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Resumo

A humanizagcdo na saude sempre foi alvo de amplas discuss6es sendo de grande
importancia para o paciente, familiar e adesdo ao tratamento, destaca-se que atitudes
humanizadas no seio hospitalar conferem atenuacao da dor diante de possibilidade de
tratamentos complicados e com prognéstico ruim. Este estudo teve por objetivo
elaborar estratégias de humanizagcdo na oncologia, destinadas aos pacientes em
tratamento oncol6gico no COMVIDA, bem como compreender os processos de
adoecimento em oncologia, estudar estratégias de humanizacdo implementadas em
oncologia. O projeto se justifica por propor um componente que viabiliza o encontro
da teoria com a pratica, ndo apenas no que concerne aos aspectos cientificos e
académicos da Disciplina oncologia, mas igualmente propicia ao futuro médico
vivenciar uma reflexdo sobre a importdncia do desenvolvimento do aspecto
humanistico, bem como da assisténcia em oncologia, como parte primordial para o
sucesso da relacdo médico-paciente e, consequentemente, do tratamento. Como
metodologia adota-se pesquisa de carater descritivo, cuja abordagem é de natureza
gualitativa, trata-se de uma pesquisa acdo onde foram feitas intervencées com acao e
resolucdo de problemas privilegiando o paciente oncoloégico, a familia ou
acompanhante e a casa Comvida. Utilizou-se para coleta de dados uma entrevista

semiestruturada para avaliar a relevancia das estratégias de humanizacédo utilizadas
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na casa Comvida — Itaperuna - RJ. Os resultados apontam que humanizar o
atendimento em medicina tem sido um desafio constante, pois ainda se encontra
resisténcia entre os proprios profissionais. E imprescindivel acreditar que o cuidado

humanizado é sempre essencial para a pratica junto ao enfermo.
Palavras Chave: Humanizacdo; Oncologia; Relacdo médico-paciente.

Abstract

The humanization in health has always been the subject of broad discussions
and is of great importance to the patient, family and treatment adherence. It is
noteworthy that humanized attitudes within the hospital confer pain attenuation
in the face of the possibility of complicated treatments and poor prognosis. This
study aimed to elaborate humanization strategies in oncology, aimed at patients
undergoing cancer treatment in COMVIDA, as well as to understand the
disease processes in oncology, to study humanization strategies implemented
in oncology. The project is justified by proposing a component that enables the
meeting of theory and practice, not only regarding the scientific and academic
aspects of the Oncology Discipline, but also enables the future physician to
reflect on the importance of the development of the humanistic aspect. as well
as oncology care, as a key part for the success of the doctor-patient relationship
and, consequently, of the treatment. As a methodology, it is adopted a
descriptive research, whose approach is of a qualitative nature, it is an action
research where interventions were made with action and problem solving
favoring the cancer patient, family or companion and Comvida house. A semi-
structured interview was used to collect data to evaluate the relevance of the
humanization strategies used in Comvida house. The results show that
humanizing medical care has been a constant challenge, as there is siill
resistance among the professionals themselves. It is essential to believe that

humanized care is always essential to practice with the sick.

Keywords: Humanization; Oncology; Doctor-patient relationship

Resumen
La humanizacién en salud siempre ha sido objeto de debates de gran alcance, siendo

