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RESUMO

Este estudo buscou além da reflexdo do profissional de enfermagem a um atendimento mais
humanizado, a busca de uma melhor sistematizacdo das acGes assistenciais, desvinculando o
idoso frente ao céncer em sua vida, mediante a aplicacdo da metodologia de intervengéo
direcionada pela abordagem de material educativo sobre as principais a¢fes que este deve
atentar durante o tratamento. Os sujeitos os profissionais de enfermagem lotados na Unidade
Hospitalar de Media Complexidade Hospital Coronel Mota. A anéalise esperada concentra-se
que cada profissional compreenda a importancia de realizar um atendimento mais humanizado
ajudando o idoso com cancer e ambiguidades no enfrentamento do cancer, as quais revelaram
a doenca, referente a aceitacdo, resignacdo e medo. Estes pacientes podem conviver com a
doenca, porém atenta-se para as contradicdes, desvendando o sofrimento que carregam em
decorréncia do conviver com uma doenca tdo complexa como o cancer. Evidenciou-se, assim,
a multiplicidade de sentimentos que permeiam o mundo-vida dos idosos portadores de cancer,
requerendo uma assisténcia de enfermagem mais humanizada, que busque um atendimento
holistico.

Palavras-chave: Cancer - idoso - humanizacao.
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1 INTRODUCAO

No mundo atual, pode-se observar o aumento acelerado no nimero de idosos com
melhoria na sua qualidade e expectativa de vida. Desta forma, a populacédo idosa esta cada vez
mais ativa, em razdo disso devemos nos preocupar com as doencas cronicas nao
transmissiveis, entre elas o Cancer.

Segundo Alencar (2007), as estatisticas mostram que uma grande parte da populacdo
chega a idades avancadas, porém, a preocupacdo atual ndo se concentra apenas na
longevidade experimentada por muitos, mas com a boa qualidade de vida, sonhada por todos
e vivida por alguns.

Historicamente, a qualidade de vida dos idosos tem sido negada e anulada em sua
dimensdo, e quando analisada, € feita de forma superficial, sem humanizacéo e as vezes até
ignorada, onde conseguentemente constroem-se estereétipos negativos para os idosos no
Brasil.

Segundo estimativas do IBGE (2010), o nimero de idosos chegava a 6,4 milhdes no
ano de 1999, em 2009, passou a 9,7 milh@es, representando 5,1% em relacdo a proporc¢édo de
idosos na populacdo, demonstrando o aumento da longevidade no pais. No inicio do século
XX, o brasileiro vivia em média 33 anos e, em 2000, a expectativa de vida dos brasileiros,
atingiu 73,1 anos. Nos préximos 20 anos, a populacdo de idosos podera ultrapassar os 30
milhdes e devera representar quase 13% da populagéo.

Quando se reporta a dados estatisticos de que o pais caminha para um perfil
demogréafico cada vez mais envelhecido, onde o0s casos de cancer sdo mais comuns nessa faixa
etaria tém se evidenciado, justificando a relevancia deste estudo. A publicidade desses dados
contribuird para que os profissionais de salde proporcionem elementos para criar estratégias
gue incluam os idosos na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, focando o
cancer, humanizando o seu diagnostico, tratamento, evolucdo e acompanhamento.

Portanto é a partir desta constatacdo e analisando o tema em questdo que o Ministério
da Saude criou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), e
depois a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), visando um atendimento humanizado, por
isso é essencial para que profissionais exercam suas atividades laborais em uma Unidade
Hospitalar de Media Complexidade aonde possam interatuar no servico prestado, de uma

forma que gere vinculo e entendimento harmonioso e favoravel ao restabelecimento ou
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prevencdo da saude dos idosos, por isso faz necessario a realizacdo de uma pesquisa sobre o
referido assunto (PNHAH, 2001).

Contudo este trabalho tem como objetivo geral de convencionar o profissional de
enfermagem que atua em uma unidade ambulatorial de media complexidade para um
atendimento mais humanizado, sistematizando acGes assistenciais, através de material
educativo mais especificamente folders que proporcione uma leitura rapida que possa ser feita
no transcorrer do plantdo e orientando-os com breves informacgbes que tratardo desta
problematica promovendo a aderéncia a um ambiente mais humanizado entre o profissional e
0 paciente. Em virtude disso o trabalho foi elaborado com a finalidade de contribuir na
promocdo de uma alternativa a ser adotada, a qual podera ser utilizada como uma das
ferramentas a auxiliares para a humanizacdo, concorrendo para a educacgdo dos profissionais

de enfermagem lhe oferecendo posturas a serem adotadas quando ao atendimento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ENVELHECIMENTO

