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RESUMO

O objetivo deste estudo foi proporcionar aos pacientes on-
colégicos um ambiente acolhedor e humanizado. Trata-se
de uma prética assistencial desenvolvida no setor da onco-
logia de um hospital de referéncia em salide no oeste cata-
rinense no periodo de setembro de 2013, tendo como sujei-
tos pacientes, familiares e profissionais da enfermagem.
Utilizou-se a prética da meditagcdo e massagem relaxante.
Para os profissionais foi desenvolvida uma dinamica abor-
dando a perda, frequente na oncologia. Os participantes
expressaram sentimentos positivos como relaxamento e
tranquilidade com o desenvolvimento desta prética educa-
tiva assistencial, possibilitando amenizar as preocupacfes
vividas. A abordagem com os profissionais possibilitou a
re-elaboracdo de sentimentos e lembrancas contribuindo
para o enfrentamento das dificuldades frente os casos de
neoplasias. Contudo, faz-se necessario despertar para uma
assisténcia humanistica e implementar mudanga de postura
entre os profissionais com re(educagdo) das praticas de
cuidado e valorizagao do ser humano.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia centrada no paciente, cuida
dos de enfermagem, oncologia, Cancer.

ABSTRACT

The aim of this study was to provide cancer patients a warm
and humane environment. It is developed a care in the cancer
ward of amajor hospital in western Santa Catarina Health from
September 2013, with the subject patients, families and nursing
professionals. We used the practice of meditation and relaxing
massage. For professionals a dynamic addressing loss, frequent
in oncology was developed. The participants expressed posi-
tive feelings such as relaxation and tranquility with the devel-
opment of this educational practice care, enabling ease the
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concerns experienced. The approach with professionas al-
lowed the re-elaboration of feelings and memories helping to
address the difficulties facing cases of malignancies. However,
it is necessary to wake up to a humanistic care and implement
change in attitude among professionals with re (education) of
care practices and valuing human life.

KEYWORDS: Patient-centered care, nursing care, oncology,
cance.

1. INTRODUCAO

Com o aumento do envelhecimento populacional as
doengas cronicas ndo transmissiveis tém aumentado,
sobretudo, o cancer. O tratamento do cancer exige tole-
réncia tanto da pessoa doente quanto de seus familiares,
sendo por vezes considerado sinbnimo de sofrimento e
sentenca de morte. Com esse sombrio arcabouco, esta
patologia é causadora de muita dor, acarretando grande
desgaste fisico e mental para todos os envolvidos neste
contexto, (paciente, familia e profissionais)™.

A saber, o cancer se da por alteracdes genéticas ce-
lulares, conhecidas como neoplasias ou células canceri-
genas, que se multiplicam descontroladamente podendo
invadir outros tecidos e orgdos através da circulagdo
sanguinea e sistema linfético. Estas células possuem
caracteristicas ateradas se comparadas as células nor-
mais, possuindo desta forma capacidades especiais, que
afetam no tamanho e funcéo da célula’.

Atualmente, a dor é compreendida como o quinto
sinal vital para enfatizar sua importancia e conscientizar
os profissionais de salide sobre seu significado, desde a
avaliacdo do estado do paciente quanto a eficacia ou ndo
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do tratamento. Mesmo com a tecnologia dos servicos de
salde e dos farmacos, a dor oncolégica ainda ndo € de-
vidamente avaliada, gerando falhas no tratamento®.

O céncer influencia diretamente no cotidiano do in-
dividuo, e as restricBes que o acompanham acarretam
mudancas significativas, podendo levar a pessoa a afas-
tar-se do convivio social e até mesmo interromper pro-
jetos de vida, pois o individuo é instigado a aderir o tra-
tamento, este ndo considerado simples. O profissional de
enfermagem, portanto devera perceber este momento de
fragilidade e acrescentar na sua assisténcia as discussdes
sobre sensacdes e sentimentos diante da doenca’.

Considerando a admissdo oncol6gica como um mo-
mento no qual o paciente encontra-se vulneravel e fragil
em relacdo aos seus modos de enfrentamento, visto que
0 mesmo se afastara do seu cotidiano, os profissionais de
enfermagem que 0 acompanham diariamente neste pro-
cesso podem estar atentos as experiéncias desses paci-
entes e se prepararem para o acolhimento adequado,
minimizando sentimentos negativos acerca da doenca’.

Uma prética considerada eficaz para minimizar os
sentimentos negativos, o estresse e melhorar o estado
fisco e mental dos seres humanos sdo a meditacdo e
massagens de relaxamento.