de gran importancia para el paciente, la familia y la adherencia al tratamiento.Se
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destaca que las actitudes humanizadas en el hospital mitigan el dolor ante la
posibilidad de tratamientos complicados y con un mal prondstico. Este estudio tuvo
como objetivo desarrollar estrategias de humanizacion en oncologia, dirigido a
pacientes sometidos a tratamiento contra el cancer en COMVIDA, asi como
comprender los procesos de enfermedad en oncologia, estudiando estrategias de
humanizacién implementadas en oncologia. El proyecto se justifica proponiendo un
componente que permita conocer la teoria y la practica, no solo con respecto a los
aspectos cientificos y académicos de la disciplina oncolégica, sino que también
permite al futuro médico experimentar una reflexién sobre la importancia de desarrollar
el aspecto humanista, asi como la asistencia oncoldgica, como parte fundamental del
éxito de la relacion médico-paciente y, en consecuencia, del tratamiento. Como
metodologia, se adopta una investigacion de caracter descriptivo, cuyo enfoque es de
naturaleza cualitativa, es una investigacibn de accion donde se realizaron
intervenciones con accion y resolucion de problemas que privilegian al paciente con
cancer, la familia o el compafero y la casa Comvida. Se utilizé6 una entrevista
semiestructurada para la recoleccion de datos para evaluar la relevancia de las
estrategias de humanizaciéon utilizadas en la casa Comvida - Itaperuna - RJ. Los
resultados muestran que humanizar la atencion médica ha sido un desafio constante,
ya que todavia existe resistencia entre los propios profesionales. Es esencial creer que
la atencion humanizada siempre es esencial para practicar con el paciente. Palabras

clave: Humanizacién; Oncologia Relacién médico-paciente.

1 INTRODUCAO

Humanizacdo tem sido amplamente estudada e aplicada em diversas
areas da saude que demandam cuidados aos pacientes, especialmente
gquando estamos diante de patologias complexas e que geram sofrimento
humano, pois a humanizacéo tem a finalidade de atenuar a dor. Na oncologia
podemos comtemplar a necessidade em humanizar a assisténcia, pois
considera-se 0 sujeito em sua totalidade: fisica, psiquica, social, espiritual.

Sendo o cancer de dificil prognéstico afeta o paciente e tudo o que o cerca.

Segundo Oliveira et al (2018), para aplicar a humanizacédo na oncologia,
mister ndo tratar o paciente com protocolos e padrbes a serem seguidos, cabe
ofertar um tratamento a cada um, em sua individualidade e singularidade nas

diversas dimensfes humanas, a saber: fisicas, psiquicas, social e espiritual. O
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sofrimento humano, as percepg¢des de dor e de prazer no corpo, para serem
humanizadas, precisam que as palavras sejam reconhecidas e consideradas.

Diante do exposto, nos surgem as seguintes indagacdes: em que
medida é possivel humanizar assisténcia em oncologia, quais estratégias
podem ser utilizadas com esta finalidade?

Em face da indagacdo acima enunciada, o presente estudo tem por
objetivos trabalhar no ambito da humanizacdo em saude, dos pacientes em
tratamento para o cancer, alcancando também seu familiar.

No que se refere a metodologia, trata-se de uma pesquisa-acdo
(THIOLLENT, 2015) de natureza descritiva e qualitativa. Pesquisa-acdo como o
proprio nome Indica trata-se de uma acdo em nivel realista, sempre
acompanhada de uma reflexdo autocritica objetiva e de uma avaliagcdo dos
resultados. Nessa perspectiva, 0s estudantes de Medicina tornar-se-ao
pesquisadores em acéao, contribuindo para a transformacao da realidade que
compreende a questdo da humanizacdo da assisténcia do paciente em
tratamento oncologico.

Este estudo teve por objetivo elaborar estratégias de humanizacédo na
oncologia, destinadas aos pacientes em tratamento oncolégico no COMVIDA,
bem como compreender os processos de adoecimento em oncologia, estudar
estratégias de humanizacéo implementadas em oncologia.

Para tal, as intervencdes sédo executadas semanalmente, com acdes
voltadas para o paciente, como rodas de conversa, escuta ativa, e aplicacao de
um gquestionario em que se avaliou quais estratégias contribuiram para ajudar
no enfrentamento a doenca. A pesquisa estd sendo executada em dois
semestres letivos na instituicio COMVIDA, que recebe pacientes em
tratamento oncoldgico no HSJA.

O mesmo constitui-se de relevante significancia para a sociedade, uma
vez que pacientes em tratamento para o cancer tem sua identidade afetada,
sofrem demasiadamente com estigma e com o tratamento.

