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A POLITICA DE HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO A PESSOAS COM
CANCER: UM ESTUDO NA ASSOCIACAO ESPERANCA E VIDA DE CAMPINA
GRANDE/PB

Valeria Kelly Alves da Silva

RESUMO

Este artigo traz uma analise a partir da politica de humanizacdo em saude no ambito
do processo de atendimento dos usuarios acometidos de cancer na Associacio
Esperanca e Vida (AEV) em Campina Grande/PB. Para tanto, visa retratar acerca da
concepcao dos usuarios sobre o atendimento prestado pelos profissionais de saude,
bem como tracar o perfil dos mesmos. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo em
que foi que utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario com
roteiro semi-estruturado aplicado numa amostra de 15 sujeitos. A andlise dos dados
qualitativos foi feita através da analise de conteudo, enquanto os dados quantitativos
foram submetidos a tratamento estatistico-descritivo, utilizando graficos em numero
e porcentagem. Os resultados indicaram que os sujeitos assistidos pela Instituicao
trazem um perfil de pessoas entre 45 e 65 anos com maior incidéncia de cancer de
mama e nenhum dos entrevistados encontra-se inserido no mercado de trabalho.
Verificamos ainda que os usudrios apesar de ndo terem conhecimento cientifico
sobre humanizacéo, relataram que o atendimento prestado pelos profissionais da
AEV constitui-se humanizado, vivenciado na pratica no cotidiano de suas atividades,
ocasionando uma melhoria em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer. Humanizagéo. Atendimento. AEV.

ABSTRACT

This paper brings analysis from the health humanization policy in the ambit of the
attending process of the users affected by cancer in the Associacdo Esperanca e
Vida (AEV) in Campina Grande/PB. For so, it aims to depict the understanding of the
users of the attending provided by the health professionals, as well as trace the
profile of them. It is a quantity-qualitative study in which was used as instrument of
data gathering, a semi-structured guide applied on a sample of 15 subjects. An
analysis of the qualitative data was done by the analysis of the content, while the
quantitative data were submitted to a statistical-descriptive treatment, using graphs in
number and percentage. The results indicated that the subjects which were assisted
by the Institution have the profiles of people between 45 and 65 years old with higher
incidence of breast cancer and none of the interviewed is found to be inserted in the
work market. We have also verified that the users, despite not having scientific
knowledge about humanization, reported that the attending provided by the AEV
professionals is humanized, experiencing itself on the daily practices of their
activities, occasioning in a improvement in their life quality.

Keyword: Cancer. Humanizing. Attending. AEV.



1 INTRODUGCAO

O presente artigo traz como tematica a politica de humanizagdo e sua
aplicacdo no atendimento a pessoas com cancer na Associacao Esperanca e Vida
(AEV), localizada na cidade de Campina Grande/PB.

Para tanto, partimos dos seguintes questionamentos: qual o perfil
socioeconémico dos portadores de cancer? Como e de que forma os usuarios
avaliam os seus niveis de satisfacdo das atividades desenvolvidas na AEV? De que
maneira os usuarios acometidos de cancer expressam suas concepcgdes acerca de
atendimento humanizado obedecendo as diretrizes norteadoras da politica de
humanizacdo brasileira, considerando sua aplicabilidade pelos profissionais de
saude? Como a humanizagdo esta sendo vivida no cotidiano da pratica pelos
profissionais e usuarios no enfretamento do cancer com a promoc¢ao do atendimento
com qualidade? Foram essas questdes que nortearam o desenvolvimento desta
pesquisa.

Sabemos que a humanizacdo tem mudado a pratica dos atendimentos, esta
sendo vista com novos olhares e tem ganhado cada vez mais respaldo teorico e
importancia dentro de uma sociedade que estd cada vez mais voltada para o
individualismo, onde as pessoas estdo cada vez mais centradas em seus préprios
interesses, descuidando daquilo que era pra ser inerente ao ser humano, que sao as
relacdes que se constroem no cotidiano.

Foi com base no entendimento acima que surgiu o interesse pela abordagem
da tematica, sobretudo a partir de observacdo no cotidiano da AEV durante o
processo de Estagio Supervisionado, por intermédio do Curso de Servico Social da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Por isso, o estudo torna-se relevante, tratando de uma tematica bastante
atual, vislumbrando contribuir teoricamente para a literatura especializada, para a
comunidade académica e, sobretudo pra trazer novos olhares a essa prética
humanistica no processo de atendimento ao portador de cancer na realidade do
municipio de Campina Grande/PB.

Neste sentido, a pesquisa consiste em analisar, a partir da politica de
humanizagdo em saude, o processo de atendimento dos usuarios acometidos de

cancer na AEV, retratar como os usuarios avaliam o atendimento prestado pelos



profissionais de saude, tracar um perfil socioeconémico dos mesmos e identificar se
as atividades desenvolvidas trazem melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

A pesquisa realizada traz estudo analitico-descritivo a partir de uma
abordagem quanti-qualitativa, as quais trabalham e acabam se complementando
dentro da pesquisa, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente
excluindo qualquer dicotomia (MINAYO, 1998).

Realizamos a pesquisa na cidade de Campina Grande/PB, na Associacao de
Apoio aos Portadores de Cancer Esperanca e Vida (AEV) situada na Rua Antonio
Campos, 382, no bairro de Alto Branco. Essa entidade que fez e faz a histéria do
respeito e integracdo do portador de cancer junto a comunidade, tem um carater
assistencial, visando a promocéao da assisténcia social e o0 desempenho de politicas
relacionadas a tematica do cancer. A mesma atende atualmente 60 pessoas com
diversos tipos de neoplasias oferecendo apoio psicolégico, fisioterapeutico, interacéo
social, assisténcia material, entre outros.

A AEV é formada por uma equipe interdisciplinar de profissionais voluntarios,
contratados, um telemarketing, responsavel por angariar fundos através de
campanhas sociais, psicélogo, fisioterapeuta e assistente social. A Instituicao busca
viabilizar todas as necessidades basicas do portador com medicamentos, cestas
basicas mensais, suplementos, préteses, exames, consulta dentéria, dentre outros.
Além disso, a instituicdo oferece orientacao juridica, psicologa, terapéutica e social,
criando mecanismos para melhoria da qualidade de vida dos usuarios, orientando
sobre seus direitos e recursos existentes na comunidade.

O periodo de realizacdo da pesquisa compreendeu os meses de
outubro/novembro de 2011, foi aplicado um questionario com roteiro semi-
estruturado, junto aos portadores de cancer acompanhados na AEV. Sendo assim,
procuramos garantir a preservacao da identidade dos entrevistados, utilizando um
cédigo, respeitando a ética profissional, o anonimato e a privacidade dos
participantes.