A escolha da técnica de meditacdo baseou-se por ser
caracterizada como o treino da atencéo plena a consci-
éncia do momento presente e estar associada ao melhor
bem-estar fisico, mental e emocional. Os efeitos da me-
ditacdo sentada ou deitada e de maneira silenciosa vém
sendo investigada em diversos contextos, como 0 campo
da salde mental e fisica, sendo estes, um dos principais
modos de realizar prética’.

Deste modo, a questdo de pesquisa que norteou a
prética educacional assistencial considerou: Quais 0s
sentimentos que emergem da pratica da meditagdo pelos
pacientes oncol 6gicos?

Este projeto educacional assistencial teve como prin-
cipio, a humanizacdo da assisténcia, e justifica-se pelo
fato dos pacientes oncoldgicos estarem fragilizados fisi-
ca e psicologicamente frente as limitagdes impostas pelo
cancer e seu tratamento.

E nesse cendrio de conflitos e sentimentos ambiguos
gue o enfermeiro desenvolve sua prética, orientando a
equipe de enfermagem para o desenvolvimento da assis-
téncia, elaborando os diagndsticos de enfermagem, pla-
nejando a intervencdo, registrando e reavaliando o pro-
cesso. Nesta tomada de decisdo, no trabalho em equipe,
no enfrentamento de situagdes em constantes mudancas
€ que o enfermeiro aplica formas terapéuticas e cuidados
paliativos para que 0 ambiente se torne menos tenso para
todos os envolvidos’.

Ao redlizar cuidados paliativos o profissiona se
propbe em oferecer o conforto e aivio necessérios para
minimizar o sofrimento e a dor do paciente, ofertando
desta maneira, qualidade de vida. Ao avaliar a presenca
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de dor e sofrimentos, o enfermeiro deve considerar os
diferentes instrumentos disponiveis utilizados para rea-
lizar o cuidado, lembrando que a sua escolha depende da
condicdo fisica, da idade e da condicdo de comunicagéo
que cada paciente apresenta’.

2. MATERIAL E METODOS

Com o intuito de proporcionar aos pacientes oncol 6-
gicos um ambiente acolhedor e humanizado através das
técnicas de meditacdo e massagens de relaxamento, o
presente estudo consiste em uma prética educacional
assistencial desenvolvido como requisito parcial a certi-
ficagdo da disciplina de Estagio Curricular Supervisio-
nado |, do Curso de Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina— UDESC.

O desenvolvimento da prética educacional assisten-
cial teve como cenario o setor da Clinica Oncol6gica do
Hospital Regional do Oeste (HRO) no municipio de
Chapecd/SC — Brasil, composta por 47 leitos de interna-
¢do. Contou com a participacdo ativa de pacientes em
tratamento oncoldgico institucionalizados, acompanhan-
tes e profissionais de enfermagem deste setor, sendo a
prética educacional assistencial realizada em setembro de
2013.

Para 0 desenvolvimento da assisténcia de enferma-
gem, os académi cos utilizaram-se da pratica da meditagéo
guiada, que é redlizada através da leitura de um texto,
com fundo musical suave com sons de natureza e apds o
consentimento dos participantes, realizou-se uma mas-
sagem relaxante. Além disso, para os profissionais de
enfermagem foi desenvolvida uma dindmica, que abor-
dava a questdo do processo de perda, acontecimento
frequente na érea oncol 6gica.

ApOs a abordagem dos pacientes e familiares, proce-
deu-se a entrega de uma lembranca com mensagens mo-
tivacionais.

Desgjo que voce...

N&o tenha medo da vida, tenha medo de n&o vivé-la
N&o ha céu sem tempestades, nem caminhos sem acidentes.
S6 é digno do pddio quem usa as derrotas para al cancgé-lo.
S6 é digno da sabedoria quem usa as lagrimas parairrigé-la.
Osfrageis usam aforca; os fortes, ainteligéncia.

Seja um sonhador, mas una seus sonhos com disciplina,
Pois sonhos sem disciplina produzem pessoas frustradas.
Sejaum debatedor de ideias. Lute pelo que vocé ama.

Augusto Cury

Que voceé sgja aegre, mesmo quando vier achorar.

Que voceé seja sempre jovem, mesmo quando o tempo passar.
Que vocé tenha esperanga, mesmo quando o0 sol ndo nascer.
Que vocé ame seus intimos, mesmo quando sofrer frustragOes.
Que vocé jamais deixe de sonhar, mesmo quando vier afra-
cassar.

Isso € ser feliz.

Augusto Cury

Esta pratica educacional assistencial desenvolveu-se
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com 43 acompanhantes e pacientes, também envolveu
dez (10) profissionais de enfermagem da unidade de
oncologia. Todas as etapas desta pratica foram acompa-
nhadas por docentes da UDESC, supervisores de estégio.

A andlise dos resultados foi realizada por meio de
discursos dos sujeitos, expressados verbamente logo
ap0s a prética educacional assistencial.

