU-UFPI. O trabalho tem por objetivo apresentar como as estratégias
de humanizacdo contribuem no processo de finitude de pacientes oncolégicos e seus familiares
em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

Compreende-se que o assunto tratado é de suma importancia, dado que o cancer é uma
realidade crescente no Brasil, acarretando significativos impactos tanto para os pacientes
guanto para suas redes de apoio. Diante desse cenario, é crucial adotar estratégias que visem
humanizar o processo, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satude (SUS),
buscando aprimorar a prestacdo de cuidados integrais conforme preconizado pela legislacdo

vigente.
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2 ESTRATEGIAS DE HUMANIZACAO NO PROCESSO DE TERMINALIDADE

Segundo pesquisadores, a instituicdo hospitalar marcou historicamente varias
sociedades civis, principalmente devido a sua estrutura organizacional, incluindo a imposi¢do
dos pacientes ao isolamento social, a exposicdo e a submissao disciplinar de seus corpos fisicos
a procedimentos e condutas que os mesmos desconhecem (Ferreira et al., 2021). Contrdrio a
isso, a proposta de humanizacdo busca quebrar esse modelo enraizado, possibilitando a
criagdo de um modelo centrado na possibilidade de comunicagdo e didlogo entre usudrios,
profissionais e gestores, articulando os avancos tecnoldgicos (Sousa et al., 2019).

No ano de 1999, o Ministério da Saude regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), direcionado para acdes no nivel tercidrio.
Durante a 112 Conferéncia Nacional de Saude, a tematica da humanizagao foi um dos principais
pontos a serem discutidos, na perspectiva de aprimorar as relagées interprofissionais, assim
como incentivar uma eficiéncia tecnocientifica a uma postura ética e respeitosa acerca das
necessidades dos usudrios e profissionais (Brasil, 2001).

Apds alguns anos, o Programa foi substituido e ampliado por uma perspectiva
transversal, constituido como uma politica de assisténcia, denominada de Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Saude, que possui como principios
tedricos metodoldgicos: a transversalidade, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o
protagonismo dos sujeitos e coletivos, enfrentando aspectos, como a desvalorizacdo dos
profissionais da saude e a precdria participacdo popular na gestdo dos servicos do sistema
(Brasil, 2006).

Na construcdo da PNH foram pensados dispositivos para serem executados “nas praticas
de producdo de saude, envolvendo coletivos e visando promover mudang¢as nos modelos de
atencdo e de gestdo” (Brasil, 2010, p. 58), em que nestes dispositivos se inclui a visita aberta.
Assim, a visita aberta se diferencia do modelo de visita tradicional no ambito hospitalar, visto
que nesses espacos a visitacdo de familiares/amigos/rede social de apoio no modo tradicional
é restrita a um ou dois visitantes, geralmente por um turno (manha ou tarde), acontecendo
durante 01 ou 02 horas.

Segundo Diniz e Essinger (2016), essa restricdo existente acarreta diversos danos, entre
eles os autores destacam o isolamento do paciente, que o leva a sentimentos de confinamento,

depressdo, além da dificuldade de comunicacdo da equipe de salude com essa rede de apoio,
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essencial no processo salde—doenca do paciente. Ja a visita aberta flexibiliza essa restricdo,
considerando os aspectos clinicos, sociais e emocionais do paciente, chamando o seu circulo
familiar e comunitdrio para contribuir no processo de internacdo, que é também um momento
de angustia para essa rede de apoio.

Além disso, essa modalidade de visita amplia a interacdo entre paciente, rede de apoio
e profissionais, ocorrendo um maior compartilhamento do cuidado; tem-se o envolvimento de
profissionais de diversas categorias, promovendo uma articulacdo interdisciplinar no processo;
mais seguranga dos familiares na equipe e uma comunicagao efetiva entre os envolvidos.
Quando trazemos essa perspectiva para os pacientes oncoldgicos em situacdo de
terminalidade, entendemos que ela é ainda mais importante, devido o pouco tempo que resta
do paciente com aqueles que sdo de seu convivio.

Ao abordarmos o processo de terminalidade de pacientes oncoldgicos, é imprescindivel
falar acerca dos cuidados paliativos, abordagem esta que estd ligada diretamente a
humanizacdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002 apud INCA, 2022, p. 1) conceitua

os cuidados paliativos como uma abordagem que consiste:

na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a
vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce,
avaliacdo impecdvel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais.