Porquanto, o projeto se justifica por propor um componente que viabiliza
0 encontro da teoria com a prética, ndo apenas no que concerne aos aspectos
cientificos e académicos da Disciplina oncologia, mas igualmente propicia ao

futuro médico vivenciar uma reflexdo sobre a importancia do desenvolvimento
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do aspecto humanistico, bem como da assisténcia em oncologia, como parte
primordial para o sucesso da relagdo médico-paciente e, consequentemente,

do tratamento.

2 DISCUSSAO

2.1. Historia da Humanizacéo

O inicio da histéria da humanizacdo tem sua origem na Medicina
Ocidental, onde era uma ciéncia essencialmente humanistica. Segundo Werner
Jaeger, 1995, uma das maiores autoridades em histéria da Grécia Classica, “de
todas as ciéncias humanas entdo conhecidas, incluindo a Matematica e a

Fisica, € a Medicina a mais afim da ciéncia ética de Sdécrates.” .

Suas raizes se assentavam no solo da filosofia da natureza e seu
sistema tedrico partia de uma viséo holistica que entendia o0 homem como ser
dotado de corpo e espirito. Neste sentido, para meédicos como Hipdcrates
(nascido em Cds, aproximadamente no ano 460 a. C.) “as doengas nao sao
consideradas isoladamente e como um problema especial, mas € no homem
vitima da enfermidade, com toda a natureza que o rodeia, com todas as leis
universais que a regem e com a qualidade individual dele, que o médico se fixa
com segura visdo.” (JAEGER, 1995). As causas das doencgas, portanto,
deveriam ser buscadas ndo apenas no 6rgdo ou mMesmo no organismo
enfermo, mas também e principalmente no que ha de essencialmente humano
no homem: a alma; esse componente espiritual que distingue o homem dos

outros organismos vivos do planeta.

Mais do que um biélogo, mais do que um naturalista, 0 médico deveria
ser, fundamentalmente, um humanista. Um sébio que, na formulacdo do seu
diagndstico, leva em conta ndo apenas os dados biol6gicos, mas também os
ambientais, culturais, sociolégicos, familiares, psicolégicos e espirituais. Este
foi o modelo, a concepcdo de médico e de medicina que se perpetuou
historicamente, obviamente ndo sem mudancas, rupturas e transformacgdes, no

Ocidente até bem pouco tempo atras.
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Apesar do rapido desenvolvimento do chamado método experimental —
ou simplesmente “método cientifico” — durante o século XIX, a visédo
humanistica da medicina continuou a dominar diversas geracfes de médicos
em todo o mundo. Durante essa época forjou-se a imagem romantica do
médico sébio, conhecedor dos avancos cientificos no campo da clinica, da
patologia, da farmacologia, mas também amante da literatura, da filosofia, da
historia. Homem culto, o meédico romantico aliava seus conhecimentos
cientificos com os humanisticos e utilizava a ambos na formulacdo dos seus
diagndsticos e prognosticos. Conhecedor da alma humana e da cultura em que
se inseria, jA que invariavelmente andava muito proximo de seus pacientes —
como médico de familia que era — este respeitavel doutor sabia que curar ndo
era uma operacdo meramente técnica, mas fundamentalmente humano-
cientifica; uma operagcdo que envolvia elementos de carater cultural e
psicolégico (GALLIAN, 2000).

Por outro lado, essa substancial insercdo do médico em seu meio
sociocultural, fazia com que seu papel ndo se restringisse ao de simplesmente
curar ou ndo as enfermidades. Ele era também aquele que, frente aos limites e
impossibilidades médicas, sabia acompanhar o enfermo e seus familiares,
ajudando-os no sofrimento, na preparacdo para a morte, além de intervir como
orientador nos assuntos mais diversos, tais como o despertar da sexualidade
nos adolescentes, os problemas de relacionamento do casal e inUmeras outras

guestdes da vida familiar.