Na organizacdo da pratica educacional assistencial,
todos os académicos buscaram o aprofundamento tedrico
acerca da meditacdo, massagem relaxante, din@micas e
lembranca.

Na realizagdo da meditacdo, todos os académicos
envolvidas com a prética educacional assistencia tive-
ram a oportunidade de conduzir a mesma, expressar seus
sentimentos e interagir com os pacientes e acompanhan-
tes envolvidos, bem como realizar a massagem de rela-
xamento. Atividades das quais foram registradas por
fotos mediante consentimento dos participantes e acom-
panhadas pel os docentes

3. DESENVOLVIMENTO

Relato da pratica educativa assistencial: im-
plementacao

Entendemos que os pacientes oncolégicos bem
como familiares e profissionais possuem um sentimento
de impoténcia frente ao cancer. Esta prética educativa
abordou o acolhimento, a fim de possibilitar a diminui-
¢do da tensdo e fragilidade dos pacientes e acompanhan-
tes.

No primeiro contato com as pessoas que estavam
presentes no quarto os académicos se apresentaram e
expuseram a atividade que se tencionava realizar durante
as aulas préticas e que esta consistia em uma meditacéo
que traria beneficios para 0 seu bem-estar como o rela-
xamento do corpo e da mente, sentimento de paz interior,
mostrando aos sujeitos que eles podem controlar a sua
mente limpando-a e diminuindo o estresse diario.

Apesar de muitos participantes ndo conhecerem
esta prética, se propuseram a realizé-la, mesmo sabendo
gue nas primeiras meditagdes encontrariam dificuldade e
limitacdo da concentracéo.

Para 0 desenvolvimento da meditacdo foi preparado
o0 ambiente (dedligado as luzes, televisdo e mantido o
ambiente com pouca luminosidade) e solicitado ao indi-
viduo que permanecesse em posicdo confortavel, que se
concentrasse na mensagem e fechasse os olhos. Apos
todos estarem acomodados, uma musica relaxante era
colocada para auxiliar na meditacdo e deste modo inici-
ava-se a leitura da mensagem a qual apresentamos a se-
quir:

AUTOESTIMA
- Feche os olhos e concentre-se no seu interior.
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- Respire profundamente e sinta o ar entrando e saindo de
seus pulmdes.
- Agora, veja-se de pé, na margem de um lago de agua
brilhante, rodeado de montanhas.
- Caminhe lentamente para dentro do lago, até a agua lhe
chegar ao peito.

- Dobre os joelhos e flutue na agua, deixando que a e-
nergia dela penetre emti. A agua te faz flutuar sem es-
forco.

- Imagine uma abertura em cima de sua cabeca e deixe
gue a agua brilhante entre por €ela, para que percorra
todo o seu corpo, saindo pelos pés.

- Divirta-se no lago o tempo que quiser.

- Agora volte a terra e saia do lago.

- Ao seu encontro vem um senhor bem velhinho e sabio.
- Converse com ele e fale sobre seus sentimentos.

- Ele diz que vocé pode fazer a ele uma pergunta sobre
algo que queres muito saber.

- Faca a pergunta ele e ouga a sua resposta.

- Despeca-se do senhor.

- Aos poucos sinta 0 movimento da sua respiracao.

- Sinta seus bracos, suas pernas e abra seus olhos bem
devagar.

Posteriormente, os participantes puderam relatar
sobre a sua experiéncia com a meditagcdo, como podemos
observar nas seguintes falas:

“Agua no lago estava muito fria.”

“Energia positiva, pensamento positivo, a gente

sempre tem o lado negativo, mas o positivo tem que

ser maior.”

“Eu quase dormi”’,

Percebe-se que muitos participantes realmente vi-
venciaram 0 momento e se deixaram levar por alguns
instantes a outros pensamentos, entendendo que apesar
da situacdo que se encontra, 0 pensamento positivo é um
fator que contribui para o melhor enfrentamento da do-
enca e mais facil recuperagdo. Alguns pacientes relata-
ram que ficaram t&o relaxados que quase dormiram, sen-
tindo-se muito bem e aliviados.

Em um momento da meditagéo era necessario que o
participante fizesse uma pergunta sobre algo que ele
quisesse muito saber. Era uma forma de eles encontra-
rem respostas para as suas davidas.

“N&o consegui escutar a resposta”.

“Quem sabe com o tempo a gente ganhe a resposta”.
“Eu fiz uma pergunta e tive a resposta, queria saber
qual o caminho para a felicidade. A felicidade esta
dentro de mim e o caminho para a felicidade € a
gente quem faz”.