Para Silva (2008), a escassez de campanhas dirigidas aos idosos para a prevencao de
doencas cronicas ndo transmitidas, aliada ao preconceito em relacdo a expectativa de vida e a
falta de um atendimento humanizado, exp6e um segmento importante da populacéo ao risco
de ndo prevenir o cancer. Tendo em vista, que a grande maioria dos usuarios da rede do
Sistema Unico de Salide — SUS pode imaginar ou pensar no ambiente hospitalar como local
hostil, e isso se evidenciam mais se pensarmos se o0 cliente for idoso, pois 0s servigos de
salde estdo estigmatizados quanto a falta de um atendimento mais humanizado. E foi com
essa finalidade de promover uma alternativa a ser adotada, a qual podera ser utilizada como
uma das ferramentas a auxiliar nesse processo, concorrendo para a educacgao dos profissionais
de enfermagem lhe oferecendo posturas a serem adotadas quanto no atendimento, para assim
prestar uma assisténcia de enfermagem humanizada.

Devido as caracteristicas do processo de envelhecimento, onde o céancer é
frequentemente diagnosticado depois de extensa investigacdo e por exclusdo de outras
doencas comuns a terceira idade, onde o atraso no diagndstico correto implica no inicio tardio
do tratamento e como consequéncia, 0 agravamento da doenca até a morte. (SILVA, 2008).

O processo humano de crescer, reproduzir e envelhecer faz parte do ciclo natural da
vida, e geralmente essa etapa evolutiva divide-se em fase de crescimento e desenvolvimento,
fase reprodutiva e a senescéncia, (ALENCAR, 2007).

Em muitas culturas e civilizagdes, principalmente as orientais, o idoso séo tratados
com respeito e veneracdo, representando uma fonte de experiéncia de valioso saber
acumulado ao longo dos anos, da prudéncia e da reflexdo. Enquanto em outras, o idoso
representa "o velho", "o ultrapassado" e "a faléncia multipla do potencial do ser humano”
(IORIO, 2004 p. 16).

Freitas et al., (2006), contesta esta ideia e diz que:

[...] com avanco da idade, ndo ha perda necesséaria da inteligéncia. Porém
os idosos tém um desempenho menos satisfatério nas aptiddes psicomotoras, como

testes que exigem rapidez, agilidade mental e coordenac&o.
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Contudo, Alencar (2007), considera que o ser idoso ndo é uma fantasia, e sim uma
condigdo aparente, a qual produz, de certo modo, as possibilidades de atitudes e de um

relacionamento social e afetivo.

2.1.1 O envelhecimento no Brasil

No inicio da década de 80, a organizacdo World Health Statistics Annuals (WHSA),
projetou que o Brasil sairia da 16° pais com maior contingente de idosos no mundo em 1950,
para 7° no ano 2000 (GARRIDO; MENEZES, 2002).

Os dados reportam que no Brasil hoje tenha 10% da populacéo ativa com mais de 60
anos e chegara a 30% em 2050. Em 2006, a populacdo idosa aumentou em 2,5 milhGes de
individuos, um crescimento de mais de 14%, enquanto o restante da populacdo cresceu apenas
3% (IBGE, 2008).

Avaliando a existéncia de uma “Quarta Idade” que juntaria individuos com 80 anos ou
mais, onde, para esta faixa etaria, alcancara uma representatividade de 4,5 milhGes pessoas
idosas em até 2020. Nota-se entdo que nossos referenciais sobre a velhice e tudo o que se
conjeturava saber € insuficiente para determinar o que se recentemente concebe como terceira
idade, pois a realidade brasileira marginaliza as pessoas idosas. Porém este pensamento vem
mudando, os novos referenciais de idosos, tém se destacado, eles tém sido personagens,
intelectuais, politicos, artistas, com mais de 60 anos, surgem nos meios de comunicagdo
social, contradizendo antigos esteredtipos ao evidenciarem inteligéncia, versatilidade,
perspicacia, audacia, boa forma, bom humor, dentre outras peculiares, divulgando que
também na velhice podem ser bem-sucedidos. E, isso acaba por modificar também o idoso
comum, que vai se sentir estimulado a também buscar aperfeicoar suas relagdes interpessoais
(ALMEIDA, T. 2008a).