Paradoxalmente, 0 mesmo século XIX, que assistiu a consagracao da
moderna medicina humanistica em sua versdo romantica, marcou também o
inicio da sua crise. Principalmente a partir da segunda metade desse século, as
importantes descobertas em campos como o da microbiologia, desencadearam
uma verdadeira revolugcdo no terreno da patologia, gerando profundas

transformacgdes na ciéncia médica como um todo (GALLIAN, 2000).

O desenvolvimento das analises laboratoriais e outros métodos clinicos
incrementaram consideravelmente a formulacdo dos diagndésticos, assim como

0 aparecimento de medicamentos como a penicilina, comegaram a propiciar
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aos meédicos uma eficacia na cura e um dominio sobre as doengas sem
precedentes na histéria. Assistia-se a um verdadeiro “milagre” e, ao se iniciar o
século XX, tudo dava a entender que a medicina estava prestes a atingir a sua

idade de ouro, o seu estagio de “ciéncia exata” (GALLIAN, 2000).

Os enormes progressos alcancados garcas as ciéncias fisicas, quimicas
e bioldgicas, aliados aos desenvolvimentos tecnoldgicos, foram, cada vez mais,
redirecionando a formacdo e a atuagdo do meédico, modificando também sua
escala de valores. Na medida em que o prestigio das ciéncias experimentais foi
crescendo, o das ciéncias humanas esvanecia-se no meio médico. Historia,
literatura, filosofia, ndo deixavam de ser ciéncias importantes, mas para o
médico pouco podiam acrescentar agora que as novas descobertas e métodos
efetivamente cientificos abriam novas dimensfes. A medicina deixava de se
apoiar nas ciéncias humanas para se sustentar essencialmente nas ciéncias

exatas e biologicas.

De fato, todo esse processo de supervalorizacdo das ciéncias
biolégicas, da super-especializacdo e dos meios tecnolégicos, que
acompanharam o desenvolvimento da medicina nestas Ultimas décadas, trouxe
como consequéncia mais visivel, a “desumanizagcéo” do médico.

Um sujeito que foi se transformando cada vez mais em um técnico, um
especialista, profundo conhecedor de exames complexos, precisos e
especializados, porém, em muitos casos, ignorante dos aspectos humanos
presentes no paciente que assiste. E isso, ndo apenas por forca das exigéncias
de uma formacdo cada vez mais especializada, mas também em funcéo das
transformacgdes nas condi¢cdes sociais de trabalho que tenderam a proletarizar
0 médico, restringindo barbaramente a disponibilidade deste para o contato
com o paciente, assim como para a reflexdo e formacdo mais abrangente
(GALLIAN, 2000).

2.2. Humanizacao da saude
A humanizacdo € um processo amplo, demorado e complexo, ao qual
se oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento, que

sempre despertam inseguranca e resisténcia. E claro que a ndo ades&o
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envolve, além da relacdo do paciente com o profissional, fatores relacionados
aos pacientes (idade, sexo, estado civil, etnia, contexto familiar, escolaridade,
auto-estima, crencas, habitos de vida), as doencas (cronicidade, auséncia de
sintomas), aos tratamentos (custo, efeitos indesejaveis, esquemas complexos),
a instituicdo (politica de saude, acesso ao servi¢co de saude, tempo de espera,
tempo de atendimento) (OLIVEIRA, 2006).

Os padrdes conhecidos parecem mais seguros, além disso, 0s novos
ndo estdo prontos nem em decretos nem em livros, ndo tendo caracteristicas
generalizaveis, pois cada profissional, cada equipe, cada instituicdo tera seu
processo singular de humanizacdo. E se ndo for singular, ndo sera de
humanizacdo. E, ainda, para que esse processo se efetive, devem estar
envolvidas varias instancias: profissionais de todos os setores, direcdo e
gestores da instituicdo, além dos formuladores de politicas publicas, conselhos
profissionais e entidades formadoras.

Para a implementacéao do cuidado com a¢cées humanizadoras € preciso
valorizar a dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencédo e
gestdo no SUS, fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional, fomentar a
construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos, fortalecer o controle
social com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS,
democratizar as relagbes de trabalho e valorizar os profissionais de saude
(OLIVEIRA, 2006).