“A resposta praticamente vem da gente mesmo, a
gente fica melo assim, mas a resposta vem na mente
da gente”.
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Alguns pacientes diziam ndo ter ouvido a resposta,
enquanto outros encontraram a resposta para a sua per-
gunta. E importante entender que cada uma possui uma
forma de interpretar o que lhe é imposto, entendendo que
a resposta muitas vezes parte de si préprio, de um ser
superior ou ainda que a vida se encarregara de d&-las no
momento certo. E foi nesta visdo que trabalhamos com
0s pacientes, de que para muitas coisas ndo existe uma
explicacdo, simplesmente acontecem. Sendo que cabe a
cada um procurar aceitar tais mudancgas, pois somente
assim seremos capazes de seguir em frente e superar 0s
obstéculos.

Cada individuo encontra uma maneira de lidar com a
dor e o sofrimento relacionado a doenca, alguns alevam
como uma puni¢do, um fardo, outros acreditam que é um
obstaculo a ser enfrentado. No entanto, quando o paci-
ente esta recebendo cuidados paliativos, entende-se que
o cuidado esta voltado para reduzir o sofrimento, pois
entende-se que o progndstico ndo é favoravel. O sofri-
mento dos familiares é evidente, pois a ideia da perda de
um ente querido é dolorosa e muitas vezes ndo € aceita.
Nesta hora é perceptivel atensdo, a tristeza, 0 estresse e
0 desénimo dos acompanhantes.

“N&o consigo fechar os olhos, estou muito estressa-
do.”

“A minha condicao é diferente da dele, porque ele ndo
acredita muito nessas crendices”.

A primeira acima é referida por um acompanhante de
um paciente terminal, que veio a falecer no dia seguinte
darealizagdo da meditagéo.

No entanto, é perceptivel como para muitos pré-
tica foi um modo de relaxamento, descontracdo e moti-
vacao.

“Eu estava me sentindo meio tonta da cabeca, mas
agora estou me sentindo bem melhor™.

“Pra n6s que estamos aqui € muito bom que vocés
venham. A gente liga a TV mas as horas ndo pas-
sam e é bom esse momento de siléncio que deixa a
gente mais leve, teria que ter toda a semana”.

“Nunca fiz isso, nunca tirei tempo pra isso mas foi
muito bom, estou me sentindo mais leve e tranqui-
la”.

Alguns pacientes demonstraram que depois da des-
coberta da doenca, comegaram a enxergar a vida com
outros olhos, comecaram a fazer coisas que antes ndo
faziam, pois ndo davam tanto valor.

““Se vocé ndo tira tempo, passa o tempo todo traba-
lhando e n&o vé o tempo passar”.

“Passei a vida olhando para frente com aquela ansia
de conseguir as coisas e agora me deparo olhando
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Posterior aos comentarios sobre a meditacdo, foi
perguntado se 0s participantes gostariam de receber uma
massagem relaxante, apos 0 consentimento dos mesmos,
esta era realizada principal mente na area do rosto, cabe-
¢a, pescoco, maos e ombros com duragéo aproximada de
cinco minutos.

Nesta oportunidade os participantes puderam ex-
pressar seus sentimentos e agradecimentos ao grupo,
como podemos identificar nas falas a seguir:

“Eu senti um alivio no corpo™.

“Quando vocés quiserem podem voltar para nos a-
legrar™.

“Guria por incrivel que pareca por mais que foi
pouco tempo, me fez bem até me passou a dor no
braco™.

“Muito boa a iniciativa, pois a gente que fica aqui
21 dias é estressante por mais que tenha livro, revis-
ta, computador™.

“Estava me sentido mal, agora eu estou bem melhor,
a massagem é muito boa [...]".

Percebemos nas falas que a prética da massagem
possibilitou aos participantes um sentimento de bem
estar, de divio, e que por mais simples que sga o ato
realizado, gera uma assisténcia diferenciada, a qual ale-
gra, transforma o ambiente e a0 mesmo tempo é gratifi-
cante aos que a aplicam, qualificando o cuidado.

Vale ressaltar também que o estado emocional e fisi-
€O bem como o momento em que se encontrava o trata-
mento, era um ponto fundamental para a escolha da par-
ticipagdo ou ndo da atividade por parte do paciente, visto
gue em uma oportunidade percebemos a resisténcia, ndo
por recusar a massagem, mas pelo seu estado de sal-
de-doenca, neste caso, relacionada a perda do cabelo e
pelo lado psicoldgico afetado em que a paciente se en-
contrava.

Apobs interacdo com os pacientes e familiares senti-
mos a necessidade de abordar também os profissionais
do setor, por caracterizar que estes tém um papel crucial
no tratamento oncoldgico e deste modo sdo afetados
também ora pela dificuldade no tratamento ora pela per-
da do paciente. Foi optado inicialmente pela realizacdo
de uma dindmica que abordasse 0 processo de perda,
instigando 0os mesmos a aceitar fase e relembrar o
qudo importante é o seu trabaho, seu esforco e dedica-
¢30 no atendimento do paciente e familia.

