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RESUMO

SILVA, Fabiana Rodrigues da. RESSIGNIFICANDO A SALA DE ESPERA: a
importancia da educagcdao em saude na oncologia. 2024. 41f. Monografia.
(Especializacao em Residéncia Multiprofissional em Oncologia) — Hospital Central
do Exército. Rio de Janeiro, 2024.

Este artigo objetiva refletir sobre a relevancia das praticas educativas em saude nos
moldes da sala de espera na oncologia. O estudo foi desenvolvido em um hospital
de alta complexidade, no municipio do Rio de Janeiro, nos meses de agosto a
setembro de 2023, com a realizagdo de atividades educativas e sua respectiva
analise. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida através do método
interpretacédo de sentidos, na modalidade tematica, partindo da leitura compreensiva
do conjunto do material selecionado; a exploragdo do material; e a elaboragcdo de
uma sintese interpretativa. Os resultados indicam que os numeros de novos casos e
de o6bitos por cancer permanecem aumentando, ratificando a necessidade de novas
estratégias para incidir na disseminagcdo de conteudo sobre a doenca. Nesse
cenario, evidenciamos que as agdes desenvolvidas estimularam reflexdes criticas e
promoveram espacos de socializagdo, contribuindo para a construcdo de um
sistema de saude mais inclusivo, democratico e participativo. Assim, as praticas
sistematizadas neste estudo impulsionaram a construcao coletiva de conhecimento,
desencadeando inclusive a elaboracdo de planos de cuidados. No entanto, no
cotidiano observado, ainda persiste a centralidade das intervengdes curativas e
individualizadas, limitando o desenvolvimento das praticas coletivas e

restringindo-as tdo somente a iniciativas individuais dos profissionais.

Palavras-chave: Educacao em saude. Oncologia. Sala de espera.



ABSTRACT

This article aims to reflect on the relevance of health educational practices along the
lines of the oncology waiting room. The study was developed in a highly complex
hospital, in the city of Rio de Janeiro, from August to September 2023, with
educational activities and their respective analysis. This is qualitative research,
developed through the interpretation of meanings method, in thematic modality,
based on a comprehensive reading of the selected material; the exploration of the
material; and the elaboration of an interpretative synthesis. The results indicate that
the number of new cases and deaths from cancer continue to increase, confirming
the need for new strategies that seek to influence the dissemination of content about
the disease. In this scenario, we recognize that educational actions stimulate critical
reflections and promote spaces for socialization, contributing to the construction of a
more inclusive, democratic and participatory health system. The practices
systematized in this study highlighted the collective construction of knowledge, even
triggering the creation of care plans. However, the observed daily life still persists
with the centrality of curative and individualized interventions, limiting the
development of collective practices and consequently restricting them solely to

individual initiatives by professionals.

Keywords: Health education. Oncology. Waiting Room.
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1.CONSIDERAGOES INICIAIS

Este Trabalho de Conclusao de Curso é requisito parcial para a conclusao no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do Hospital Central do
Exército - HCE (2022-2024). Trata-se de uma pdés-graduacéo desenvolvida em um
hospital militar, com ritos e especificidades inerentes ao sistema hierarquico e suas
implicagdes. Logo, saliento que o tempo transcorrido neste curso foi marcado por
muitos desafios, aprendizados e sentimentos, que notadamente gestam uma

maturagcdo académica-profissional de grande relevancia.

Inicialmente, € importante referir que a minha aproximagao com o tema de
estudo foi despertada ainda durante a graduagcdo em Servigo Social, pois no
decorrer do estagio em Saude Coletiva na Policlinica Piquet Carneiro (PPC) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (2019-2021) desenvolvi atividades
atreladas a educagao em saude, e pude perceber o quanto este solo é fértil como
campo de atuacdo profissional, bem como na perspectiva de estudos e analises

para o Servigo Social.