Do universo de 60 usuarios da Associacao Esperanca e Vida, foi aplicado o
questionario com uma amostra intencional de 15 sujeitos. Os critérios de selecao da
escolha foram os seguintes: pessoas submetidas a tratamentos mais demorados e
que frequentam a referida instituicdo assiduamente, aceitar assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido e ter mais de 18 anos.



Para a coleta de dados optamos por um questionario com roteiro semi-
estruturado, aplicado junto aos usuarios portadores de cancer da AEV possibilitando
flexibilidade, visto que nao precisa seguir rigorosamente as questdes a serem
respondidas, permitindo o surgimento de novas questées no transcorrer da
entrevista, propiciando, um acesso amplo as informa¢des. Podendo responder as
inquietacdes e expectativas as quais surgem no decorrer do estudo, trazendo
melhores resultados sobre a problematica a qual nos colocamos a estudar.

As principais vantagens dos roteiros semi-estruturadas sdo as seguintes:
possibilidade de acesso a informacao além do que listou; esclarecer aspectos da
entrevista; gerar pontos de vista, orientacées ou hip6teses para aprofundamento da
investigacao e define novas estratégias e outros instrumentos (SANTOS, 2009).

O processo de sistematizacdo e analise dos dados foi feito de modo
qualitativo e quantitativo, foi realizada a partir da andlise de conteudo que viabilizou
a organizacao estrutural da pesquisa, através dela podemos analisar a partir da
percepcao dos investigados como se da o atendimento humanizado, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida desses sujeitos. Ja em relacao aos dados de
natureza quantitativa, estes foram analisados a partir de dados estatisticos como
graficos.

O presente estudo foi desenvolvido ap6s aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(CEP/UEPB), atendendo as exigéncias da Resolugdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, para assegurar os direitos e
deveres referentes a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) e foi iniciada a pesquisa apds parecer do referido Comité (Anexo A).

A participacado dos sujeitos se deu ap6s a concordancia dos mesmos e, por
conseguinte a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
recebimento de Termo de Compromisso do Pesquisador, elaborado em duas vias,
sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma
arquivada pelo pesquisador. Nesse documento, foram apresentados de forma clara
e objetiva os beneficios e consequéncias da pesquisa a fim de assegurar os direitos
e deveres referentes a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.
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Com relacao aos principios bioéticos a serem seguidos na pesquisa para
realizacdo desse estudo, podemos informar que esses atenderam as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais. Para tanto, entendemos que a eticidade da
pesquisa implica em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecéao
a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste
sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos devera sempre trata-
lo em sua dignidade, respeita-lo em sua autonomia e defendé-lo em
sua vulnerabilidade; b) ponderacao entre riscos e beneficios, tanto
atuais como potenciais, individuais ou coletivos (beneficéncia),
comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de
danos e riscos; ¢) garantia de que danos previsiveis serdo evitados
(ndo maleficéncia); d) relevancia social da pesquisa com vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizagdo do 6nus
para os sujeitos vulneraveis, o que garante a igual consideragdo dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacao
socio-humanitéria (justica e equidade) (BRASIL, 1996, p. 2).

Registramos, ainda, a preocupacdo em assegurar a nao identificacdo dos
sujeitos entrevistados, resguardando, na medida do possivel, a privacidade e o sigilo
de suas identidades. Em funcao disso, optamos por codificar os seus nomes por
numeros quando da citagdo de suas falas contidas neste trabalho.

Esse trabalho encontra-se dividido em quatro partes, na primeira trata-se da
discussao teodrica, tratando da politica de saude como direito de todos e dever do
Estado. Na segunda parte abordaremos a politica nacional de humanizacdo no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), destacando sua efetivagdo na pratica
no atendimento prestado aos portadores de céancer assistidos pela Associacao
Esperanca e Vida de Campina Grande/PB.

Na terceira parte nos propomos a tratar da sistematizacdo e analise dos
dados, que tracamos o perfil socioeconébmico dos entrevistados; o diagnéstico e
tratamento; a apresentacdo dos graficos que retratam a concepcdo dos usuarios
sobre o tratamento humanizado; da avaliagdo do atendimento prestado pelos
profissionais da AEV; e por fim trata da avaliagdo das atividades desenvolvidas e a
da humanizagao do atendimento naquele local e, por fim as consideracdes finais.
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2 DISCUSSAO TEORICA

Para que haja um maior entendimento sobre o referido tema, é preciso que
fagamos um breve relato sobre a histéria do cancer e de suas transformagdes, a fim

de obtermos conhecimento de sua insercdo no contexto de saude no Brasil.

2.1 SOBRE O CANCER

O processo histérico do cancer e das tentativas de combaté-lo no Brasil
surgiu a partir da década de 20 com praticas orientadas quase que exclusivamente
para o diagndstico e tratamento, pouca relevancia era dada a prevencao, pelo pouco
conhecimento sobre a doenca.

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e com a criacao do
SUS, as estruturas regimentais de prevencdo e do combate ao cancer foram
atualizados, ampliadas e reforgadas com as novas diretrizes para essas agées.

Segundo Barbosa (2010, p. 7), “o cancer nada mais € do que a multiplicacdo
desordenada de células defeituosas ou atipicas que escapam ao controle do nosso
sistema imunolégico por algum motivo até hoje desconhecido”.

Na atualidade o cancer ainda é visto com preconceito, porém com 0s avangos
tecnoldgicos e cientificos ha cura para alguns casos desde que seja descoberto no
inicio e tratado de maneira adequada. Nesse contexto, Juberg, Gouveia e Belisario
(2006, p. 140) dizem que:

O cancer é uma doenca que pode ter cura, porém para um bom
prognostico é necesséario um diagnéstico precoce. Alguns habitos
também tém estreita relagdo com o aparecimento da doenga: o fumo,
a vida sedentaria, dieta rica em alimentos gordurosos ou pobres em
vegetais e frutas que, associadas a fatores genéticos, podem levar
ao desenvolvimento do cancer.

Aos poucos a doenca foi se inserindo dentro do contexto de salde publica
atendendo as reivindicac6es da sociedade e mais tarde garantindo seu espaco
necessitando de ac¢des publicas de combate a essa doenca que ganharia relevancia
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dentro do quadro geral das politicas de saude. Se fazendo necessario observa-las a
partir de sua insercao nas diferentes faces e conjunturas politicas, econémicas e
sociais especificas, e seu papel na consolidacado de uma determinada maneira de
pensar a saude dentro das questdes sociais.