Com o decorrer da dindmica os profissionais foram
instigados a falar sobre um paciente que marcou a sua
vida profissional, deste modo, percebe-se que apesar dos
profissionais aceitarem a perda dos pacientes eles estdo
guardados em sua memoéria, e sdo lembrados com cari-
nho. Foi possivel analisar que os pacientes marcantes
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sdo pacientes jovens, que tiveram sua “trajetoria inter-
rompida”, ou seja, em pacientes que os profissionais
acreditavam que eles tinham ago para fazer ainda, po-
rém o seu cuidado e sua assisténcia ndo foram suficien-
tes paraimpedir a morte.

Cuidado de enfermagem na oncologia

O mundo contemporaneo tem se afastado da ideia e
do fundamento humano. Cada um luta por si, busca para
si e vive por ele proprio. O individualismo tem sido pal-
co da histéria da sociedade moderna, da qual o outro é
visto como alguém indiferente a nds, imutavel e dispen-
savel.

No entanto Aristételes (384 a.C.-322 a.C.) define o
ser humano como uma criatura fundamental mente social,
e como tal deve viver com o outro’. Christoph Wulf
(2005) em seu livro Antropol ogia da Educacéo menciona
que “o outro é inelutavel para todo o sujeito social e em
todas as sociedades”, ou seja, todo o individuo tem ne-
cessidade do outro, sendo este o complemento do eu,
que compdem o0 Seu universo®.

Wulf (2005)® acrescenta que cada Ser possui umain-
terpretacéo especifica da realidade a partir das experién-
cias vividas, e deste modo ha a formagdo de uma reali-
dade plural. Diante disso € necessario que as concepgles
do mundo devam ser consideradas como possibilidades.

Vocé deve estar se perguntando aonde nés queremos
chegar com isso. Pois bem, se um ser necessita do outro
no convivio social, mas estes apresentam significantes
diferencas, 0 que é necessario para que ocorra avisdo de
pluralidade cabivel ao individuo ou grupo social, que é
extremamente necessdria para permitir a experiéncia
com o outro?

Se existe uma resposta, poder-se-ia dizer que o
comportamento Humano € o mais adequado paratal fim.
Humano, é definido como aquilo que é relativo ao ho-
mem, que é préprio do homem. Ou sgja, é necessario
gue se encontre a verdadeira esséncia humana para que
ent8o se tenha um olhar benevolente e se conceda o ho-
mem como centro das preocupagoes.

Devido ao contexto social em que estéainserido e pela
relacdo que deve ocorrer entre sujeitos singulares, muitas
vezes a humanizacdo € associada aos servicos publicos
de salide”.

Poderiamos dizer que a humanizagdo da atencéo a
salde baseou-se na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, da qual em seu artigo 1° refere que “Todos 0s
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. S80 dotados de raz& e de consciéncia, devem
agi rlouns para com 0s outros em espirito de fraternida-
de”™.

A humanizacdo deve ser vista como um instrumento
de gestéo, em vista de que garante a qualidade do aten-
dimento, atende as demandas bioldgicas, psicolégicas e
sociais do individuo, bem como viabiliza a integragéo e
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o didlogo entre a equipe multiprofissional, devendo ser
fundamentada no respeito da fragilidade e diferenca hu-
mana e sabendo que na relagdo entre profissional e pa-
ciente, podem surgir emocdes que devem ser conduzidas
através do sentimento de compromisso e benevoléncia’.

No entanto, autores afirmam que ha grandes dificul-
dades enfrentadas pelo profissional da salde para prati-
car o cuidado integral e humanizado, sendo que uma
dessas barreiras que impede o cuidado mais “humano” é
a falta de reconhecimento do individuo como copartici-
pan}le do seu proprio processo de tratamento e reabilita-
cao .

Em estudo bibliogréfico realizado 2005, foram ana-
lisados 42 artigos referente a humanizagdo, diversas sdo
as causas que geram as situacdes “dezumanizantes”,
podendo ser citadas. as falhas no atendimento e situa-
¢coes precarias de trabalho (associadas com as longas
esperas nas filas, adiamentos de consultas e exames,
auséncia de regulamentos e normas, deficiéncia de e
quipamentos e da estrutura fisica); a relagdo com o ano-
nimato do doente (a despersonalizacdo do individuo, a
caréncia de privacidade, a falta de informagdes e do
preparo psicolégico e de ética profissional) e as condi-
¢Oes adversas de trabalho para os profissionais (baixos
salérios, sobrecarga de tarefas, jornada duplaltripla de
trabalho).