Nesse sentido, para compreender a educagdo em saude no ambito da
oncologia é imprescindivel destacar a complexidade do cancer, e em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, que essa doenga figura entre as de maior
incidéncia. As projec¢des para o triénio 2023-2025 apontam para a ocorréncia de 704
mil novos casos de cancer. Segundo Oliveira (2023), entre 2005 e 2025 ocorreu um
aumento da estimativa dos casos de canceres em geral em 53%; no que tange ao
numero de oObitos por neoplasia, no periodo de 2005 até 2019, ocorreu um aumento
de 59%. Considerando a complexidade da doenga e o manejo para o seu controle, o
Instituto Nacional do Céncer (INCA) a indica como um problema de saude publica,
que consequentemente requer medidas que visem sua abordagem e definicdo de

estratégias para buscar o seu combate (INCA, 2022).

O continuo aumento de novos casos e Obitos somada a reconhecida
complexidade da doenga, sdo indicadores que validam a importancia de abordagens
por equipes multiprofissionais (INCA, 2022). Essas equipes desempenham um papel

fundamental na gestado dos diversos desafios que um diagndstico de cancer impde
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ao paciente e seus familiares. Na realidade do HCE, dispomos de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia com sete categorias profissionais
distintas, sendo elas: Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servigo Social, Farmacia,
Odontologia e Fisioterapia. A proposta consiste na modalidade do treinamento em
servico, fortalecendo o trabalho multiprofissional e de formacéo de profissionais de

salde para o Sistema Unico de Saude (SUS).

No que tange a percepc¢do enquanto residente do Servigo Social, ao iniciar
atividades profissionais neste programa, em uma Unidade de Saude de alta
complexidade, que inclusive presta servigos ambulatoriais no ambito da oncologia,
constatou-se a inexisténcia de atividades educativas nos espacos do hospital. Diante
disso, fui motivada a implementar as praticas educativas no ambulatério de
oncologia, inicialmente como uma oportunidade de aproximagao aos usuarios (as) e
consequentemente com o enfoque para sensibilizar e possibilitar a construcéo de

um espaco aberto, democratico e coletivo.

O start se deu através da criacdo de um projeto de intervengao, que partiu da
criacdo conteudos, que buscamos explanar de maneira coletiva, sobretudo com o
desenvolvimento de estratégias criativas, que pudessem, simultaneamente, elucidar,
incentivar a adesao e participagdo de todos os usuarios no manejo do seu proprio
cuidado. No momento seguinte, centralizamos a dimensdo da acgao pratica de
educacdo em saude como parte do processo de atuacdo do Servico Social na
Oncologia, o que ocasionalmente ultrapassou o ambito da intervengao cotidiana,

consubstanciando a criagao da pesquisa em si.

Diante disso, aqui evidenciamos a construgdo do projeto de pesquisa
intitulado “Servigco Social, Saude e Oncologia: a sala de espera como um
instrumento de educagdo em saude”, que foi planejado e implementado no ano de
2023. A pesquisa consistiu no desenvolvimento sistematico de abordagens coletivas
na sala de espera da oncologia do HCE, incluindo as avaliagées dos participantes,
de maneira a visibilizar as informacgdes dos usuarios sobre a proposta da educagao
em saude, os temas abordados e ainda buscando validar a importancia da
abordagem coletiva. Além disso, o projeto buscou alcangar os usuarios por meio da
socializacdo de informagdes, visto que o papel educativo-reflexivo da assistente

social visa ampliar o acesso a saude por meio da compreensao dos determinantes
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sociais da saude (DSS)', que incidem na vida da populagdo usuaria de forma
coletiva e para identificar as relagdes que as condicionam e determinam; inclusive

tendem a impulsionar que o usuario se assuma como protagonista desse processo.

A metodologia adotada compde etapas inter-relacionadas. Em linhas gerais,
trata-se de uma pesquisa qualitativa, empregando o método de interpretacdo de
sentidos na abordagem tematica. O processo incluiu ainda a leitura compreensiva do
material selecionado, a exploracdo desse material e a elaboracdo de uma sintese
interpretativa (Minayo, 2016). Sinalizamos que a exploracdo do conteudo sobre a

metodologia utilizada esta detalhadamente presente no artigo (em anexo).

Identificamos ainda que a literatura explorada no artigo (em anexo)
demonstrou que as atividades educativas com os grupos nas salas de espera
emergem como recursos valiosos para a promogéo da saude (Stotz, 2007). Com os
resultados da pesquisa desenvolvida constatamos que as praticas educativas
representam um componente crucial, proporcionando um espac¢o valioso para a
troca de conhecimento, esclarecimento de duvidas e construgdo de confianga entre

profissionais de saude e pacientes.