Para lamamoto (1999, p. 27)

eram o conjunto das expressbdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, cada vez mais coletiva, o trabalho tornava-se
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos se
mantinha privada e monopolizada por uma parte da sociedade.

Seria necessario, que se associassem as agdes de prevencao e diagndstico
precoce, para que diminuisse os altos indices de mortalidade por cancer no Pais.

Cancer € o nome dado a um crescimento desordenado de células,
que por consequéncia invadem os tecidos e érgaos, podendo assim
espalhar-se, quando essas células alcangam a linfa ou a circulagao
sanguinea, estas se acoplam em érgaos pelo corpo humano, dando
origem a outro tumor, que se denomina metdstase. O cancer
continua sendo um estigma ou mesmo um tabu para muita gente, por
isso a doenga muitas vezes é descoberta em estagio avangado.
Muitos pacientes com cancer avancado sofrem de mais de um tipo
de dor e o tratamento adequado vai depender da identificacao de sua
origem (BRASIL, 2001, p. 16).

As neoplasias caracterizam-se por um disturbio patolégico do crescimento e
da proliferacdo descontrolada de células anormais do organismo. As células
cancerosas nao obedecem ao controle do organismo € ndo morrem como as células
consideradas normais, continuando a se proliferar.

No Brasil, o cancer caracteriza-se como um problema de saulde publica,
sendo a segunda causa de morte entre mulheres. Nos ultimos anos, conforme o
registro Brasileiro de céncer € possivel observar um aumento de novos casos,
salientando os impactos econémicos e sociais da doenga. A industrializacdo e o
urbanismo estao entre os principais fatores associados ao maior numero de casos
da doenca, por conseqiéncia do éxodo rural houve uma grande concentragdo da
populacdo nos grandes centros urbanos ficando, portanto, a maioria das pessoas
expostas a fatores de riscos ambientais, tais como: substancias quimicas, poluicdo
ambiental, tabagismo entre outros (SILVA, FERRARI, ROCHA, 2007).
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O paciente com céancer fica, muitas vezes, fragilizado emocionalmente e,
necessitando de apoio psicologico. A dor do sofrimento emocional pode ser téo
grande quanto a do sofrimento fisico. Porém, o paciente que possui baixa renda nao
tem a minima possibilidade de arcar com um atendimento multiprofissional
qualificado, fazendo-se necessario e indispensavel que o mesmo tenha um
atendimento adequado, sistematico e permanente no Sistema Unico de Saude,
inserido no ambito de uma entidade sem fins lucrativos conveniada a esse sistema

de saude publica.

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE: SAUDE E DIREITO DE TODOS E DEVER DO
ESTADO

O movimento da redemocratizacdo do pais culmina com a Assembléia
Nacional Constituinte, que em 1988, promulga uma nova constituicdo estabelecendo
pilares para a reforma do Sistema de Saude e a criagao do SUS, “reconhecendo a
saude como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de
universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada,
hierarquizada e com participacédo da populacao” (CUNHA; CUNHA, 2001, p. 298).

Considerando, também, a Carta de Ottawa, produzida pela | Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Saude, realizada em 1986, no Canada, cuja
concepcao ampliada de processo saude-doenca foi incorporada no Art. 196 da
Constituicao Federal (BRASIL, 2003, p. 119), que reza: “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos [...]".

E importante salientar que o SUS parte de reivindicagdes da propria
sociedade e deram origem ao Movimento Sanitarista, que era representado por
secretarios municipais de salude cujas sinterizacées foram absorvidas pela 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. As resolucoes dessa
conferéncia deram origem aos parametros que em 1988 foram adotados pela
constituicdo que até hoje vigora.

Com a adocdo dessa nova carta constitucional, veio a consagracdo de uma

das maiores conquistas sociais com grande relevancia, trata-se do SUS, ele
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representa para o Brasil, a materializacdo de uma nova forma de concepcao em
saude. O SUS é constituido de principios direcionados para a democratizacdo de
suas agdes e de seus servicos, que eram restritos, antes da constituicdo em vigor,
atualmente passando a ser universalizados, e passando a ser norteados pela
descentralizagéo.

O Sistema Unico de Salde, o SUS, é formado pelo conjunto de todas
as acbes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, da administragdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico. [...] A iniciativa
privada é permitido participar desse sistema de maneira
complementar (BRASIL, 1990, p. 2).

Antes dessa resolucdo haviam acdes preventivas realizadas pelo Ministério
da Saude e acbes curativas prestadas pelo Ministério da Previdéncia Social. O
acesso a esses servicos ate entdo era direito de todos, porém daqueles que
contribuiam para o entdo sistema que contemplava os trabalhadores que tinham
registro em carteira. Ja as agées como as campanhas de vacinacdo, eram de
competéncia do ministério da saude.

O artigo 196 trata do principio da universalidade, que representa a inclusao de
todos no que se refere ao amparo assistencial prestado pelo SUS, em que qualquer
pessoa tem direito a ser atendido nas unidades publicas de saude, mesmo que nao
seja contribuinte, ou que tenha registro em carteira trabalhista.

Para que essas garantias sejam efetivadas na pratica, o Estado criou um
conjunto de acgdes voltadas a formulacdo, implementacédo e manutencao de direitos
adquiridos pela sociedade. Segundo Teixeira (2012, p. 2)

“Politicas publicas" sao diretrizes, principios norteadores de acao do
poder publico; regras e procedimentos para as relacées entre poder
publico e sociedade, mediagdes entre atores da sociedade e do
Estado.

O foco da nossa pesquisa é a politica da humanizagdo, mais nao podemos
deixar de mencionar algumas politicas de saude importantes para a evolugao da
assisténcia a saude no Brasil. E se essas medidas trouxeram beneficios para o
SUS, podemos destacar as acdes para o controle do tabagismo, as quais dependem

de estratégias em diferentes dimensdes governamentais e ndao-governamentais, a
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exemplo do Ministério da Saude, o Instituto Nacional do Cancer (INCA). Que é
responsavel, desde 1989, pela Politica Nacional de Controle do Cancer, que
coordena as agdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
Também as acdes de controle dos canceres do colo do Utero e da mama no Brasil, e
também com o Programa de Integracdo Docente Assistencial na Area do Cancer
(PIDAAC), atualizado.

No nosso pais o interesse pelas Organizacées Nao Governamentais (ONGs),
surgiu a partir dos anos de 1990, nos quais elas foram legalmente reconhecidas
institucionalmente através da Lei n® 9.790 de 23 de marco de 1999. Devido algumas
lacunas deixadas pelo poder publico, esse segmento surge para dar suporte as
necessidades da sociedade que muitas vezes nado pode esperar, diante do
agravamento das questdes sociais ela propria se organiza e funda essas
organizacdes que para funcionar € preciso que seja criado um estatuto interno que
garantam seu funcionamento.