Esta marginalizacdo ainda ndo se extinguiu do Brasil, por que segundo Garrido e
Menezes (2002), ainda sdo poucas as ac¢des incluidas ao bem-estar da populacdo idosa.
Vagarosamente nascem nucleos de convivéncia instalados em clubes, paréquias e entre
outros. Também Surgem, instituicdes abertas da terceira idade que, além de prestarem um
admiravel servigo a sociedade idosa, aumentam pesquisas na area da gerontologia.

Almeida T.(2008b), ainda enfatiza que alguns ainda preferem direcionar suas vidas
para a religiosidade, a contemplacdo, fazer trabalhos humanitarios e sociais, investindo na

vida de outra forma e sentem-se felizes em agir assim.
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O que temos que pensar € nos dados estatisticos que mostram a expectativa de vida,
onde passou de 45/50 anos para 72/86 anos entre 1940 e 2008 Respectivamente. E em 2050,
estima-se que o brasileiro, em média, vivera 81 anos, e 14 milhdes de individuos passaréo dos
80 anos de vida (IBGE 2009).

2.2 AHUMANIZACAO

Para Silva (2008), a escassez de campanhas dirigidas aos idosos para a prevencao de
doencas cronicas nao transmitidas, aliada ao preconceito em relacdo a expectativa de vida e a
falta de um atendimento humanizado, exp6e um segmento importante da populagéo ao risco
de ndo prevenir o cancer. Tendo em vista, que a grande maioria dos usuarios da rede do
Sistema Unico de Salde — SUS pode imaginar ou pensar no ambiente hospitalar como local
hostil, e isso se evidenciam mais se pensarmos se o cliente for idoso, pois 0s servicos de
salde estdo estigmatizados quanto a falta de um atendimento mais humanizado. Sendo esta
finalidade de promover uma alternativa a ser adotada, a qual podera ser utilizada como uma
das ferramentas a auxiliar nesse processo, concorrendo para a educacdo dos profissionais de
enfermagem lhe oferecendo posturas a serem adotadas quanto no atendimento, para assim
prestar uma assisténcia de enfermagem humanizada.

Devido as caracteristicas do processo de envelhecimento, onde o céancer
frequentemente diagnosticado depois de extensa investigacdo e por exclusdo de outras
doencas comuns a terceira idade, onde o atraso no diagnéstico correto implica no inicio tardio
do tratamento e como consequéncia, 0 agravamento da doenca até a morte. (SILVA, 2008).

O Ministério da Saude tem como prioridade o fortalecimento da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). A PNH é um recurso de grande relevancia para garantir a qualidade dos
servigcos em salde, atraves de seus varios dispositivos como acolhimento, ambiéncia, Apoio a
equipe Matricial e Humanizagéo (PNH, 2004).

O processo de humanizar a assisténcia depende de reascender a chama do cuidar, de
tornar mais sensivel ao que esta dormente, pois 0 avango da tecnologia no que tange a
assisténcia em salde, a qual evoluiu de maneira surpreendente nas Gltimas décadas, o que se
pode observar também de maneira inversa € a diminuicao da interacdo profissional paciente, a

relacdo ficou mais fria e menos confidente, os profissionais quase que instintivamente se
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restringem a obter respostas do estado de seus pacientes atraveés dos resultados de exames que
Ihe sdo apresentados, sejam de imagem ou laboratoriais (PNH, 2004).

Atualmente nas grades curriculares de profissionais da satde é dada grande énfase no
preparo técnico, no desenvolvimento de habilidades que resolvam o problema de saude de
algum paciente quase que de forma mecanica, automatizada, isto € importante, mas nao se
pode esquecer que 0s conceitos de bioética devem ser valorizados tanto quanto os demais, 0
profissional deve estar preparado no todo (PNHAH, 2001).

A acdo de humanizar promove o respeito a vida humana, no que tange as relacfes
sociais, éticas, educacionais e psiquicas. Deve complementar os aspectos técnico-cientificos
0S quais se sustentam na objetividade, no conhecimento especializado, nas generalidades e
causalidades. Valorizar o estado emocional que é inseparavel do fisico e bioldgico, acolher de
forma ética, reconhecendo os limites, mesclar o conhecimento técnico-cientifico conhecido e

dominado com o imprevisivel, incontrolavel diferente e singular (PNHAH, 2001).

2.3 A HUMANIZACAO QUE O IDOSO PRECISA

Segundo Alencar (2007), o envelhecimento, caracteriza-se por um processo individual,
natural, para qualquer individuo, no desenvolvimento da vida. Nesta etapa ocorrem alteracdes
bioldgicas, fisioldgicas, psicossociais, econdmicas e também politicas.