Percebemos ainda, que as abordagens coletivas desafiam a centralidade do
atendimento individualizado, promovendo a construgao de conhecimento de maneira
coletiva, especialmente quando baseado no conhecimento prévio das classes
populares. Para tanto, apdés analise dos dados da pesquisa, o estudo foi
desenvolvido através de dois temas centrais e articulados entre si: a educagéo em
saude e as praticas educativas como um instrumento politico, aspectos que também

sao explorados no artigo anexado.

Cabe ainda mencionar, que para o desenvolvimento deste estudo foram
considerados os principios éticos das pesquisas com seres humanos. O projeto foi
encaminhado & Plataforma Brasil, sendo direcionado ao Comité de Etica em

Pesquisa do Centro de Capacitagcao Fisica do Exército e obteve parecer favoravel

! Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), conforme definidos pela Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), abrangem fatores sociais, econémicos, culturais,
étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que exercem influéncia direta na ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagao. Por outro lado, a comissao equivalente da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) os caracteriza como as condigdes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham. Disponivel em: <https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/>. Acesso em: 20 jan.
2024.


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/
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sob o protocolo n°® CAAE: 68722723.5.0000.9433. Assim, o resultado do projeto de
pesquisa desenvolvido foi sistematizado no artigo “RESSIGNIFICANDO A SALA DE
ESPERA: a importancia da educacdo em saude na oncologia”, aqui anexado. Como
parte da conclusdo desta etapa elucidamos os objetivos deste trabalho, anexamos o
artigo citado, incluindo também as consideracgdes finais sobre o desenvolvimento da

pesquisa e as referéncias utilizadas.
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2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL:

Refletir sobre a importancia das atividades educativas no modelo de sala de espera.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar as praticas educativas nos moldes de sala de espera no
ambulatério de oncologia do HCE.

e Analisar as atividades de sala espera desenvolvidas no ambulatério de
oncologia do HCE, visibilizando a importancia da educagao em saude.

e Fomentar reflexdes sobre o conceito ampliado de saude e do processo de

determinagao social no processo de saude.
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3.1 INTRODUGAO

O cancer trata-se de uma doenga que consiste em uma mutagao genética no
DNA (Acido Desoxirribonucleico) da célula. As principais caracteristicas das células
cancerosas sdo o seu crescimento acelerado, agressivo e incontrolavel em algum
orgao do corpo e podendo se espalhar para outras regides, o que denominamos de
metastase. A compreensdao da complexidade dessa doenca € importante, pois na
atualidade o céancer trata-se da segunda maior causa de morte no Brasil e no mundo
(INCA, 2020).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) indica que os numeros crescentes de
casos novos e de mortalidade sao influenciados pelo fator socioecondémico, que
tende a afetar o acesso a servigos, as condigdes de vida e sociais. Além disso, o
Instituto aponta que o desenvolvimento do cancer trata-se da relacio entre os riscos
que um individuo esta condicionado, sendo estes classificados em modificaveis
(relacionados aos habitos individuais ou coletivos) e nao modificaveis (os que sao
intrinsecos aos individuos, como por exemplo, a heranca genética) (INCA, 2020).

Cabe ainda considerarmos, que em 2030 espera-se que haja um crescimento
significativo da doenga no mundo, com aproximadamente 25 milhdes de novos
casos. (Santos, M. O. et al, 2023). A literatura aponta que por sua complexidade o
cancer € considerado como um problema de saude publica, e por isso os sistemas
de saude devem se organizar de forma a possibilitar agées de vigilancia, prevengao
primaria, deteccdo precoce, rastreamento, tratamento e cuidados paliativos.
(Soerjomataram; Bray, 2021).

E partindo dessa compreensdo que podemos refletr o quanto o
desenvolvimento do céncer também esta condicionado a determinagédo social do
processo de saude-doenga. Aqui nos restringimos a adotar o termo determinacéo
social ao invés de determinantes sociais, visto que este carrega consigo uma visao
sob o enfoque dos conhecidos “fatores de risco”, tornando-se uma leitura
reducionista, fragmentada e descolada da vida social. Ja aquele possui um carater
historico e social dos problemas de saude, a partir de uma visao dialética, sendo, na
sociedade capitalista, também expressao da contradicdo e da desigualdade (Silva;
Bicudo, 2022).