Embora entendemos que a saude publica € um direito do cidadao e o dever
do Estado, as ONGs surgem para viabilizar mais recursos a seguimentos da
sociedade que se encontram em estado de vulnerabilidade.

Como servico de complementariedade ao SUS, a AEV, situada em Campina
Grande/PB destina-se a prestar apoio a pessoas acometidas de cancer, no sentido
de disponibilizar remédios nao fornecidos pela rede publica de saude, cesta basica,
suplemento alimentar, entre outros atendimentos, como também apoiando as acdes
que promovam a efetivacao dos direitos dos portadores de cancer, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Promogéo da assisténcia Social, visando lutar, zelar e primar pelo
estabelecimento e desempenho de politica assistencial e filantropica
ligada a pessoas com neoplasia (cancer) em geral e sua familia, como:
a) empreender apoio humano, emocional, emocional e material,
podendo envolver visitas hospitalares e/ou domiciliares, sem qualquer
discriminacao ou preconceito (AEV, 2008 Art. 2°, inciso a)

Os portadores de cancer no nosso pais contam com uma Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica estabelecida através da portaria n® 2.439, Além de disso os
portadores de canceres malignos possuem direitos assegurados por leis, tais como:
saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)', saque do PIS/PASEP?,

' Lei n2 8.922/94 e Decreto n? 5.860/2006.
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auxilio doenca®, aposentadoria por invalidez*, Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC)®, isencdo de imposto de renda®, isencdo do IPI (Imposto sobre Produtos
Industrializados) na compra de veiculos’, passe livie nos transportes urbano®,
cirurgia de reconstituicdo mamaria pelo SUS®, e outros, mas a falta de informagao é
grande e muitos portadores deixam de desfrutar desses beneficios por falta de
conhecimento desses direitos, que nao cura, mais contribui para diminuir os danos

causados pela doenca.

3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO SUS

Apesar dos avangos na area de oncologia, ainda € um estigma e para muitas
pessoas que véem o cancer como um sinbnimo de morte, por causa de
especulacoes e mitos associados a ele através de casos isolados. Mesmo assim é
possivel prevenir-se contra o cancer através da pratica de habitos saudaveis de
alimentacao e exercicios fisicos, extinguindo também a pratica de fumo, ingestédo de
alcool, e o0 uso de protetor solar para a prevencao do cancer de pele.

No Brasil, foi estabelecida a Politica Nacional de Atencao Oncolégica, no dia

8 de dezembro de 2005, através da Portaria n® 2.439, com o objetivo de:

Instituir a Politica Nacional de Atencao Oncolbgica: promocao,
prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas e as competéncias das trés esferas de gestdo (BRASIL,
2005, p. 1).

Desta forma, a populacdo tem condi¢cées de acesso a um servigo estruturado
e direcionado a area da oncologia.
O Ministério da Saude do Brasil na tentativa de mudar essa realidade langou

programas como o Parto Humanizado, Mae Canguru, Hospital Amigo da Crianga e o

% Resolugdo n%01, de 15/10/96 do Conselho Diretor do Fundo de Participagdo PIS/PASEP.

% Portaria Interministerial MPAS/MS n22.998 de 23/08/2001 conforme Lei n%8.213/91, Art.26, I
*Lein®8.112 de 11/12/90. Art.186.

® Decreto n? 6.214/07, Art. 42, I1.

® Lei n 7.713/88, Art. 62, XIV

” A partir da nova legislagéo, surgida com as Leis n210.690/03 e n2 10.754/03.

8 | ei ne 8.899, de 29/06/94 e Decreto n? 3.691, de 19/12/2000.

® Lei n? 9.797 de 06/05/99.
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Programa Nacional de Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em 2001,
cujo objetivo principal € aprimorar as relagcdes dos profissionais da saude, tanto
entre si como no tratamento com a comunidade. Em 2003, o programa foi
institucionalizado estendendo seu conceito de humanizacdo dos hospitais para toda
a rede SUS e definiu uma politica, cujo foco passou a ser, principalmente, os
processos de gestao e de trabalho. Como Politica Publica de Saude, agora PNH se
apresenta como um conjunto de diretrizes transversais que norteiam toda atividade

institucional que envolva usuarios ou profissionais da Saude.

As politicas sociais publicas sdo uma das respostas privilegiadas a
questdo social, ao lado de outras formas, acionadas para
enfrentamento por distintos segmentos da sociedade civil, que
possuem programas de atengdo a pobreza, como corporagdes
empresarias, organiza¢gdes ndo governamentais, além de outras, de
organizacao das classes subalternas, para fazer frente aos niveis
crescentes de exclusdo social a que se encontram submetidas
(IAMAMOTO, 1999, p. 58).

A humanizacdo nasceu dentro do SUS com principios totalmente de
inspiracdo humanista: universalidade, integralidade, equidade e participacao social.
Em qualquer concepcao, instancia de atencdao ou gestdo. Tal carater faz do SUS,
hoje, o principal sistema de inclusao social deste pais.

Inicialmente as acbes desenvolvidas nessa darea eram chamadas
‘humanizadoras” no intuito de tornar o ambiente hospitalar mais afavel com
atividades ludicas e de entretenimento muitas vezes promovidas pelos préprios
funcionarios para diminuir o sofrimento que o ambiente hospitalar provoca em
pacientes e trabalhadores. Percebidas pelos préprios funcionarios em seu ambiente
de trabalho. Hoje, ja existem varias abordagens, manifestacées ideoldgicas, tedricas
e programas direcionados a essa pratica na area da saude.

Como a pesquisa trata de conceitos como atendimento humanizado, a
Politica Nacional de Saude, em vigor a partir de 2003, entende por humanizacao a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgédo de saude,

sendo usuarios, trabalhadores ou gestores.

O conceito de humanizacao se fundamenta no respeito e valorizacéo
da pessoa humana, e constitui um processo que visa a
transformacdo da cultura institucional, por meio da construcéao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos para as acdes de
atencao a Saude e de gestao dos servigos (RIOS, 2009, p. 10).

A ‘humanizacdo’ em saude volta-se para as praticas concretas
comprometidas com a producgédo de saude e producao de sujeitos (CAMPOS, 2000).
Benevides e Passos (2005, p. 399) definem “a humanizagdo como a valorizacao dos
processos de mudancga dos sujeitos na producao de saude”.