2.3. Humanizagédo na oncologia

Cada vez mais, vivencia-se o0 aumento significativo das neoplasias
malignas. A possibilidade de cura do cancer, na maioria de suas formas, esta
diretamente relacionada a sua extensdo, quando é instituido o primeiro
tratamento, assim como a qualidade e disponibilidade dos recursos para trata-
lo.

No Brasil, o cancer vem recebendo atencdo caracterizada por acdes
essencialmente terapéuticas, de alta tecnologia e alto custo, dirigidas a
pacientes com doencas sintoméaticas e, na maioria das vezes, avancadas. Esta
situacdo, com frequéncia é agravada pela falta de definicdo sobre o caminho a

ser seguido pelo paciente, desde a primeira queixa até a confirmacdo do
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diagnéstico e o inicio do tratamento especializado. Assim, a assisténcia ao
paciente oncoldgico da mostras de sua complexidade, pois precisa envolver a
consideracdo de multiplos aspectos, tais como: fisicos, psicolégicos, sociais,
culturais, espirituais e econdmicos, bem como o0s preconceitos e tabus
existentes, pois a palavra cancer, ainda, vem carregada da ideia de maldigao e
morte (COSTA, 2003).

Como a maioria dos pacientes tem confirmado o seu diagndstico
somente em fase avancada, além da cura de muitos tipos de cancer ainda nédo
ser possivel, é doloroso de se ver e acompanhar, os subterfagios aumentam,
decorrendo dai o emprego de termos substitutos ou sindnimos: “a doenga
ruim”, “aquela doenca”, dentre tantos outros. Ao ser abordada a questado do
cancer como uma perspectiva de finitude, pode-se afirmar que se mostra tao
ameacador porque representa nao apenas uma ameaga de morte, mas uma
triplice ameaca: de dor fisica, de mutilacdo e de morte (NUNES, 1980)

O paciente com cancer ndo deve ser considerado, apenas, como mais
um caso. Nessa perspectiva, precisa ser empreendida uma visdo holistica e
multidisciplinar, buscando compreendé-lo nas suas mdltiplas relacdes para
proporcionar uma abordagem profissional humanizada profundamente
solidaria, geradora ndo s6 de saude, mas, principalmente, de vida (PESSINI,
1996). O cuidado dispensado ao individuo, sadio ou doente, deve ser integral,
evitando-se assim a fragmentacdo do atendimento de saude prestado a
populagdo. Para isso, o paciente e seus familiares devem ser considerados
como seres sociais e histéricos, possuidores de crencas, valores, experiéncias
de vida, medos, angustias e incertezas, expectativas e, por isso, devem ser
respeitados, principalmente na vivéncia da situacdo ameaca de morte.

A assisténcia humanizada ao paciente com cancer e seus familiares
consiste no emprego de atitudes que originem espacos que permitam a todos
verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; identificar areas potencialmente
problematicas; auxilia-los a identificar fontes de ajuda, que podem estar dentro
ou fora da prépria familia; fornecer informac@es e esclarecer suas percepcoes;
ajuda-los na busca de solugdes dos problemas relacionados ao tratamento;
instrumentaliza-los para que tomem decisdes sobre o tratamento proposto; e

levar ao desempenho de ac¢des de auto-cuidado, dentro de suas possibilidades.
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Entre as multiplas acdes de saude necessarias para propiciar cuidados
que privilegiem, dentre outros, o0s aspectos psicolégicos, estdo a
disponibilidade, a atitude de aceitacdo e de escuta e a criagcdo e a manutencao
de um ambiente terapéutico (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

Humanizar o atendimento em medicina tem sido um desafio constante,
pois ainda se encontra resisténcia entre os proprios profissionais. E
imprescindivel acreditar que o cuidado humanizado é sempre essencial para a
pratica junto ao enfermo.