Desde o surgimento da abordagem, que teve como pioneira a médica, assistente social
e enfermeira Cicely Saunders na década de 1960, ainda se conecta os cuidados paliativos ao
processo de finitude de vida, mas o processo de intervencao da abordagem é indicado ou inicia-
se desde o diagndstico, seja este tardio ou precoce (Stanzani, 2020).

No Brasil, a pratica dos cuidados paliativos emerge na década de 1980, iniciando-se no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com a fundacdo do servico de dor, pela
anestesiologista Mirian Martelete em 1979, e, posteriormente, o servico de cuidados paliativos
em 1983. Em 1997, tivemos a fundacdo da primeira organizacdo brasileira sobre cuidados
paliativos, a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em que esta contribuiu na
agregacao de servicos de cuidados paliativos existentes e a divulgar a abordagem na época

(Silva, Badin, 2022).
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Em 2002, o Ministério da Saude publicou a Portaria n? 19, que instituiu no ambito do
Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Assisténcia a8 Dor e Cuidados Paliativos, com
alguns dos seguintes objetivos: articular iniciativas governamentais e ndo governamentais
voltadas para a atengdo/assisténcia aos pacientes com dor e cuidados paliativos; estimular a
organizacao de servicos de salde e de equipes multidisciplinares para a assisténcia a pacientes
com dor e que necessitem cuidados paliativos; desenvolver diretrizes assistenciais nacionais,
devidamente adaptadas/adequadas a realidade brasileira (Brasil, 2002).

Em 2005, houve a criagdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),

que proporcionou maior intercambio entre profissionais que realizavam cuidados
paliativos no Brasil, promovendo eventos cientificos, estabelecendo critérios de
qualidade para os servigcos de cuidados paliativos, definicdes precisas do que sdo e do
gue ndo sdo cuidados paliativos (Silva; Badin, 2022, p. 162).

A partir da criacdo da ANCP, obteve-se avancos significativos no que diz respeito aos
cuidados paliativos no Brasil, dando um destaque recente para a Resolugao N2 41 de 31 de
outubro de 2018, em que esta dispde sobre diretrizes para a organizacdo dos cuidados
paliativos. Todavia, como cita Ferreira e Braga (2021, p. 7):

A morte com dignidade ainda é uma pauta negligenciada na politica publica de saude.
Desde sempre se sabe que o fim da vida das pessoas é um fato e ainda assim as
estratégias de acdo do Estado ndo alcangam essa temdtica. As agGes estatais acerca
dos cuidados paliativos no Brasil ainda se ddo de uma forma muito lenta. Os servigos
de cuidados paliativos nos hospitais ainda sao pontuais, geralmente, encabegados por
um grupo de profissionais que se interessam pela tematica e que com muita luta
tentam concretiza-la nas instituicGes.

Diante dessa complexidade, importante destacar que a abordagem interprofissional é
essencial nesses processos, pois 0 “paciente oncolégico sofre com muitas alteracdes fisicas,
sociais e psicoldgicas” (Cabral et al., 2023, p. 324) e apenas uma profissdo ndo dd conta de todos
os aspectos biopsicossociais advindos da doenca, sendo necessario promover dignidade ao
paciente e também para a sua familia.

Dessa forma, os cuidados paliativos e as intervencdes advindas dessa abordagem, como
a visita aberta, andam lado a lado para possibilitar uma atencdo integral e humanizada nos
ultimos momentos de vida para todos os envolvidos no processo de terminalidade. Portanto, a
seguir, abordaremos a experiéncia vivenciada com os pacientes em terminalidade de uma

UNACON e as estratégias utilizadas para promover a humanizacdo dos pacientes e de seus

familiares envolvidos no processo.
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3 RELATO DE EXPERIENCIA: um olhar para os pacientes oncoldgicos em processo de

terminalidade de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

Durante os seis meses de experiéncia na UNACON, houve um contato significativo com
uma quantidade expressiva de pacientes em estagio avancado da doenca. Ao longo das
semanas, acompanhou-se o processo de terminalidade de vida desses pacientes. Em alguns
casos, os pacientes ja chegavam a unidade em processo de finitude, com apenas algumas horas
entre sua chegada e seu 6bito. Nesse contexto, é necessdrio adotar um olhar mais cuidadoso
em relacdo ao paciente e sua familia, considerando a jornada enfrentada por eles até chegarem
a UNACON.