Em 2022, por exemplo, segundo o Inquérito Nacional sobre a Inseguranga

Alimentar na pandemia de Covid-19, no Brasil, 33,1 milhdes de pessoas né&o
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possuiam o0 que comer; e mais da metade da populagdo (58,75%) viviam em
inseguranga alimentar em algum grau (leve, moderado ou grave). (Agéncia Senado,
2022).

Nesta direcdo, torna-se relevante a problematizacdo da determinacao social
no processo de saude-doenca. Esse indicativo, nos faz refletir que a exposicdo aos
fatores de risco modificaveis tende a ser trabalhada no ambito da
corresponsabilidade entre os individuos, profissionais e servicos de saude, pela
sociedade e pelas esferas de governo; Destarte, também deve ser compreendida
como uma problematica que nao circula apenas no ambito do ser, sendo
atravessada também pelas desigualdades sociais de acesso, como por exemplo, a
dificuldade de acessar uma alimentacdo apontada anteriormente (Silva; Bicudo,
2022).

Portanto, compreendemos que a relacdo trabalho, saude e doenca séao
inerentes as expressdes da questdo social, conforme o apontamento de Mendes e
Winsch (2011)

a construgdo do conhecimento e a compreensdo das multiplas
determinagdes que constituem o processo saude-doenga incorporam a
relacdo dialética entre o capital e o trabalho na explicitagdo do conjunto de
manifestagdes no corpo e na mente dos individuos (Mendes; Winsch, p.
464, 2011).

Diante disso, o objetivo deste estudo é refletir sobre a importancia das
atividades educativas no modelo de sala de espera, bem como sistematizar os
resultados da pesquisa de campo desenvolvida, em 2023, no ambulatorio de
oncologia do Hospital Central do Exército (HCE), localizado na cidade do Rio de
Janeiro.

A partir da realidade do HCE, o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia € composto por sete categorias profissionais (Nutricdo, Psicologia,
Servigo Social, Fisioterapia, Odontologia, Farmacia e Enfermagem) e ocupa um
papel fundamental e estimulante no desenvolvimento de praticas de saude balizadas
pelo modelo biopsicossocial. Nesse sentido, este trabalho, iniciado a partir da
experiéncia enquanto residente de Servigo Social, trata-se de uma inovagéo técnica
na Unidade, ocupa um papel estratégico no desenvolvimento de praticas coletivas
de saude e incide positivamente na rotina do hospital, visto que ainda observamos a

centralidade do seu carater hospitalocéntrico.
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Em linhas gerais, as atividades educativas realizadas consistiram na
construcdo de um espacgo aberto ao dialogo, com troca de conhecimentos entre os
usuarios-profissionais, compartilhamento de saberes e fortalecimento da promocao
da saude no ambito do cancer. Os marcos tedricos que guiaram a sua realizagao
estdo baseados na construcdo do acesso a informacdo de modo emancipatério,
questionador e através da produgéao coletiva do saber (Freire, 1978; Stotz, 2007).

Sdo0 marcas da pedagogia freireana a concepgdo de processo
ensino-aprendizagem como uma troca, como um processo dialégico entre
educador e educando, que se da numa realidade vivida. O conhecimento
advém da reflexao critica sobre essa realidade, construindo-se, ao mesmo

tempo em que o homem vai se constituindo e se posicionando como um ser
histérico (Morosini, Fonseca e Pereira., p. 161, 2008).

No contexto do Servico Social na area da saude, de acordo com as diretrizes
estabelecidas no documento "Paradmetros para Atuacao de Assistentes Sociais na
Politica de Saude" (CFESS, 2010), uma das areas centrais de atuagcdo do
profissional envolve o atendimento direto aos usuarios. Dentro desse dominio,
destacam-se as acbes socioeducativas, que se caracterizam pela promog¢ao da
reflexdo e compartilhamento de informagdes em nivel individual ou grupal, nos quais

destacam-se

(...) sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e
diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promogao da saude e prevengao de
doencas por meio de grupos socioeducativos; democratizar as informagdes
da rede de atendimento e direitos sociais por meio de agdes de mobilizagao
na comunidade; [...]; democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade
por meio de agbes coletivas de orientagdo; socializar informacgbes e
potencializar as agbes socioeducativas desenvolvendo atividades nas salas
de espera; elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos,
cartilhas, videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso
dos usuarios aos servigos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos
sociais em geral; (...) (CFESS, p.54-56, 2010).