A humanizagéo pode ser vista hoje sob varios aspectos, tais quais: principios
de conduta humanistica e ética, movimento contra a violéncia institucional, politica
publica para a atencédo e gestdo no SUS, metodologia que auxilia para a gestao
participativa entre outros. Esse € um conceito que valoriza a pessoa e a melhoria da
qualidade de vida, mudando a tradicao institucional com métodos e acbes de
atencao a saude. Surgindo como resposta, na forma de acdes localizadas, e foi se
instituindo até se tornar uma politica publica de Saude.

N&o por acaso, a humanizacdo une suas primeiras vozes nos hospitais,
dando voz a um movimento contrario a situacdo em que ha aqueles que ditam as
regras e outros que obedecem e sem opinar sobre nada. Nesse sentido, a
humanizacdo buscava nas ac¢des humanizadoras a recuperacao da saude fisica,
mas principalmente do respeito, do direito, da generosidade, tais praticas deveriam
ser desenvolvidas sem que houvesse uma lei para assegurar esse direito.

Neste contexto surgem as ONGs, com o objetivo de viabilizar mais recursos
aos portadores de cancer. Elas ddao apoio a essas pessoas no sentido de
disponibilizar remédios nao fornecidos pela rede publica de saude, cesta basica,
suplemento alimentar, entre outros atendimentos, como também apoiando as acdes
que promovam a efetivacao dos direitos dos portadores de cancer, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

E perceptivel o interesse atual pela humanizagdo na area quando o assunto é
saude, cada vez mais movimentos de Secretarias de Saude para implantar a politica
nacional de humanizagdo. Entretanto, ndo basta implantar o acolhimento nos
hospitais publicos e prontos atendimentos e ou ainda instituir grupos de trabalho de
humanizagdo nos diferentes servicos de satde. E necessario investigar como tais
praticas tém se efetivado no concreto das experiéncias dos trabalhadores, como tais
praticas alteram os modelos de gestao em curso.
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Através dos questionarios raplicados na instituicido pudemos constatar se o
tratamento humanizado tem se efetivado na pratica do atendimento aos usuarios,
por isso nos possibilitou de forma quanti-qualitativa verificar se esse tipo de
tratamento contribui para melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, como
também se elas tém conhecimento dessa politica que |hes é garantida em
instituicdes vinculadas ao SUS.

4 APRESENTACAO E ANALISES DOS DADOS

Tomando como referéncia o nosso objeto de estudo, fizemos alguns
guestionamentos aos usuarios para alcangar os objetivos propostos no estudo.
Sendo assim, obtivemos os seguintes resultados:

4.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS SUJEITOS

Como ja foi relatado outrora, o questionario foi realizado 15 (quinze) pessoas
portadoras de cancer, usuarios (as) da Associacdo Esperanca e Vida em Campina
Grande/PB. Os dados identitarios destes usuarios, estdo relacionados ao sexo,
idade, grau de escolaridade, estado civil e renda econémica, caracterizando-se da
seguinte forma:

a) Faixa etaria sexo

Em relacao a faixa etaria os dados indicaram que todos os sujeitos tém entre
45 e 65 anos. No tocante ao sexo os dados retratam que apenas um dos sujeitos €
do sexo masculino enquanto que 14 sao mulheres. Esses resultados vém ratificar os
dados estatisticos:

O cancer da mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres
em todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em
paises desenvolvidos. Cerca de 1,4 milhdes de casos novos dessa
neoplasia foram esperados para o ano de 2008 em todo o mundo, o
que representa 23% de todos os tipos de céancer. A idade continua
sendo o principal fator de risco para o cancer de mama. As taxas de
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incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente,
esse aumento ocorre de forma mais lenta [...].

b) Grau de escolaridade

Os dados retratados mostram que dos sujeitos da pesquisa, dois possuem o
ensino médio, seis tem o ensino fundamental e sete sao iletrados. Sendo o nivel de
escolaridade ser uma exigéncia do mercado, percebemos que a situacao
educacional das pessoas pesquisadas € baixa e isso pode ser determinante para
que as rendas também sejam. A esse respeito diversos estudos apontam que
apenas as diferengcas em anos de escolaridade explicam cerca de 30% da
desigualdade de remuneracédo entre os trabalhadores brasileiros. O mercado de
trabalho, nesse caso, é apenas um tradutor da desigualdade educacional em
desigualdade de remuneracao (IPEA, 2006).

c) Estado civil
Em relagédo ao estado civil dos entrevistados os dados indicam que cinco séo

casadas, seis sao solteiras, sendo dois vilvas e dois sao divorciadas.

d) Insercao no mercado de trabalho

Nenhum dos entrevistados encontra-se inserido no mercado de trabalho, e
somente quatro ndo possui nenhum tipo de renda, declarando que vivem com ajuda
de parentes, a maioria ja é aposentada, dois afirmam ter beneficio social por motivo
da doenca, dois tem bolsa familia e apenas um é pensionista. A partir de uma
analise critica depreendemos que um numero expressivo encontra-se em situacao
de desemprego, uma expressao concreta da “questdo social”, logo, resultando em
procura por beneficios assistenciais.

Sabemos que o mercado de trabalho atualmente é excludente por varios
indicadores, tais quais, a falta de qualificagcéo, faixa etaria, padroes estéticos e varios
outros, para o portador de cancer se inserir no mercado ha também agravantes por
causa da situacao de fragilidade fisica, emocional a que eles se encontram por
causa da doenca e também do tratamento a que sao submetidos.

Castells (1999) nota que a economia global tem ampliado as desigualdades
sociais e afirma que a atual economia inclui tudo que para ela tem valor e exclui o

que nao é valorizado. O autor lembra que o valorizado por essa economia € a alta
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tecnologia que reforca a desigualdade social, por ndo valorizar os individuos que
nao tém acesso a ela ou ndo participam de sua produgcdo. Em meio a esse contexto

surgem as politicas de amparo social as pessoas que delas necessitam.

4.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A ocorréncia das doencas reflete o modo de viver das pessoas, suas
condi¢des sociais, econdmicas e ambientais. A forma pela qual o individuo se insere
em seu espago social e como ele se relaciona € o que desencadeia 0 processo
patolégico e, a partir dai, define diferentes riscos de adoecer e morrer (BRASIL,
2006, p. 20),

Deixando evidente que ha vérios determinantes que podem influenciar no

diagnéstico de uma determinada patologia, com o cancer nao é diferente:

Hoje se reconhece que o aparecimento do cancer esta diretamente
vinculado a uma multiplicidade de causas, suficientes para
constituirem uma causa necessaria. Nao ha duvida de que em varios
tipos de cancer a susceptibilidade genética tem papel importante,
mas é a interagcdo entre esta susceptibilidade e os fatores ou as
condi¢des resultantes do modo de vida e do ambiente que determina
o risco do adoecimento por cancer (BRASIL, 2006, p. 20).