Todos esses fatores acabam influenciando na assis-
téncia de qualidade e humanizada ao paciente, e além
desses motivos, estudo™ cita que através da técnica o
homem consegue realizar e criar coisas novas no campo
das ciéncias e tecnologias, modificando a relacdo do
homem com o mundo, tornando-se indireto e abstrato,
pois os aparelhos e célculos comandam. 1sso aumenta os
riscos do relacionamento entre os homens também tor-
nar-se calculista, formulados, frio e desumano.

No final dos anos 90, ocorreu uma ampliagdo nas
propostas de politicas governamentais referentes a este
tema na atencdo & saide™.

Assim, em 2001 o Ministério da Salde formulou o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH)™ que propde um conjunto de acdes
integradas com o objetivo de aterar os padrfes de assis-
téncia aos usudrios de hospitais publicos, bem como
aprimorar as relagdes entre o profissional de salde e o
usuario. O Programa enfocava a necessidade de ocorrer
uma transformacdo no ambiente hospitalar, mediante o
atendimento humanizado ao usuario, que por sua vez
resultaria em mudancas progressivas, solidas e perma-
nentes na cultura de atendimento a salide, para provocar
beneficio tanto aos usuarios-clientes quanto dos profis-
sionais e desta maneira proporcionar maior qualidade e
eficacia das agdes desenvolvidas.

O PNHAH (2001)** também propds a valorizacso da
formagéo educacional dos profissionais de salide com o
intuito de agregar valores e atitudes de respeito a vida
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humana, através da compreensdo de que a qualidade no
contexto da salde deve ser constituida de competéncia
técnica e de interacdo, ndo se resumindo somente a as-
pectos técnicos ou organizacionais.

Porém, a fim de difundir a humanizagdo para aém
do ambito hospitalar, 0 Ministério da Salde fez uma
nova proposta, formulando a Politica Nacional de Hu-
manizacdo da Atencdo e Gestdo em Salde no SUS -
Humaniza SUS. Esta politica pretende ter um caréter
transversal, que é entendida como um conjunto de prin-
cipios e diretrizes que expressam em agdes nos diversos
Servigos, nas préaticas de salide e nas instancias do siste-
ma, através da participagdo coletiva™.

A PNH define a humanizagdo como o aumento do
grau de corresponsabilidade dos diferentes profissionais
envolvido na producdo de salde e que constituem a rede
do Sistema Unico de saide (SUS), implicando em mu-
dancas na cultura da atencdo dos usuérios e da gestéo
dos processos de trabalho, tendo como padrdo a forma-
¢do de vinculo entre os usuérios e seus familiares, esti-
mulando-os a participar do sistema de salde e do con-
trole social de maneira ativa. E, além disso, favorecer
melhores condic¢Bes para que o profissional consiga rea-
lizar seu trabalho de maneira digna®®.

Deste modo, surge uma nova proposta no Humani-
zaSUS, que incorpora ao conceito de humanizagéo,
além dos direitos dos usu&rios, os direitos também do
profissional “cuidador”, que implica na melhora das
condicBes organizacionais e estruturais dos servicos co-
mo meios de proporcionar medidas humanizadoras.

A PNH (2004)* enfatiza diretrizes especificas para
préticas humanizadoras em cada nivel de atencdo, como
na atencdo especializada que refere a necessidade em
garantir agenda extraordinaria em fungéo da andlise de
risco e das necessidades do usuério; estabelecer critérios
de acesso, identificados de forma publica, como a efeti-
vacdo de protocolos de referéncia e contra referéncia;
aprimorar o atendimento ao usudrio, incluindo acbes
multiprofissionais para diagndsticos, tratamentos tera-
péuticos e de reabilitacdo e formular protocolos clinicos,
para a cessacdo de intervencdes desnecessarias, respei-
tando as diferencas e as necessidades do sujeito.

Sendo assim a Humanizagdo como politica, deve
demonstrar principios e modos de operar no conjunto
das relacfes entre profissionais e usudrios, entre os dife-
rentes profissionais, entre as diversas unidades e servigos
de salde que constituem o SUS. Refletindo a troca de
saberes, didogo entre os profissionais, maneiras de tra-
balhar em equipe, considerando as necessidades sociais,
desgjos e interesses dos diferentes atores envolvidos no
campo da satide™.

A humanizacdo s6 é possivel dentro de uma institui-
¢do a partir do momento que seus gestores fazem dela
mais que uma utopia, mas um modelo de fazer gestdo16.
Apenas boas inten¢fes e programas restritos a particula-
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ridades “ndo sustentam a humanizacdo como processo
transformador”. Sendo que as ferramentas asseguradoras
desse processo sdo ainformagao, a educacdo permanente
e agestdo participativa.