Assim, correlacionando os crescentes numeros de novos casos e obitos por
cancer, a relevancia da abordagem em termos da educacdo em saude, somado ao
processo de atuagdo do assistente social, podemos evidenciar que as acdes
desenvolvidas neste estudo possuem o potencial de fortalecer os processos
emancipatérios e tendem a contribuir para a formagao de uma consciéncia critica
entre os sujeitos e a realidade social, com vistas a sistematizagdo da pesquisa aqui

apresentada.
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3.2 METODOLOGIA

A metodologia compde etapas inter-relacionadas, no primeiro momento com
levantamento de referencial tedrico sobre educagédo em saude, que consubstanciou
as proximas etapas: o planejamento das atividades que seriam executadas na sala
de espera da oncologia do HCE; e a realizagcdo da atividade, analise de dados e

sistematizacado do conteudo.

Trata-se de um tipo de pesquisa qualitativa, no qual segundo Minayo:

A pesquisa qualitativa responde a questées muito particulares. Ela se
ocupa, dentro das Ciéncias Sociais, com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragbes, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade
social, pois o ser humano se distingue ndo sé por agir, mas por pensar
sobre o que faz e interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida
e partilhada com seus semelhantes (Minayo, p. 20, 2016).

Compreende-se que a abordagem qualitativa contribuiu para o que esta
pesquisa se propOs investigar, por se tratar de um estudo que busca evidenciar
aspectos subjetivos. Nesse sentido, a pesquisa de campo ocorreu por meio da
realizacao de atividades no modelo de sala de espera, com desenvolvimento de
acdes interativas realizadas no ambulatério de oncologia do HCE, enquanto os
pacientes, familiares ou acompanhantes aguardavam pelos respectivos

atendimentos.

As acbes foram planejadas nos meses de junho e julho de 2023 e executadas
nos meses de agosto e setembro, do mesmo ano. O desenvolvimento das atividades
de cunho educativo buscaram o compartilhamento de saber e o estreitamento do
vinculo entre profissional/usuario, para tanto, foram realizadas dindmicas interativas,
com estimulacdo da participagao coletiva, com tematicas que serdo aprofundadas

adiante.

Os critérios de elegibilidade da pesquisa foram: maiores de 18 anos, que
voluntariamente participaram das atividades desenvolvidas e em seguida
concordaram com o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do instrumento avaliativo da atividade realizada. Ademais, ainda que

tivessem participantes que nao estivessem no critério estabelecido poderiam
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permanecer no desenvolvimento da atividade, mas nao receberam os documentos
acima citados, bem como os demais participantes que ao final da atividade nao

desejassem realizar o preenchimento dos mesmos documentos.

Cabe sinalizar ainda que os instrumentos continham perguntas com figuras
ilustrativas e questionamentos que foram previamente semi-estruturados, de
maneira que a avaliagdo abordava os seguintes tépicos: “O que vocé achou do
conteudo abordado”; “O que mais chamou a sua aten¢ao na atividade?”; “Vocé acha
que essa atividade de sala de espera seja importante para o compartilhamento de
informagdes sobre saude?" e "Vocé gostaria que essa atividade continuasse?”. A
aplicagado do questionario intencionou dar a visibilidade das tematicas inerentes ao
adoecimento oncolégico, mas também buscou evidenciar a educagcdo em saude
como ferramenta de acao técnica, ratificando-a como producdo coletiva do saber,

aspectos que serao explorados adiante.

Sinalizamos ainda, a observagao participante inerente a metodologia utilizada
nesta pesquisa, que sucedeu ao embasamento tedrico e reflexdes criticas tanto no
desdobramento das atividades e como também na analise do respectivo material.
Nesse sentido, os dados obtidos foram analisados qualitativamente por meio do
método interpretagdo de sentidos, na modalidade tematica, partindo da leitura
compreensiva do conjunto do material selecionado; a exploragdo do material; e a
elaboragcdo de uma sintese interpretativa (Minayo, 2016). Ademais, as avaliagbes
realizadas foram identificadas numericamente, como por exemplo, E1, E2, entre

outros.