A atuacdo para com os pacientes oncolégicos da UNACON é realizada de forma
interprofissional, entendendo-se que as necessidades da pessoa com cancer vao além dos
sintomas fisicos da doenca. A interprofissionalidade corresponde “a prdtica profissional,
desenvolvida a partir de um trabalho em equipe e articula a diferentes campos de praticas,
fortalecendo o foco nos usudrios e suas necessidades na dinamica da produgdo dos servigos
de saude” (Spagnol et al., 2023, p. 186). Nesse sentido, cada profissional tem o seu papel no
processo e ha uma colaboragdo entre equipe para prestar um cuidado de forma integrada e
humanizada.

Como ja supracitado, muitos usuarios chegam com a doenga em estagio avanc¢ado, as
vezes com o devido diagndstico, em outras descobrindo este na Unidade. Nesse estagio, ha
um “comprometimento metastatico, em que a pessoa acometida ndo mais se beneficia dos
tratamentos modificadores da doenca cujo objetivo é exclusivamente a cura” (Souza, 2011, p.
6).

Para estes casos, algumas intervenc¢des sdao implementadas como quimioterapias e
radioterapias paliativas, que tem como finalidade reduzir a massa tumoral para reduc¢do dos
sintomas e proporcionar uma sobrevida maior. Porém, nem sempre é possivel realizar estes
tratamentos interventivos, sendo o paciente considerado como um paciente em cuidados
paliativos exclusivos, sendo realizado medidas de conforto, como o manejo da dor (Souza,
2011).

Na UNACON, quando a equipe de saude tem o conhecimento do diagndstico avancado
ou o paciente ja estd em processo de finitude, hd a instituicdo dessas medidas para promover

conforto nos ultimos momentos de vida do paciente. A instituicdo possui uma Equipe
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Multiprofissional de Cuidados Paliativos onde esta tem por finalidade “fortalecer o apoio ao
paciente/familia em fim de vida, participando ativamente da melhoria da qualidade da
assisténcia, com foco no cuidado centrado na pessoa e na sobrevida com qualidade e
proatividade” (Chaves et al., 2022, p. 5). Nesse sentido, as premissas dos cuidados paliativos
sao difundidas diariamente na atuagao dos profissionais.

Ao ser instituido os cuidados paliativos exclusivos, a equipe convoca uma conferéncia
familiar: um momento de acolhimento, didlogo, compartilhamento de informacdes,
estabelecimento do plano terapéutico junto ao paciente e a familia. No processo de
terminalidade, por vezes, é realizado apenas com a familia, pois o paciente jd ndo possui mais
condicdes clinicas para participar. Na conferéncia familiar participam, em sua maioria, o
médico que acompanha o paciente, o assistente social e o psicélogo. Primeiramente, hd o
espaco para que a familia se expresse sobre o que estdo entendendo sobre a situacdo. Apds
isso, ha a explicacdo sobre os motivos pelo qual a conferéncia foi convocada, com a explanagao
do estado de saude do paciente, o que sao os cuidados paliativos, que medidas serdo tomadas
ja que ndo ha mais perspectiva de tratamento modificador da doenca.

Apds a comunicacdo de noticia dificil, os profissionais participantes alinham medidas
com a familia para promover o maior cuidado possivel para com o paciente. O assistente social
orienta sobre a possibilidade de visita aberta e visita religiosa, além de orientacdes
antecipadas acerca das questdes burocraticas envolvendo dbito.

A psicologia fornece acolhimento ao sofrimento subjetivo daqueles que estdo
recebendo a noticia dificil, auxiliando na ressignificacdo sobre a situacao vivenciada para que
a familia comece a elaborar recursos emocionais para enfrentar o processo de luto (Cabral et
al., 2023).

Destacando-se aqui as estratégias de visita aberta e visita religiosa na UNACON, estas
sdo flexibilizadas pelo assistente social, em que sua atuagdo para com o paciente oncolégico e
sua familia tem um papel imprescindivel. O/A profissional identifica a realidade social,
econOmica, cultural do usuario e, de acordo com esse conhecimento da realidade, constroi
junto com a equipe estratégias para amenizar o sofrimento do usudrio e da familia (Ferreira;
Braga, 2021).