A humanizagdo deve se tornar meta em todas as esferas do cuidar e
especialidades que assistem as pessoas. Nas unidades oncoldgicas, € comum
encontramos pacientes com internacdes longas, e a humanizacdo deve se
fazer presente devido a fragilidade psicolégica do enfermo e de sua familia. O
paciente oncoldgico precisa de ajuda continua em sua vida diéria, o que é
essencial ndo apenas no momento de doenga, mas ao longo da vida e da sua
internacédo (VOLPATO, 2007).

A humanizacdo para os pacientes oncoldgicos depende da interacéo
com o profissional, da capacidade do profissional de fazer o paciente se sentir
parte do processo, por meio do envolvimento de aspectos técnicos,
sentimentais e das caracteristicas pessoais. Quando ha um tratamento
humanizado, baseado em atendimento multiprofissional de qualidade e
respeito, 0 paciente se sente mais confiante, mais seguro e mais tranquilo no
gue se refere a sua internacdo e aos cuidados prestados, ocorrendo uma
diminuicdo da ansiedade, o que proporciona um ambiente mais esperan¢coso
(GELAIN, 1990).

2.4. Por qué humanizar € necessario?

Segundo o Ministério da Saude, 2001, “Humanizacdo € o valor que
resgata o respeito a vida humana, levando em conta as circunstancias sociais,

éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano”.

Geralmente nota-se mais a humanizacdo quando ela est4 ausente. O
paciente é capaz de perceber imediatamente se seu cuidador o trata com

respeito e atencdo ou ndo. A humanizacdo baseia-se numa visdo holistica, e
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requer um esforco individual dos prestadores de servicos. A medida que o
homem passa a adquirir um maior conhecimento técnico, tende a esquecer que
também € um ser humano. Os valores da humanizacéo devem ser resgatados,
pois a técnica ndo tem sentido se nao for para favorecer o homem. Um
paciente que se encontra desconfortavel, duvidoso e que sente que esta sendo
tratado com indiferenca tera muito mais resisténcia para aderir a qualquer tipo
de tratamento e, em geral, o curso de sua doenca e de sua condicdo

psicologica sera pior.

Por outro lado, quando a equipe trata o paciente com carinho e leva em
conta suas questdes individuais (condicao familiar, particularidades
socioculturais, medos, entr.e outras) consegue que ele abrace o tratamento
oferecido com maior confianca e abertura, facilitando o desfecho positivo de
sua doenca. Além disso, desenvolver um processo de humanizacdo é
oportunizar o profissional uma coparticipagao pela busca e adocao de medidas
gue favorecam a promoc¢ao do bem-estar fisico e emocional de si mesmos, dos

pacientes, da equipe de profissionais e do ambiente de trabalho.
3 METODOS

Este estudo tem carater descritivo, cuja abordagem € de natureza
gualitativa, trata-se de uma pesquisa acado onde foram feitas intervencées com
acao e resolucédo de problemas privilegiando o paciente oncoldgico, a familia
ou acompanhante e a casa Comvida. Utilizou-se para coleta de dados uma
entrevista semi estruturada para avaliar a relevancia das estratégias de

humanizacéao utilizadas na casa Comvida.

A pesquisa-acdo pode ser definida segundo Thiollent (2000, p. 14)

como.

Um tipo de pesquisa com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma
acado ou com a resolucdo de um problema coletivo e no
qual os pesquisadores e participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo.
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Apds a intervengdo no Convida, no municipio de Itaperuna - RJ que teve
duracédo de 1 ano, objetivou-se reunir os dados e analisa-los segundo a analise
de conteudo de Bardin. Com o propdsito de subsidiar o presente projeto, fora
inicialmente feito uma revisdo bibliogréfica acerca do tema explorado, nas
bases de dados scielo, Redalyc, bem como de livros que s&o referéncia no
assunto. Como metas pré-estabelecidas nas intervencées, tivemos: Escuta
ativa, Rodas de Conversa, Café da manha terapéutico, campanhas de
prevencdo e promocao da saude, Brinquedoteca para criangas em tratamento
do Cancer.