Para o desenvolvimento deste estudo foram considerados os principios éticos
das pesquisas com seres humanos, conforme a Resolu¢do n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a Resolugao n° 510/16, que estabelece as normas para
pesquisas na area das Ciéncias Humanas e Sociais (CHS) quando os
procedimentos adotados envolverem a utilizagdo de informacbes obtidas
diretamente com os participantes ou forem identificaveis ou ainda se provocarem
riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, em vigor no pais no periodo
da apreciacdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. O projeto foi
encaminhado & Plataforma Brasil, sendo direcionado ao Comité de Etica em

Pesquisa do Centro de Capacitacdo Fisica do Exército e obteve parecer favoravel
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sob o protocolo n® CAAE: 68722723.5.0000.9433.

3.3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Compreende-se que a sala de espera se configura como um ambiente
frequentemente ocupado por uma significativa variedade de usuarios (as),
abrangendo diversas classes sociais, faixas etarias e culturas. Durante a espera
pelo atendimento de saude, a interagcdo entre esses usuarios (as) € predominante,
envolvendo a troca de experiéncias e conhecimentos. Assim, a sala de espera
desempenha um papel crucial na promocédo da educagdo em saude por meio da
construgédo coletiva de saberes, da partilha de vivéncias e do fortalecimento dos
lagos entre usuarios e os profissionais (Teixeira; Veloso, 2006).

Diante disso, Teixeira e Veloso (2006) indicam que as praticas educativas
devem ser construidas no didlogo e na interagdo entre educador e educando,
ultrapassando a simples transmissdo de informagdes. Nessa perspectiva, a
educacao em saude deve implementar praticas que disseminem o conhecimento,
estabelecendo conexdes entre as ag¢des de saude, o pensamento, 0 comportamento
cotidiano da populacdo e suas experiéncias, visto que “os profissionais de saude,
nao sao detentores de uma verdade absoluta, mas que sao facilitadores levando a
promogao da saude por meio de uma reflexdo participativa” (Teixeira; Veloso, p. 324,
2006).

No tocante as atividades de sala de espera desenvolvidas, foram realizadas
04 atividades nos meses de agosto e setembro de 2023. Os temas norteadores
dessas quatro atividades foram “Os direitos sociais da pessoa com cancer’ e
“‘Céancer: uma doengca democratica?”. Ambos os temas tinham como objetivo a
valorizacdo do saber popular, reflexdes da doenga para além do saber médico e a
construgcao de um espaco aberto, democratico e coletivo para os usuarios, dentro do
contexto militar em que se situam. A pesquisa apresentada obteve 43 avaliagcbes
das atividades educativas realizadas no ambulatério de oncologia do HCE.

A estratégia adotada na sala de espera destacava a problematizagcdo como
uma das principais abordagens. Em vez de simplesmente prescrever direitos e os
fatores de risco para o desenvolvimento do céncer, a atividade comegava com

reflexdes e exposicdo de musicas para instigar a discussao do tema. Podemos
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apontar a utilizagdo da musica “Comida”, interpretada pela banda Titas (1987), como
forma de refletirmos criticamente sobre os direitos sociais e como a determinacéao
social dos sujeitos influencia no acesso aos bens, servigos, direitos, por exemplo.

A partir disso, com base nas respostas e contribuigdes do grupo, o debate se
desdobrava em diversas direcdes, abordando questdes como o conceito de direito,
os determinantes sociais da saude e determinacgao social, a abordagem ampliada da
saude, a participagao social, as relagdes de poder, entre outros. Os mediadores, por
meio das colocagdes, incentivaram o grupo a refletir e explorar as perspectivas dos
participantes em relagéo a cada tema, suas concepgodes e formas de agir.