Segundo os médicos, melhor tratamento ainda € aquele que previna o
surgimento da doenca. Para tanto, os especialistas aconselham as pessoas a ter
uma vida saudavel, bons habitos alimentares e exercicios fisicos regulares.

Porém o objetivo do tratamento é curar a doenca e trazer melhoria da
qualidade de vida para o portador que conta com significantes avancos tecnolégicos
nessa area, como quimioterapia, radioterapia, imunoterapia. “[...] Elas sdo usadas
em conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando apenas quanto a
importancia de cada uma e a ordem de sua indicagao.” (BRASIL, 2010, p. 16).

As pessoas ficam fragilizadas e precisando também de apoio psicolédgico e de

um atendimento digno que vai além do tratamento que combate a doenca.
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4.3 IDENTIFICAGAO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Poderemos constatar no Grafico 01, que entre os entrevistados ha varios

tipos de cancer, de tratamentos e que na maioria dos casos as pessoas acometidas

sao mulheres, com maior incidéncia de cancer de mama.

Gréfico 01 - Diagndstico e tratamento
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2012)

Constatamos que a maioria das pessoas entrevistadas, como também a

maioria dos usuarios da AEV sdo mulheres, com maior ocorréncia dos casos de

canceres de mama, tido como segundo tipo mais frequente no mundo, sendo 0 mais

comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Isso

vem ratificar os dados os indicadores abaixo:

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda €
diagnosticada em estadios avancados. Na populagdo mundial, a
sobrevida média ap6s cinco anos é de 61%. Relativamente raro
antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua
incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas
taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Céancer de
Base Populacional de diversos continentes. Estimativa de novos
casos: 52.680 (2012) (INCA, 2011, p. 33).
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Isso se da porque as mulheres tendem a se cuidarem mais e procuram com
mais frequéncia fazer exames periddicos como: papanicolau, mamografia, entre
outros que estdo em evidéncia por causa das campanhas promovidas pelo
Ministério da Saude e pela midia. Como também reflete 0 modo de viver dessas
pessoas por causa da alimentagéo, o uso de fumo e de bebidas alcodlicas.

Todas essas pessoas passaram por varios tratamentos na busca de uma cura
contra os seus respectivos canceres, vimos que os tratamentos sdo comuns como
Cirurgias, e tratamentos Quimioterapicos e de Radiacao, quando se faz necessario,
além disso, passaram por diversos consultérios médicos e hospitais conveniados
com o SUS, por isso aplicamos nossas entrevistas com essas pessoas que recebem
apoio complementar aos tratamentos médicos pra verificar se na pratica as pessoas
tem sido favorecidas pela politica nacional de humanizagdo que por lei deve ser
vivida pelos profissionais e usuarios do Sistema Unico de Satde.

Entendemos que como a Associacdao Esperanca e Vida tém o objetivo de
trazer melhoria na qualidade de vida dos portadores de cancer, com tratamentos
complementares, com apoio psicolégico e terapias ocupacionais, entdo o0
atendimento deve ser também pautado pela politica de humanizacdo que norteia o
SUS. Principalmente por que essas pessoas se encontram numa posicao de
vulnerabilidade social, devendo mais do nunca ter direito a tratamentos dignos da
pessoa humana, sendo informados adequadamente sobre seus diagnésticos e
respectivos tratamentos, tendo a sua disposicao as informacdes necessarias a sua
reabilitacdo, até por que sdo pessoas que demonstram nao ter conhecimento
cientifico sobre o cancer, sobre as possibilidades de cura e sobre tudo sobre os

direitos que eles tém como cidadaos assegurados pelo Estado.

4.4 CONCEPCOES DOS USUARIOS DA AEV ACERCA DO TRATAMENTO
HUMANIZADO

Valorizar as dimensdes subjetivas e sociais nas praticas de gestdo em saude
fortalece, e estimula a integracdo dos processos e incentiva o compromisso e a
responsabilizacdo dos sujeitos como cidadaos, por isso é relevante que eles tenham

acesso a informacéao a respeito de sua realidade.
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Perguntado aos usuarios da AEV acerca do tratamento humanizado,

encontramos 0s seguintes depoimentos:

“Nao, ndo entendo ndo. Mais eu fui muito bem atendido, todos os
médicos e enfermeiras do hospital da FAP me trataram muito bem
[...]" (Entrevistado 1).

“N&o. Mas, Ja ouvi falar muito, mas acho também que isso depende
da pessoa tratar bem. A gente tem que pedir licenca ao entrar na sala
do médico[...]” (Entrevistado 2).

“O meu entendimento é pouco em relacdo a isso. Mais fui bem
tratada em todos os atendimentos pelos que passei...]” (Entrevistado
6).

Ao analisarmos as falas, identificamos que o0s usuarios apesar de nao terem
conhecimento cientifico sobre humanizagdo, nem sobre sua constituicdo como direito
garantido em forma de politica publica, porém sabem que se trata de um tratamento digno da
pessoa humana, eles demonstram bons niveis de satisfacdo com o tipo de atendimentos

prestados nos hospitais publicos e instituicdes filantropicas.

“Enfrentei, eu ndo tinha dinheiro para pagar as consultas, mas fiz tudo
pelo SUS, passei dois anos e meio andando pra um canto e pra outro
pra poder ser atendido pra chegar o dia de eu me operar [...]"
(Entrevistado 1)

“A maior dificuldade é na hora que precisamos fazer os exames, que
S0 exames que precisam ser rapidos e se a gente esperar pelo SUS
vai morrer numa fila de espera. E nesse momento nés temos que
arrumar de onde ndo tem entdo a maior dificuldade foi colocar os
exames em dias para poder fazer a cirurgia. 1sso pra mim foi a maior
dificuldade...]” (Entrevistado 6)

“N&o eu fiz tudo na FAP, bem tranquilo, ndo tive dificuldades para
fazer nada. Tudo que foi feito Ia foi feito bem tranqiilo, ndo teve muita
burocracia|...]” (Entrevistado 9)
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De acordo com as falas retratadas acima, identificamos que os usuarios acometidos
de cancer relataram que tém enfrentado alguns procedimentos burocraticos na busca de
tratamentos para o enfrentamento da doenca, ndo com relacdo ao atendimento prestado
pelos profissionais, mas na morosidade para a realizacdo de exames. Isso traz certo
desgaste fisico e emocional, conforme vem corroborar no entendimento do autor abaixo
relacionado:

o diagnostico de cancer e todo o processo da doenga sao vividos pelo
paciente e toda sua famila como um momento de intensa angustia,
soffimento e ansiedade [...] 0 paciente comumente vivencia no tratamento,
geralmente longo, perdas e sintomas adversos, acarretando prejuizos nas
habilidades funcionais, vocacionais e incerteza quanto ao futuro
(VENANCIO, 2004, p. 56).