4.0 RESULTADOS
4.1. Analise das entrevistas e intervencdes

Os resultados das entrevistas e atividades realizadas na Instituicao
demonstram que segundo 0s pacientes as estratégias de humanizacao
facilitam o enfrentamento a doenca pela qual estdo sendo tratados, oferecendo
novas possibilidades diante da perda da saude.

Como podemos perceber nas falas dos pacientes, como abaixo descrito.

“.. Quando vocés vém aqui é muito bom, conversa com a gente, podemos
desabafar...” (Paciente J.L 89 anos).

“..0 trabalho de estudantes de medicina como vocés é muito bom, eu ja fico
esperando o dia que vocés vem aqui...” (Paciente D.S.P, 65 anos)

“..Essas conversas, as coisas que ensinam pra gente, da forca para
continuar...”(S.C.A, 56 anos)

“..Essa brinquedoteca vai ser muito boa pra ela, porque aqui ndo tinha nada
pra ela fazer, agora vai poder brincar um pouco...” (S.P.A M&e da crianga S.A 8
anos).

“..A campanha do outubro rosa me mostrou como é importante se cuidar, ja
tinha muitos anos que eu n&o fazia a mamografia”. (Paciente R.S)

A partir das narrativas acima depreende-se que as estratégias de
humanizacéo utilizadas tém eficacia no enfrentamento da patologia, pois, 0s

pacientes podem contar com apoio para discutir sobre seus sentimentos, tirar

Revista Transformar |13(1), jan./jul. 2019. E-ISSN:2175-8255 808



davidas em relacdo ao tratamento e a patologia. A criagdo de um espago para
criancas em tratamento de cancer também foi uma opcdo de humanizar a
assisténcia da instituicdo, uma vez que, ndo havia espaco de lazer para
criangas, e pode-se observar que muitas ficavam desanimadas e prostradas
apos o retorno do hospital. Com a criacdo da brinquedoteca na casa foi
possivel proporcionar um momento de alegria e mudar o foco da doenca
através de um ambiente mais acolhedor e ludico.

A campanha do outubro Rosa proporcionou a divulgacdo da casa
convida no municipio de Itaperuna onde foi feita abordagem de rua, falando
com a populacao sobre a importancia do autoexame e educando em saude a
fim de trabalhar a prevencao.

Foi realizada como estratégia de humanizacdo o novembro azul, onde
foi feita palestras com o0s pacientes sobre a importancia da prevencdo do
cancer de préstata. Rodas de conversas também se mostraram eficazes no
acesso ao conteudo do paciente sobre o enfrentamento do cancer

proporcionando um espago de escuta.

5 Consideracdes Finais

Embora a assisténcia humanizada ja fosse uma caracteristica percebida
como presente no recebimento ao paciente oncoldgico e seus familiares da
casa de apoio ComVida, a observacado calcada no marco referencial construido
possibilitou nos perceber sob uma nova visdo, como seres humanos que,
através do didlogo intersubjetivo experienciado, podemos utilizar nossos
potenciais para sermos melhores com relacéo ao préximo.

O estabelecimento de uma relacéo dialégica, um estar disponivel, ouvir
e falar oportunizaram a troca de conhecimentos, em que a nossa presenca
auténtica de alunos de medicina possibilitou-nos avangar em nossas reflexdes.
Ademais, as técnicas empregas como possiveis estratégias de humanizar o
atendimento apresentam eficacia no enfrentamento, reconhecimento e
aceitacdo da doenca, ensinam e propiciam aos pacientes qualidade de vida
diante do adoecimento, bem como melhora a adeséo ao tratamento.

Destaca-se por fim, que esta experiéncia ndo pode ser mensurada uma

vez que a subjetividade estda sendo considerada fator preponderante para
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reconhecer e humanizar a assisténcia ao paciente oncoldgico, todavia tal
experiéncia serd marcante em nossas carreiras como futuros médicos que

preconizam o melhor atendimento para seus pacientes.
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