No Brasil, as necessidades de saude de sua populacdo ndo sdo plenamente atendidas
pelas politicas publicas. Isso pode resultar em uma populacdo idosa com altos niveis de
doengas crbnicas ndo transmissiveis e baixa autonomia (CAMARANO, 2004).

No ano de 1982, em Viena o mundo presenciou a Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, que foi o primeiro forum intergovernamental voltado para a questdo do
envelhecimento populacional, e resultou na aprovacdo de um plano global de acdo que foi
considerado um avanco, pois até entdo a questdo do envelhecimento ndo era foco de atencéao
nem das assembleias gerais, nem de nenhuma agéncia especializada das Nacbes Unidas,
(CAMARANO; PASINATO, 2004, p.253-292).

Para Camarano e Pasinato (2004), o plano teve como objetivo garantir a seguranca
econdmica e social das pessoas idosas e identificar oportunidades para integrar os idosos ao

processo de desenvolvimento de seu pais.
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Isso somente sera possivel se o0 processo de humanizar a assisténcia depende de
reascender essa chama, de tornar sensivel o que estd dormente, pois é a humanizacdo que
promoverd o respeito a vida humana, as relagGes sociais, éticas, educacionais e psiquicas
(BRASIL, 2004).

A partir desta assembleia paises em desenvolvimento passaram a incorporar,
gradativamente, a questdo do envelhecimento em suas agendas politicas, na América Latina o
Brasil modificou na sua constituigdo, em diferentes graus, estabelecendo leis que favoreciam
a populacéo idosa (ALENCAR, 2007 p. 23).

Segundo Fernandes e Santos (2007, p. 53), os principais direitos do idoso encontram-

se no artigo 3°, do Estatuto do Idoso o qual preceitua:

E obrigagfo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde,
a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a

liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria,

Mesmo diante dos preceitos da Constituicdo Federal de 1988, onde seus preceitos
foram um grande avanco quanto ao papel do Estado na protecdo ao idoso, os cuidados, 0s
esclarecimentos e a prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis, ndo sdéo mencionados e
a familia continua sendo a principal responsavel pelo cuidado. Contudo, os idosos tragam
fortalecimento no espaco publico através de movimento social, foruns e Conselhos de idosos,
que lhes toleram se distribuirem pela consolidacdo de ideais democraticas, como a vitéria de
sua cidadania, reinventando sua adequada velhice (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 253-
292).

2.4 CANCER

Doenca causada em quase todos os casos, por mutaces de genes celulares que
controlam o crescimento e a mitose celular. Esses genes mutantes sdo chamados de
oncogenes. Em geral, dois ou mais oncogenes devem estar presentes em uma célula antes que
ela fique cancerosa. (BRASIL, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os genes sdo segmentos do acido

desoxirribonucleico (DNA). O DNA serve como reservatorio das moléculas de informacéao
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genética que controlam os desempenhos habituais das células. Quando danificada, a célula se
divide descontroladamente e produz novas células anormais. Caso 0s sistemas de reparo e
imunologico falhem na tarefa de destruir e limitar essas células anormais, as novas véo se
tornando cada vez mais anormais, eventualmente produzindo células cancerosas (OMS,
2003).

O processo patolégico do cancer comega quando uma célula é transformada por
mutacdo genética do DNA celular. Um clone da célula normal forma outro clone e assim
prolifera-se de maneira anormal, podendo infiltrar tecidos em circunvizinhos e ganhar acesso
aos vasos linfaticos e sanguineos, adquirindo assim caracteristicas invasivas que s&o
disseminadas a outros lugares do corpo. Este fendmeno se chama metéstase. A noticia do
diagndstico de cancer para um idoso parece ecoa como um choque, pois se estigmatizou que o
cancer € uma doenca cheia de mistérios, preconceitos e esta diretamente associado a dor e
sofrimento e que uma vez diagnosticado se torna uma inapelavel sentenca de mutilacdo e
morte. Porém, é importante ressaltar que os avancos da medicina diminuiram o estigma sobre
o cancer. (INCA, 2014).

2.5 CANCER E OS IDOSOS

Os dados epidemioldgicos sdo alarmantes. Estima-se que em 2014 existiam 580 mil
novos casos de pessoas com cancer (INCA, 2014).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), também informou que os canceres mais
incidentes na populacdo brasileira no proximo ano serdo pele ndo melanoma (182 mil),
prostata (69 mil); mama (57 mil); colon e reto (33 mil), pulmé&o (27 mil) e estdbmago (20 mil).
Ao todo estdo relacionados na publicacdo os 19 tipos de cancer mais incidentes, sendo 14 na
populacdo masculina e 17 na feminina (INCA, 2014).