Como ja foi mencionado, € importante para a eficacia do tratamento um prognostico
rapido e certa pressa no inicio de seu desenvolvimento para impedir o avango da doenca, por
iSsoO € necessario que haja uma agilidade maior e menos burocracia nesse processo, dentro

das instituicbes publicas de saude.

4.5 AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA AEV

As atividades desenvolvidas na AEV aproximam esses sujeitos que estao
expostos a tratamentos afins e as mesmas condi¢cdes sociais impostas pelo cancer,
muitas vezes trazendo-as para um isolamento social, essas atividades sao uma
forma de interagdo social, em que as pessoas tem oportunidadede compartilhar das
mesmas experiénias e aprender uns com os outros, ndo se sentindo diminuidas pela

condicao da enfermidade que as acometeu.
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Grafico 02 - Avaliacao das atividades desenvolvidas na AEV

Avaliacao das atividades desenvolvidas na A.E.V.
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2012)

Ao analisarmos o Grafico 02, os dados demonstram que 26,7% das pessoas
avaliam que as atividades desenvolvidas na AEV sdo excelentes; 26,7% dos
uauarios consideram que sao 6timas e 46,7% acham que sdo boas. Sendo assim,
pelos dados acima destacados identificamos que nenhum dos sujeitos avaliou as
acoes de forma negativa. Esse entendimento vem corroborar com o foco do
tratamento ndo é somente centrado no cuidado com a doenca, mas também uma
atencao voltada para a qualidade de vida que o portador de cancer tera enquanto
faz o tratamento. Com relacao a isso, Castro (2003 apud SILVA; ALBUQUERQUE;
LEITE, 2010, p. 229) diz o seguinte:

A qualidade de vida tem sido preocupagao constante do ser humano,
desde o inicio de sua existéncia e atualmente constitui um
compromisso pessoal a busca continua de uma vida saudavel,
desenvolvida a luz de um bem-estar indissociavel das condi¢coes de
modo de viver, como saude, moradia, educacao, lazer, liberdade,
trabalho, auto-estima, entre outras.

Segundo Gargiulo et al (2007, p. 698),

o cuidado é um sentimento inerente ao ser humano, que percorre
toda humanidade e esta presente em nossa vivéncia diaria, na
familia, no trabalho, no convivio social, fortalecendo sentimentos e
conservando a relagdo entre quem cuida e quem é cuidado
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Considerando os resultados obtidos através da avaliacdo de quem faz uso
dessas atividades é um bom ponto de partida para a melhoria na prestacao desses
servico por que possibilita a comprovagao de sua eficacia, a repeito disso, Ketele
(1993) referencia, também, a avaliacdo ao processo de verificacdo de objetivos
previamente definidos. Segundo este autor, no proprio processo de ensino-
aprendizagem surge a avaliacado, funcionando como um mecanismo que verifica se

0s objetivos pretendidos sdo atingidos.

4.6 AVALIAGAO DO ATENDIMENTO PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS DA AEV

Para que o tratamento seja digno da pessoa humana é necessario que haja
um bom relacionamento entre os profissionais e usuarios, jA que esse tipo de
atendimento se constitui de forma diaria e de intensa convivéncia.

Ao perguntarmos para 0s usuarios sobre o tratamento que os profissionais e
voluntarios da Associacao prestavam a eles era um atendimento que corresponde com as
suas expectativas no que se refere a humano e digno. Identificamos no Grafico 03 que essa
pratica estd inserida no atendimento didrio dessas pessoas.

Grafico 03 - Avaliacao das atividades desenvolvidas na AEV

Avaliacao do atendimento prestado pelos
profissionais da A.E.V.

0% 0%

m Bom

m Otimo

m Excelente
m Regular

M Insuficiente

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2012)
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No Grafico 03 podemos constatar 0 nosso objetivo maior que é a pratica da
Humanizacao que € constituida como politica publica do SUS, assegurada por lei
que garante que as pessoas disponham de uma infra-estrutura adequada a pessoas
humanas.

Para o enfrentamento do cancer, sdo necessarias ag¢des que incluam:
educacdo em saude em todos os niveis da sociedade; promocdo e prevencao
orientadas a individuos e grupos (ndo esquecendo da énfase em ambientes de
trabalho e nas escolas); geracdo de opinido publica; apoio e estimulo a formulagcéao
de leis que permitam monitorar a ocorréncia de casos (INCA, 2012, p. 270).

Constatamos que o resultado é satisfatério, mesmo nao tendo conhecimento
ciéntifico desse direito, eles compreendem que o tratamento é realizado de forma
positiva, com 6timo de indice de aprovacao, mostrando que 26,7% falaram que o
tratamento é “humanizado”, que é excelente, enquanto que 26,7% diz que é 6timo e
26,7% relataram que é bom, com nenhuma avaliagdo negativa.

Nesse contexto, uma das primeiras conceituagdes adotadas na Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo para a Humanizacgao diz:

Humanizagéo é o processo de transformagéo da cultura institucional
que reconhece os aspectos subjetivos das relagbes humanas, os
valores socioculturais e os funcionamentos institucionais na
compreensdao dos problemas e elaboragcdo de agdes de saude,
melhorando as condicdes de trabalho e a qualidade do atendimento
(RIOS, 20083, p. 20).

Trata-se de levar em consideracdo as necessidades sociais e 0s interesses
dos diferentes atores envolvidos no ambito da saude constituindo a politica de forma
materializada e concreta. Essas acdes além de garantir direitos, tem a capacidade
de transformar e ampliar os espacos dentro do sistema da saude apontando para
novos caminhos na poducdo e promog¢ao da saude.

Os resultados apontam que os sujeitos aqui mencionados revelam nao ter
conhecimento tedrico sobre a tematica, porém mostram-se satisfeitos, com uma

avaliacao positiva a respeito do tratamento recebido pelos profissionais da AEV.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que o objetivo deste trabalho foi verificar se a humanizacao se
evidenciava na pratica do atendimento da AEV, onde ficou constatado que em todas
as areas vive-se um atendimento humanizado que corresponde as expectativas e as
inquietacdes dos portadores de cancer assistidos naquele lugar.

