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CONDUTAS DE HUMANIZAÇÃO EM PRÉ-OPERATÓRIO DE CIRURGIA ONCOLÓGICA 
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INTRODUÇÃO: Na pratica não é tão fácil assim, mas amar é necessário... A humanidade precisa se humanizar. Errar é humano, amar também”. A Égide do pensador contemporâneo Hamilton Marques pode nos levar a estabelecer uma metáfora frente à humanização na medicina no Brasil, principalmente em relação ao pré-operatório de pacientes na cirurgia oncológica. Embora conquistas venham sendo estabelecidas em relação a perspectiva da humanização na medicina, seja no âmbito acadêmico, como profissional, a qual conduz o profissional médico a evocar não só os princípios de amenização da dor física por meio do tratamento em si, barreiras de resistência em relação a humanização da cirurgia oncológica precisa ser ainda transpassadas . OBJETIVO: Realizar uma revisão bibliográfica sobre condutas de humanização em pré-operatório de cirurgia oncológica.  METODOLOGIA:  A Pesquisa fundamenta-se teoricamente através de busca a artigos relacionados aos preditores:” humanização”, “oncologia” e “cirurgia oncológica” retirados do banco de dados – Scielo, Bireme e Pubmed ,em publicações a partir do ano de 2005 até 2019. Incluiu-se artigos nos idiomas português, inglês e espanhol.  RESULTADOS E DISCUSSÃO:  Em relação ao pré-operatório desses pacientes, os aspectos humanizados tem uma grande contribuição, frente
essa situação de fragilidade quer  com a intervenção cirúrgica em si , como também
estabelecer uma conduta de complacência na vulnerabilidade em relação
a permanência da vida,  que cursa com o sofrimento psicológico como uma incerteza nas suas  mentes ; seja qual for o processo cirúrgico, geralmente, leva uma grande apreensão ao paciente, ainda mesmo que represente o restabelecimento desejado . Nesse âmbito, ouvi-lo, procurar reconhecer suas preocupações e ver o paciente de maneira holística, percebendo seus anseios e tentar esclarecê-los, podem favorecer para aumentarem a sua confiança no tratamento proposto. É notado que pacientes que reagem mais colaborativamente após a cirurgia, quando é antecipadamente esclarecido e tem oportunidade de expressar suas preocupações relativas a ela tem melhor prognóstico no final do processo operatório.  Logo, é de fundamental importância que o paciente esteja consciente e avisado de que o sucesso da cirurgia depende em grande parte da sua participação ativa no momento adequado e ouvindo as orientações feitas pelo médico. Logo, sua recuperação será melhor. CONCLUSÃO: Isto deve ser mudado de forma ligeira, a não humanização efetiva no pré-operatório de cirurgia oncológica , com o intuito de alcançar o melhor bem-estar desses pacientes, sobretudo, em aliviar suas dores não só físicas, mas de amenizar sua psiquê.


























O portador de câncer é mais do que apenas uma neoplasia a ser tratada. A equipe multidisciplinar deve abordar de maneira holística, com o intuito de entender a psicossomática e propiciar uma abordagem profissional pautada na empatia e solidariedade, gerando não apenas saúde, mas, de maneira predominante, vida. (COSTA; LUNARDI FILHO; SOARES, 2013) 

Um dos desafios da humanização nos diversos âmbitos da saúde vem da resistência imposta pelos próprios profissionais (SANTOS; MATOS; GARCIA, 2011)
















É indubitável que um dos problemas de saúde pública é o câncer, visto que os países em desenvolvimento se tornam mais esperados esse entrave. Seu impacto na população nos mais de 20 milhões de casos, corresponda a mais de 80% dos casos esperados para 2025. Nesse sentido, em 2012 foi feita uma estimativa mundial, a qual apontou que dos mais de 14 milhões de acontecimentos de novos casos de câncer estimados, nos quais os países desenvolvimento ocorreram mais de 60% dos casos.   (BRASIL, 2015). 
Um dos desafios da humanização nos diversos âmbitos da saúde vem da resistência imposta pelos próprios profissionais (SANTOS; MATOS; GARCIA, 2011), evidências quanto ao manejo e taxa de mortalidade estão diretamente relacionadas ao local e evolução da neoplasia, os progressos científicos da medicina junto a aplicação de práticas humanizadas, favorecerão melhores evidências quanto as formas de tratamento, a alimentação e seu impacto, assim como o apoio psicológico para manejar a angústia, tensão e ansiedade relacionados. (PEREIRA et al., 2014). 
O portador de câncer é mais do que apenas uma neoplasia a ser tratada. A equipe multidisciplinar deve abordar de maneira holística, com o intuito de entender a psicossomática e propiciar uma abordagem profissional pautada na empatia e solidariedade, gerando não apenas saúde, mas, de maneira predominante, vida. (COSTA; LUNARDI FILHO; SOARES, 2013)
É dever dos profissionais de saúde prestar ao paciente hospitalizado um atendimento com qualidade visando de maneira holística a integralidade e individualidade do indivíduo, prezando pelos princípios bióticos, deixando claro ao paciente, a identidade dos profissionais envolvidos em sua terapia, o diagnóstico, tratamento e prognóstico, respeitando a autonomia do paciente sobre a escolha do tratamento e sanar todas as dúvidas sobre este tema, sabendo aceitar as opiniões negativas do paciente sem que isso interfira na qualidade do tratamento. (CHAVES, COSTA E LUNARDI, 2005)
De forma branda, a humanização do atendimento favorece a melhor comunicação entre paciente oncológico e profissionais, ampliando de maneira positiva a relação equipe-paciente (JORGE; PAULA, 2014). As equipes de saúde, por meio de técnicas de abordagem de natureza humanística, facilitam a compreensão e manejo da situação pelo paciente, diminuindo a ansiedade do mesmo. (PORFIRIO et al., 2007; COSTA; LUNARDI FILHO; SOARES, 2013)
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