A terceira idade da populacdo tem influéncia direta na area da Salde, fato que esta
relacionado principalmente ao aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas como
0 cancer. Esta patologia esta ligada principalmente aos habitos e estilo de vida. As causas para
os elevados casos de cancer entre a populacdo idosa sdo multifatoriais. Onde o aumento do
cancer esta espontaneamente ligado ao processo de envelhecimento celular. A medida que os
anos avancam as agressoes externas (como o fumo, sol, substancias quimicas, virus) geram

um acumulo de danos ao DNA e permitem o aparecimento das primeiras células geradoras
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dos tumores malignos. Por essa razdo, a maior idade é um fator de risco para a formacao das
neoplasias malignas (OMS, 2003).
Segundo MS (2006), no periodo de 1980 a 2000, observou-se 0 aumento na taxa de

incidéncia e de mortalidade devido ao cancer na populacdo com mais de 60 anos:
”...existe uma relagdo entre o envelhecimento da populagdo e o aumento
da incidéncia de cancer, pois as pessoas que vivem mais, ficam mais tempo expostas

aos agentes externos causadores da doenga”.

A mortalidade referente ao o cancer de prostata apresentou um aumento significativo e
alarmante, entre pessoas acima de 90 anos de idade, cerca 800 mortes por 100 mil habitantes,
ja em relacdo ao cancer de mama, os dados sdo menor, porem preocupante, devido a falha na
prevencdo, mas o aumento da mortalidade em grande parte dos casos, a doenca sO €
descoberta em estagios avancados, reduzindo as possibilidades de cura (MS, 2006).

2.6 EVOLUCAO DO CANCER NA TERCEIRA IDADE

Os individuos com mais de 65 anos de idade tem onze vezes mais probabilidade de
desenvolver cancer do que uma pessoa mais jovem. Ainda de acordo com esses dados, uma
em cada trés mulheres e um em cada quatro homens, entre 60 e 79 anos, desenvolverédo algum
tipo de cancer (OMS, 2003).

Segundo a OMS (2003), os tipos de cancer com mais incidéncia nos idosos sdo 0s
tumores de pele, sendo o Brasil o0 segundo pais do mundo em incidéncia desse tipo de cancer,
atras apenas da Australia. Os tumores ginecoldgicos e de mama na mulher, os tumores de
prostata e vias urinrias no homem também séo bastante comuns e o de pulméo.

O tratamento para o cancer pode ser por procedimento cirdrgico, também através da
hormonioterapia, radioterapia, quimioterapia. O tipo de tratamento ird depender do periodo da
doenca. Além disso, esses tratamentos podem ser usados de forma combinada. O tratamento
causa temor aos pacientes, devido aos efeitos colaterais, desequilibrio fisico e psicologico
demonstrado através da indignagéo, revolta, insatisfacéo e aflicdo (INCA, 2014).

A assisténcia do tratamento do céncer se da através da organizacdo do sistema de
satide que é dividida entre o Sistema Unico de Satde (SUS), financiado pelo Ministério da
Saude (MS), e o sistema privado (BRASIL, 2006).
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2.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ao assistir um paciente, o profissional de enfermagem deve avaliar o seu cuidado,
considerando os principios bioéticos que devem nortear sua préatica, respeitando 0 mesmo e
fazendo com que o cuidado ndo se torne apenas o emprego de técnicas de enfermagem, mas
sim um cuidado no todo, considerando ndo apenas as necessidades bioldgicas, mas também as
emocionais. Desta forma as relacbes interpessoais e a qualidade na assisténcia serdo
melhoradas viabilizando uma assisténcia mais digna (Montezeli, 2009).

Conforme Montezeli (2009), o atendimento dos idosos por uma equipe
multiprofissional com alto nivel de conhecimentos técnico-cientificos, o que apesar de ser
vantajoso, propicia um atendimento que supervaloriza a teécnica em detrimento da
humanizacao.

Pode-se perceber que a assisténcia de enfermagem para ser bem empregada, carece do
todo, ndo somente da técnica, mas de se considerar a individualidade de cada um, de ter
consciéncia que a subjetividade influencia na percepcdo de quem recebe o atendimento, se
para bom ou ruim, e isso é determinante na sua recuperacdo (GALLO, 2009).