Sendo assim, ao tracar um resumo do perfil s6cioeconomico dos sujeitos
desta pesquisa, constatamos que essas pessoas tem em média entre 45 e 65 anos
de idade um baixo nivel de escolaridade e que nao ha pessoas inseridas no
mercado de trabalho, sabemos que atualmente o mercado exige cada vez mais
qualificacao profissional e mais excludente para pessoas com essa faixa etaria, isso
explica o fato de o mercado de trabalho, traduzir a desigualdade educacional versus
a desigualdade de remuneragao.

Os usuarios relatam que o atendimento prestado trouxe uma melhoria na
qualidade de vida deles e uma atencao especial ao portador de cancer e essa forma
de tratar é reconhecida e valorizada por eles como um atendimento de qualidade,
dentre os quais Ihes dao as orientacées necessarias ao enfrentamento da doenca,
como também a oportunidade de socializagdo, de atividades que contribui para o
bem estar fisico e mental dessas pessoas.

Ao realizarmos esse estudo, verificamos de acordo com os relatos dos
sujeitos que o atendimento prestado na Associacdo Esperanca e Vida tem
contribuido de forma positiva promovendo valores como a cidadania, 0 compromisso
social e a saude como qualidade de vida dos usuarios com praticas assisténciais
que dao suporte aos portadores de cancer as quais contribuem paralelamente com
os tratamentos que sao oferecidos nas instituicdes publicas de saude que lhes
prestam atendimento.

Isso deixa evidente que sb o tratamento convencional ndo engloba todas as
dimensdes de um tratamento contra o cancer, mostrando que o avancgo tencnolégico
contribui para a regrecdo e/ou extincdo, mais trata somente a doencga, néo
correspondendo as inquietacées das pessoas acometidas, que precisam também de
apoio psicosocial e orientacao sobre a realidade que lhes acometeu, e é quando
surge a necessidade de outro tipo de acompanhamento que seja direcionado a
melhoria de qualidade de vida.
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Consideramos que a humanizagdo como politica publica inserida no contexto
do Sistema Unico de Satde foi uma grande conquista social que ndo deve ser vista
como um mero programa a ser aplicado em servicos de saude, ele deve ser
encarado como politica que opere transversalmente em toda a rede SUS, como é o
caso da Associacdo mencionada que mostra essa pratica em suas a¢des € no modo
de operar seu conjunto de relacdes.

Acreditamos que este trabalho trouxe uma relevante contribuicdo para a
tematica da humanizacdo e seus impasses, constatamos que mesmo nao
demonstrando entendimento cientifico sobre o tema os usuérios relataram no
decorrer das entrevistas que sempre que procuraram 0s servicos de saude foram
bem atendidos, ndo encontrando muitas dificuldades, burocracia ou preconceito
durante os atendimentos, alguns relatam em suas falas que o Unico inconveniente
se da por causa da demora na marcacgao de alguns procedimentos.

Finalmente, esse trabalho contribuira com material te6rico baseado na
percepcao dos usudarios, para a associacado, para 0s estagiarios, voluntarios e
profissionais que desenvolvem algum tipo de trabalho de cunho social no referido
local.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE (maior de 18 anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “O PROCESSO DE
ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE CANCER: um estudo a partir da humanizagio
em satde na Associacdo Esperanca e Vida de Campina Grande — PB.

-Ao voluntdrio s6 caberd a autorizacdo para entrevistar € ndo haverd nenhum risco ou desconforto ao
voluntério.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados ao
médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- Nao haverd utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento terapéutico
neste trabalho cientifico.

- O voluntdrio podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do
trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizagio ou prejuizo para 0 mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto cientifico e ndo
haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e, portanto,
ndo haveria necessidade de indenizacio por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢ao responsével.

- Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica no
nimero (083) 87500722, com Valéria Kelly, no 2101-1366.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os
dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficard em
minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do
mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante

h LS | Z
Dacuiostopica
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Codigo: Estado:
Municipio
Diagnéstico:
Situacdo Profissional/econdmica/Previdéncia Social

1. Sexo:

Fem. () Masc. ()
2. Estado civil:

( ) casada (o) () solteira (0)

( ) divorciada (o) () viuva (o)

( ) uniao estavel ( ) amasiado(a)
( ) outros

3. Faixa etaria:

21 a25anos () 26 a30anos ( )
31a35anos( ) 45 anos acima ( )

4.Grau de Escolaridade:

() lletrado.....( ) Ensino Médio.....( ) ensino Fundamental....( ) Superior(...) pos-
graduacao

5.Tempo que freqiienta a instituicao:

() meses ( )3 a5anos

( )la2anos ( )6 a8anos

6.Renda Familiar:
() ndo possui () 1 a2 salarios minimos
() inferior ou igual ao saldrio minimo () dependente de outro

1-Como obteve conhecimento do seu diagnéstico?

2-Quais os tipos de tratamentos pelos quais ja passou e os hospitais que realizaram esses
tratamentos?

3- Qual € o seu entendimento sobre a doenca?

4 — Como a familia reagiu ao saber que vocé era portador de cancer? E os amigos?

5-Como obteve conhecimento da Associacao Esperanca Vida?

6-Enfrentou algum tipo de dificuldades nos servicos de satide onde foi atendido (a)?

7-Que tipo de apoio encontrou ao ser cadastrado na Associacio Esperanca Vida?

8-Como se da sua relacao com profissionais e voluntarios na instituicao mencionada?

9- Qual é o seu entendimento sobre tratamento humanizado?

09- Como vocé avalia o atendimento prestado pelos profissionais da Associacao Esperanca Vida?

(D) Bom (2) Excelente (3) Insuficiente
(4) Otimo (5) Regular (6) Nada a declarar
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10-Com base nos parametros acima, como vocé avalia as questoes abaixo relacionadas?

1

2

3

4

5

6

Como se d4 o relacionamento entre os usudrios da Associacao?

b) melhoria da qualidade de vida?

Como vocé avalia as atividades desenvolvidas, de maneira a trazer

¢) | O tratamento humanizado

OBSERVACOES:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANO
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE 0685.0.133.000-11
PARECER
x APROVADO
NAO APROVADO

PENDENTE

TITULO: A POLITICA DE HUMANIZACAO NO ATENDIMENTOS A PESSOAS COM CANCER:Um Estudo
na Associagédo Esperanga e Vida de Campina Grande-PB

PESQUISADOR: WILLIAM ALMEIDA DE LACERDA

DESCRIGAO:

Considerando que o projeto de pesquisa reapresentado, apresenta alteragoes sutis mas,
que atendem as exigéncias listadas no check-list do CEP/UEPB, somos de parecer

favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento das consideracdes éticas
necessarias.

Campina Grande, 09/12/2011 Relator: 07

Prof® Dra. Doralticia Pedrosa de Aratic
Coordenadora do Comith de Etica am Pasquisa
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