Apds uma compreensao profunda dos modos de vida do paciente e da realidade
enfrentada pela familia durante o processo de terminalidade, o/a assistente social emite uma

autorizacdo de visita aberta. Esta permissdo estende o periodo de visita e amplia o numero de
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familiares autorizados a permanecer junto ao paciente, em compara¢ao com as visitas
tradicionais. Sdo autorizados 2 (dois) familiares no periodo da manha e 2 (dois) no periodo da
tarde. Considerando que muitos dos pacientes atendidos na UNACON residem em cidades
distantes da capital, hd, por vezes, a ampliagdo do numero de visitantes, além do ja citado
anteriormente, para possibilitar que familiares que estejam longe possam compartilhar
momentos preciosos e estar presentes nos Ultimos instantes de vida do ente querido em fase
terminal.

No que tange a visita religiosa, o assistente social ao realizar a entrevista social com o
paciente da UNACON, sempre pergunta a este e/ou a sua familia se seguem alguma religido,
se ha a pratica da espiritualidade no dia a dia, visto que “a espiritualidade e a religiosidade sao
redutoras de ansiedade e medo para o individuo e [...] traz maior seguranga e confianga em
tomar decisdes mediante conflitos” (Marques; Pucci, 2021, p. 1-2).

A espiritualidade auxilia na aceitacao por parte do paciente e de sua familia acerca de
sua finitude, em compreendé-la como parte do percurso natural da vida. Além disso, aproxima
o paciente de sua familia e de sua cultura, seus rituais (Monteiro et al., 2021). Nesse sentido,
na UNACON, abre-se a possibilidade para que o paciente receba a visita dos representantes
de sua espiritualidade/religido, em que a entrada destes é organizada também pelo servico
social.

Durante a vivéncia profissional, observou-se como a utilizagdo da abordagem dos
cuidados paliativos e as intervencdes advindas dessa medida, como a visita aberta e a visita
religiosa, trazem impactos importantes no processo de finitude do paciente e daqueles que
estdo acompanhando de perto este processo, pode-se citar como experiéncia exitosa: o
fortalecimento do vinculo entre familia e equipe, paciente e equipe, comunicacdo mais
efetivas, possibilidade de colaboracdo interprofissional, manejo da dor do paciente
oferecendo conforto para este.

No entanto, é importante ressaltar que nem sempre esse fluxo é seguido, onde
houveram situacdes em que os planos de cuidado pactuados nas conferéncias passaram por
modificacdes sem aviso prévio, o que ocasionou novos ruidos de comunicacao, produzindo
novas demandas de comunicacdo com a familia. Além disso, a ocorréncia da ndo participacao
de profissionais do servico social e da psicologia nas conferéncias, fazendo com que nao
houvesse a intervencdo nos ambitos sociais e psicolégicos, reproduzindo uma atuacado

biomédica, focado apenas na doenca.
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4 CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada na UNACON traz a tona a importancia das estratégias de
humanizagao, especialmente nos cuidados prestados a pacientes oncolégicos em processo de
terminalidade. A abordagem interprofissional e a implementacdo de medidas como os
cuidados paliativos, a visita aberta e a visita religiosa demonstram como é possivel
proporcionar uma atencao integral e humanizada, ndo apenas ao paciente, mas também aos
seus familiares.

Ainstituicdo dessas estratégias evidencia uma preocupacdo em garantir que o paciente
e sua familia estejam envolvidos nas decisdes relacionadas aos cuidados em fim de vida. Essas
praticas contribuem para promover uma morte digna e com qualidade, aliviando o sofrimento
fisico, emocional e espiritual do paciente e de seus entes queridos.

No entanto, destaca-se alguns desafios enfrentados no processo de implementagao
dessas estratégias, como a falta de seguimento dos planos de cuidado pactuados nas
conferéncias familiares e a auséncia de profissionais de servigo social e psicologia em algumas
dessas reunides. Esses aspectos evidenciam a necessidade continua de aprimoramento das
praticas de cuidado e da atuacdo interprofissional, visando garantir uma assisténcia
verdadeiramente centrada no paciente e em suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da utilizagdo dessas estratégias de humanizagao
no cuidado de pacientes oncolégicos em fase terminal, promovendo bem estar até seu ultimo
momento de vida e para aqueles que estdo acompanhando o processo. Além disso, reforca
ainda mais a necessidade da atuacdo interprofissional centrada na atencgdo integral do
paciente, pois esse conjunto de acdes é imprescindivel para garantir uma assisténcia de

qualidade e respeitosa até o fim da vida do paciente e também para a sua familia.
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