A prestacdo do cuidado deve demonstrar interesse, respeito, sensibilidade, através da
postura, tom de voz, toques, gestos e palavras. E a verdadeira arte e ciéncia do cuidado, o
conhecimento, a intui¢do, experiéncia, as habilidades manuais, € a unido disso tudo em uma
expressao de sensibilidade (MONTEZELI, 2009).

2.8 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

O relatédrio final da 122 Conferéncia Nacional de Saude enfatizando humanizacédo dos
servicos de saude, nas relacbGes, nos atendimentos e rejeitando o preconceito, prevé a
implementacdo de uma politica especifica, a qual vem substituir o PNHAH o qual buscou
implementar no Sistema Unico de Salde (SUS) o conceito de atendimento humanizado.
Entdo se definiu a PNH através das praticas de gestdo através de politicas publicas e coletivas.
Essa humanizacdo deve ser vista como uma politica que opere transversalmente em toda rede
publica, caracterizando-se como uma construgdo coletiva (FALK, 2006).

A humanizagdo estar na forma como agimos no cotidiano, nas praticas em saude,

direcionada para homens e mulheres que formam o SUS, com o desenvolvimento do seu
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trabalho ao atender os usuarios dos servigos de salde, esse conjunto de experiéncias diversas
que constroem a politica de humanizacéo (FALK, 2006).

Previsto pela PNH no documento base para gestores e trabalhadores do SUS premissas
basicas como: a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producédo de
salde, o fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; 0 aumento do grau de
corresponsabilidade; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no
processo de gestdo; a identificacdo das necessidades sociais de salde; a mudanga nos modelos
de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, focando a necessidade dos cidaddos e a
producdo de salde; o compromisso com a ambiéncia, otimizacdo no trabalho e no
atendimento (BRASIL, 2006).
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3 METODO

Esta pesquisa concentra-se em uma nova modalidade assistencial e 0s recursos
tecnoldgicos utilizados foram focados para as tecnologias do cuidado, de administracdo e
educacdo, sendo assim, numa tecnologia convergente assistencial, objetiva encontrar solucdes
sobre a humanizacgdo da assisténcia de enfermagem, visando o reconhecimento de si mesmo
como sujeito de transformacdo do ambiente, em um Hospital publico da cidade de Boa Vista,
em Roraima, visando demostrar ao profissional de enfermagem que atua nesta unidade
ambulatorial de media complexidade, a importancia do atendimento voltado aos preceitos
humanisticos.

A confeccdo do material educativo (folders), que trard informacdes relevantes a
humanizacao ao paciente idoso com cancer, onde sera sugerida a distribui¢cdo do mesmo entre
os profissionais de enfermagem lotados no Hospital Coronel Mota, nos quais estara descrito a
importancia da humanizagdo na assisténcia de enfermagem, dando orientagGes breves e
sucintas, que poderdo despertar o desejo de aprofundar o conhecimento na area, além de
apurar 0 senso ético do profissional.

Sera realizada uma breve explanacdo sobre a acdo e 0 que se espera desta acdo, a
melhora no atendimento através de uma interacdo humanizada entre profissionais e usuarios e
ao ser distribuidos os folders, observada a aceitacdo da populacéo alvo, suas opinides, criticas
e sugestBes. A partir desta, busca-se a melhoria do projeto o qual poderd ser reaplicado
futuramente de uma maneira mais adequada a realidade local, procurando atingir seus
objetivos de maneira mais contundente.

Utilizado o material do referencial teérico para a elaboragdo dos folders, sendo aquele
construido a partir de pesquisas de artigos, politicas e programas de governo, sendo assim nao
houve a participacdo de sujeitos, ndo houve pesquisa de campo e ndo foram utilizados dados
de particulares e nem observadas condutas assistenciais, devido isto ndo se fez necessario que

0 projeto fosse submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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4 RESULTADO E ANALISE

O local escolhido para a aplicacdo do projeto foi o Hospital Coronel Mota uma
Unidade Hospitalar Ambulatorial de Meédia Complexidade, por ser descrito no tema do
trabalho, e estar inserido no problema encontrado.

Os problemas de atendimento encontrados nos mais diversos lugares do Brasil
também podem ser observados em Roraima, falta de espacos adequados estrutura arcaica e
desarmonizada e fora do padréo, foi por essas razdes que decidimos ser um agente de
transformacéo e a maior forma de transformar é a educacdo, dai surgiu a ideia de produzir um
material educativo,

O material confeccionado trata-se de um material educativo (folder), conforme figura
1 e 2 abaixo, no qual possui alguns assuntos concernentes a humanizacdo na assisténcia de

enfermagem.