Em dezembro de 2005, foi instituida uma nova Poli-
tica de Atencéo Oncol 6gica, mediante principios do SUS,
promovendo a descentralizagcdo do sistema e a valoriza-
¢30 de equipes e servicos. Todo este foco, com objetivo
deintegralizar e humanizar a atencéo oncolégica'’.

Desta forma, € fundamental a abordagem multipro-
fissiona e interdisciplinar, integrando a equipe em s e
em consonancia com os usuarios. Com o intuito de
superar a fragmentac8o da atencdo, unificando as agles
dos variados profissionais, que por mais que atuem com
qualidade individualmente promovem a duplicidade e
ndo fomenta um processo continuo de tratamento, ndo
interliga as agdes prestadas, tornando-as assim, menos
eficaz"’.

Com a implementacéo da Politica de Atencdo On-
cologica, favoreceu-se as agles interdisciplinares, as
discussdes de casos clinicos, o que qualifica o tratamen-
to. Em contrapartida auxilia também na questéo da ges-
tdo compartilhada, pela percepcdo da necessidade da
atenc&o ao cuidador e ndo somente ao paciente™.

Como o cancer é uma patologia complexa, com
tratamentos diferenciados o impacto destas da politica de
humanizacdo na atencdo oncoldgica, tanto para os paci-
entes como para os familiares possui grande impacto,
pois possibilita o compartilhamento de saberes e também
possibilita a formacdo de lagos solidérios entre todos os
profissionais com 0s usudrios, visto que estes estao fra-
geis e vulneraveis®’.

A Oncologia é uma area que necessita de assistén-
cia intensa durante todo processo de tratamento deste
modo requer dos profissionais, principal mente no &mbito
da enfermagem maior habilidade de relacionamentos e
afetividade, pois deve-se levar em consideracdo ndo so-
mente a patologia do paciente mas sim, cada singulari-
dade do usuério®’.

Ao atuar com paciente oncolégicos, os profissio-
nais encontram-se diretamente ligados com o sentimento
de dor, impoténcia, enfrentamento, finitude além de
morte e medos. O tratamento oncolégico pode gerar e-
feitos colaterais de caréter fisico e emocional, o que po-
de levar a uma desesperanca de pacientes e familiares
em relagdo ao prognostico da doenga. Essas reagdes re-
guerem dos profissionais a habilidade de enfrentamento
para permear a assisténcia®’.

Alguns autores’®*® afirmam que a humanizacéo na
area da salde, sobretudo a enfermagem, se caracteriza
€OmOo um processo continuo e permeado por uma refle-
x&0 diaria da equipe sobre o cuidado, para esse fim, é
necessario o uso de estratégias as quais possibilitem uma
verbalizacdo de sentimentos para auxiliar consequente-
mente no tratamento do individuo
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Por conseguinte, considera-se que para o desenvol-
vimento no plangjar do cuidado em enfermagem, segja
enfatizado na prescricdo o acolhimento, para que 0 usua-
rio sgja ator de sua propria recuperacdo e que através da
colocagdo de suas angustias, anseios, culturas saberes e
gratificacBes segja possivel 0 auxilio no seu processo de
tratamento. E a enfermagem se torna importante nesta
atencdo pelo fato de ser uma equipe de referéncia diéria
para esses pacientes e familiares'.

Devemos enquanto profissionais da salde, relembrar
o real significado da palavra humanizacao, e aplica-la de
maneira concreta, afinal, a enfermagem € a arte do cui-
dado com o outro. A academia tem o dever de auxiliar no
desenvolvimento de praticas que estimulem a humani-
zacdo, a prética de cuidado com outro, a empatia pelo
préximo.

Atualmente o cuidado deve ser realizado de forma
integral, levando em consideracdo os aspectos espiritu-
ais, emocionais, psicossociais e afetivos como pré dis-
ponetentes que afetam o processo de salde-doenca.
Nesta visdo, os paises ocidentais estdo “(re)descobrindo”
as terapias aternativas como métodos de auxiliar o indi-
viduo no seu processo de adoecimento e cura?.

Um dos métodos que pode ser aderido para a pratica
da assisténcia integral humanizada € a realizagdo da me-
ditacdo, como meio acolhedor que proporciona diversos
beneficios biopsiquicos.

A ciéncia esta descobrindo cada vez mais os benefi-
cios acarretados pela meditacdo, que véo muito além do
relaxamento do corpo e mente. Asreligifes ocidentais ja
sabem desses beneficios ha mais de 2.500 anos, no en-
tanto somente agora buscou-se entender esse impacto no
organismo do homem. Teve seu nascimento na india e a
partir dai foi entfo difundida na Asia e agora esta espa-
Ihada por todo o planeta, porém até a década passada
n&o se contava com respaldo médico®.