Introducao

No mundo atual, sabe-se do
aumento acelerado no numero de
idosos com melhoria na sua
qualidade e expectativa de vida.
Desta forma, a populag¢ao idosa esta
cada vez mais ativa, em razao disso
devemos nos preocupar com as
doencas cronicas ndo transmissiveis,
entreelas o Cancer.

Historicamente, a qualidade
de vida dos idosos tem sido negada e
anulada em sua dimensdo, e quando
analisada, € feita de forma
superficial, sem humanizag¢do e as
vezes ateée ignorada, onde
consequentemente constroem-se
estereoti pos negativos para os 1dosos
no Brasil.

Portanto visando um
atendimento humanizado e
analisando temas relacionados ao
acolhimento na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), que o
Ministéerio da Saude criou o
Programa Nacional de Humanizagao
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
e depois a Politica Nacional de
Humaniza¢do (PNH), visando um
atendimento humanizado.

Consideracoes Finais

O profissional de enfermagem
podera compreender o quanto sua
participa¢gdo no processo de
humanizag¢ao no cuidado ao idoso com
cancer a partir da promog¢ao da
educagdo, pois até no momento o
processo de educar € um agente
transformador de opinioes e atitudes.

No entanto, apesar dos esfor¢os
do Governo, da intensa preocupa¢ao
com o conforto da populac¢do idosa,
comprovada através de politicas,
estatutos e programas, porém essas
regulamentagoes ndao solidificam as
politicas publicas voltadas aos idosos,
ainda existem inumeros obstdculos
impedindo que essas politicas, ondeum
desses € a falta da humanizag¢do no
SUS.

Portanto, devemos contribuir
para um viver mais sauddvel a esses
individuos, sendo também nossa
responsabilidade através da
reivindica¢do do direito a um
atendimento mais humano, agregando
valores os quais futuramente poderdo
ser observados de forma insepardvel, se
assim esses valores forem cultivados.

iﬁ—«\«‘
/ .

U
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Assisténcia de Enfermagem:

A humaniza¢do ao
paciente Idoso com Cancer.
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Figura 1: Folder frente
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Figura 2: Folder verso

O folder possui frente e verso contém informac6es resumidas, onde na frente encontra-
se a capa, contra-capa e a costa, que por seguinte possuem o titulo, a introducdo e as
consideracBes finais, respectivamente, a capa posse ainda um subtitulo de acordo com a
fundamentacdo teorica, sendo estes embasados através do trabalho de concluséo do curso. O
verso foi realizado com extremo cuidado para ndo poluir o folder com informacges, pois
conforme, Vitor (2012), o folder € um material publicitario e com isso ao confecciona-lo tem
que ter criatividade, aliada a um bom papel, cores adequadas, fotos ou imagens de qualidade e
diagramacéo clara e interessante.

Contudo, as informacdes contidas no verso possuem: primeiro uma pergunta, que
levara o profissional a conscientiza-se que a humanizacao existe e € necessaria, pois conforme
Silva (2008), a falta de um atendimento humanizado podera expor o paciente idoso a riscos
guanto ao cancer. Segundo possuem 7 (sete), respostas respondida em sete topicos-respostas,
onde a pergunta e os respostas foram fundamentadas no referencial teérico do trabalho. Onde
a finalidade das respostas é de trata de sete tipos de esteredtipos que a sociedade costuma
agregar ao ser idoso. Esses topicos foram consolidados, sintetizados e rearranjados, de forma

a tornar a leitura facil e rdpida, o que € uma necessidade para que possa ser feita no
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transcorrer do plantdo. O folder tem por alvo trazer informacdes rapidas, e por ser uma peca
mais trabalhada, onde pode apresentar fotos, textos e, acima de tudo, as informagdes que se
quer expressar para o leitor. (VITOR. 2012). Podemos perceber que além disso, o folder é um
instrumento pratico, onde poderd promover o debate e a promoc¢édo da educacao, que abranja o
tema.

A primeira resposta levard o leitor a refletir sobre a ades&o e/ou inser¢do dos idosos ao
programa de prevencéo, tratamento e a valorizagdo do estado emocional do idoso levando-o a
uma melhor adaptacao a as suas restricdes fisicas e alimentares (PNHAH, 2001). A segunda
resposta fard com que o leitor extinga a associacdo do idoso/doente, isso possibilitara um
melhor acolhimento e de forma ética, reconhecendo os limites do idoso, onde o profissional
exercera o seu conhecimento técnico-cientifico. A terceira conscientizara que o idoso ndo é
um ser assexuado ou que ndo ame, pois lorio (2004), afirma que existem muitas pessoas que
pensam que o idoso esta impossibilitado de ter relacdes afetuosas. A quarta e a quinta resposta
tratam da importancia de ndo sé aprender sobre o autocuidado, mas pratica-lo agregando com
sigo a atividade fisica, segundo Camarano e Pasinato (2004), por mais que as politicas
publicas tratem sobre a protecdo ao idoso, elas ndo o respaldam sobre a prevencdo, onde esta
somente € possivel através do autocuidado e da atividades fisicas regulares. A sexta resposta
mostrara a importancia de zelamos sobre a necessidade dos idosos tem de cuidados, porém
sem deixa-los constrangidos ao ponto de fazé-los pensarem que o estdo tratando-o como uma
crianca. E por fim, a sétima resposta levard o leitor a despertar seu interesse sobre a
humanizacdo podendo até se aprofundar sobre o assunto.

As dificuldades encontradas na confeccdo do material educativo foi basicamente a de
adequa-lo ao despertar do leitor pelo assunto, atraindo-o, produzindo o interesse pelo termino
da leitura, pois 0 mesmo foi produzido dessa forma para que ndo seja somente mais uma
tarefa desenvolvida com varias folhas e paginas e que termine sendo lido por poucos e/ou
poluir o material educativo (folder), para ndo repassar uma imagem cansativa provocando o
desinteresse do leitor.

Com essa proposta, 0 mesmo, conseguira de forma decisiva, 0 maior nimero de
profissionais possivel, com isso induzindo-os a uma reflexdo sobre o tema, e quem sabe a
uma mudanca de atitude, passando a adotar de forma rotineira a humanizagéo na assisténcia
de enfermagem.

Com a preparagdo desse folder como material educativo os objetivos desse trabalho

foram alcangados, pois 0 mesmo vem contribuir para despertd-lo do profissional de
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enfermagem que atua na Unidade Hospitalar, Hospital Coronel Mota, para a promoc¢éao de um
atendimento humanizado.

O mesmo traz concisamente orientacdes sobre assisténcia humanizada, as quais séo de
facil entendimento, onde o profissional podera realizar uma rapida leitura durante seu plantéo,
quando possivel podera fazer uso desse instrumento para o0 seu aprimoramento podendo até

mesmo colocar em prética através da compreenséo e a finalidade desse trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem poderd compreender o quanto sua participacdo no
processo de humanizacdo no cuidado ao idoso com cancer a partir da promocéo da educacéo,
pois até no momento o processo de educar € um agente transformador de opinides e atitudes,
por isso que a educacdo é algo essencial para o ser humano, através dela se pode verificar o
nivel de desenvolvimento de uma sociedade, é atraves dela que ha o respeito entre individuos.

No entanto, apesar dos esforcos do Governo, da intensa preocupagdo com o conforto
da populacdo idosa, comprovada atraves de politicas, estatutos e programas que afirmam os
direitos nos mais diversos aspectos que abrangem as necessidades dessa populacéo,
principalmente na &rea da salde, ainda assim existem inimeros obstaculos impedindo que
essas politicas possam, de fato, ser solidificadas.

N&o deve concentra-se apenas na capacitacdo profissional e o investimento nas
estruturas fisicas dos locais de atendimento, seria suficiente para a atencdo ao idoso, porem
vemos na humanizacdo que esse objetivo esta além do ambiente, contribuir para um viver
mais saudavel a esses individuos, sendo também nossa responsabilidade através da
reivindicacdo do direito a um atendimento mais humano, agregando valores os quais
futuramente poderdo ser observados de forma inseparavel, se assim esses valores forem
cultivados. Atitudes simples como a de produzir material educativo que trate da humanizacao
ird transformar pessoas infiéis ao juramento um dia feito, em profissionais leais ao servico
prestado, vindo a melhorar a qualidade da assisténcia e proporcionar uma maior satisfacdo a
todos.

Contudo, a realizacdo deste estudo sugerir que o Hospital Coronel Mota possa elaborar
materiais como esse de forma periddica, tratando desta temética de forma continua, para que o
mesmo se torne um costume entre todos os profissionais, podendo discorrer sobre todas suas
variaveis, pois a humanizacdo trabalha em diferentes cenarios da area de salde, considerando
a importancia dada aos diferentes sujeitos envolvidos neste processo, assim para que 0
atendimento a essa populacdo especial e crescente seja fornecido de forma humanizada,

necessario também humanizar cuidados diferentes a pacientes diferenciados.
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