A meditacdo é uma prética que auxilia na reducdo do
estresse, ansiedade, controla a respiracéo e eleva a con-
centracdo, bem como proporciona o relaxamento mental
e fisico do praticante. A divulgacdo da meditacdo se da
pelo motivo de que ela engloba o desenvolvimento e
aprimoramento das habilidades mentais, cognitivas e
emocionais dispondo de beneficios no que tange as re-
lagdes intra e interpessoais. Esta prética tem sido bas-
tante estudada na linha da psicologia cognitiva, caracte-
rizando-se pela interpretacdo dos fatos, tendo por finali-
dade educar a mente %,

A prética meditativa pode ser dividida em duas for-
mas principais; a concentrativa quando a atencdo é vol-
tada para algum foco, como a respiragdo um som ou
pode ser mindfulness que é destinguida pela consciéncia
da experiéncia do momento presente, com uma atitude
de aceitacdo, nenhum tipo de elaboracédo ou julgamento
é utilizado. Na dimensdo que estimulos externos e/ou
internos alcancam a consciéncia do praticante, este sim-
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plesmente os observa e, assim como surgiram, deixa-0s
sumir, sem qual quer reflex&o”.

A meditacdo pode influenciar no funcionamento de
algumas éareas do cérebro bem como no equilibrio do
organismo como um todo. Esta pratica pode ser desen-
volvida por diversas técnicas, distinguindo-se da duracdo
do método (siléncio, entoando mantras...), no entanto
indiferente do método utilizado os beneficios sdo pare-
cidos como o aumento da atencdo e concentracdo, coor-
denacdo motora, memdria, também atua sobre a amig-
dala que regula as emoc0es e acelera o funcionamento
do hipotdlamo que é responsavel pela sensagdo de rela-
xamento?.

Dormir também é um método de repouso. No entanto
guando se fala de meditacdo, essa prética € mais repou-
sante, pois quando uma pessoa estd meditando ela con-
some Seis vezes menos OXigénio que uma pessoa que
esta dormindo?.

Os praticantes ativos da meditacdo a mais de dez a
nos tém diminuicdo de alguns hormoénios como a adre-
nalina e cortisol que estdo associados a distdrbios como
ansiedade, déficit de atencdo e hiperatividade e estresse
e aumentam a producdo de endorfinas que estdo associ-
adas a sensacdo de felicidade e bem estar. Dentre os seis
principais beneficios da meditagdo sdo eles a reducdo do
estresse, melhoria do sistema cardiovascular, insbnia e
distdrbios mentais, alivio da dor, reforco do sistema i-
munol 6gico, melhoria da concentracdo®.

4. CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pratica educaciona assis-
tencial acerca da humanizagdo sinaliza uma interessante
possibilidade de intervir no processo de internagcdo dos
pacientes oncolgicos, bem como possibilitar subsidios
de enfrentamento da doenca para familiares e profissio-
nais, pois acredita-se que os mesmos sdo afetados dire-
tamente pelo seu sentimento de impoténcia diante da
doenca.

A acdo permitiu a troca de experiéncias fomentando
a reflex@o critica entre 0 meio académico e o cenario
oncoldgico. Porém vale ressaltar que mais aprendemos
do que ensinamos.

Como facilidade na realizacdo do trabalho, foi prin-
cipalmente a aceitacdo e receptividade por partes dos
participantes, que o fato de ndo serem conhecedores
desta prética ndo se tornou um empecilho para negar-se a
participar. Por mais que o estado fisico e emocional es-
tivesse afetado, todos concordaram com a prética e mos-
traram-se satisfeitos e motivados com a iniciativa do
grupo.

Percebemos momentos de dificuldades frente a rea-
lizacdo da prética neste setor, pelo fato da aplicacdo do
tratamento quimioterapico, pois durante o relaxamento e
meditacdo ocorreram a entrada de profissionais nos
quartos para instalacdo da medicacdo, o que dispersava
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o0s participantes, afetando a concentracdo e a imaginacéo
frente a mensagem conduzida.

O enfermeiro que atua na oncologia esta em contato
direto e intenso com pacientes e familiares, o que facilita
aformacdo de vinculos, fomenta a re-elaboracéo de sen-
timentos e implementa préticas de cuidado. E necessario
gue o enfermeiro esteja preparado para atuar de forma
acolhedora e humanizada, possibilitando maior qualida-
de na atencdo e condi¢des para o enfrentamento do can-
cer. O relato de pacientes e acompanhantes expressam
gue embora afetados emocionalmente pelo enfrenta
mento da doenga, se utilizam do profissional como sub-
sidio e como referéncia em seu tratamento.
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