Os participantes da pesquisa classificaram os conteudos abordados na
atividade como: 6timo (33), bom (08) e regular (02). No que concerne ao que mais
chamou atengdo nas atividades, evidenciamos 1) a possibilidade de esclarecer
duvidas; 2) a forma como o conteudo foi abordado; 3) o préprio conteudo abordado.
Do total de participantes, 42 avaliaram a atividade educativa de sala de espera como
importante para o compartilhamento de informacgdes de saude, bem como gostariam
que a atividade continuasse fazendo parte da rotina de trabalho do Hospital. Estes
indicativos ratificam a importdncia da continuidade das atividades coletivas de
educagao em saude.

As respostas no tocante a importancia das atividades de educagéo em saude
foram sistematizadas a partir da analise tematica de conteudo, no qual dois temas
centrais foram agrupados, sendo estes: a educagdo em saude e as praticas
educativas como um instrumento politico. Essas analises serdao apresentadas e

discutidas a sequir.

3.3.1 Educacgao em saude na oncologia e suas potencialidades

Diante da complexidade do céncer, é crucial considerar que em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, essa doenga esta entre as de maior incidéncia.
Projegdes para o triénio 2023-2025 indicam a ocorréncia de 704 mil novos casos de
cancer, reforcando sua posigdo como um significativo problema de saude publica
(INCA, 2022).

O aumento constante de novos casos e de 6bitos, aliado a reconhecida

complexidade da doenca, destaca a necessidade de abordagens integradas por
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equipes multiprofissionais (INCA, 2022). Essas equipes desempenham um papel
essencial na mediacédo dos diversos niveis de complexidade que um diagndstico de
cancer impde ao paciente e seus familiares. Além disso, os espagos de grupos em
salas de espera surgem como aliados valiosos na educagdo em saude,

especialmente no contexto de acdes profissionais de promog¢ao da saude.

Historicamente as praticas de Educagdo em Saude se guiam pelo seu carater
meramente preventivista e de prescricdo de comportamentos e condutas (Stotz,
2007). No ambito do cancer esse seu traco se faz ainda mais presente através do
simples compartiihamento do que pode ou n&o ser feito, sem relagcdo com a

determinagao social dos sujeitos.

Ao longo do tempo, houveram transformacdes significativas na abordagem da
Educacao em Saude. Na segunda metade do século 19, eram orientadas por uma
perspectiva autoritaria, coercitiva e normativa, sugerindo que o surgimento de
algumas doengas estavam vinculadas ao ndo cumprimento das normas de higiene
pela populagdo. No século 20, essa abordagem assume uma diregao positivista,
fundamentada no modelo biolégico. Nas décadas de 1960 e 1970, impulsionada
pelo movimento sanitario originado pela Reforma Sanitaria, a educagdo em saude
passou a ser entendida a luz dos determinantes sociais da saude, influenciada
também pelos principios de problematizagao da realidade de Paulo Freire. (Reis et
al, 2013).

Conforme destacado por Stotz (2007) e embasado na tipologia apresentada
por Tones (1987 apud Stotz, 2007), a educagao em saude é delineada como um
campo de controvérsias tanto no aspecto tedrico quanto no pratico, sendo orientada
por abordagens especificas: a da prevengdo, da escolha informada, do
desenvolvimento pessoal, radical e da Educagao Popular em Saude.

Compreende-se que o enfoque preventivo segue o modelo biomédico,
focalizando no comportamento individual como fator de risco para o
desenvolvimento de doencas. Ja o enfoque da escolha informada refere-se a
tomada de decisdao pelos individuos apdés compreenderem os riscos a saude. O
terceiro enfoque, do desenvolvimento pessoal, sugere que o aprofundamento das

potencialidades individuais pode proporcionar maior controle sobre a prépria vida e
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decisdes. O enfoque radical argumenta que as condigdes e estrutura social sdo as
causas fundamentais dos problemas de saude. E, por fim, Stotz (2007) introduz a
perspectiva da Educagdao Popular em Saude, inspirada na pedagogia de Paulo
Freire (1978), que enfatiza a articulagdo entre o conhecimento técnico-cientifico e o
saber das classes populares como uma abordagem para construgdo do

conhecimento coletivo em saude.

A Educacdo Popular ndo é o unico projeto pedagdgico a valorizar a
diversidade e heterogeneidade dos grupos sociais, a intercomunicagao
entre diferentes atores, o compromisso com as classes subalternas, as
iniciativas dos educandos e o diadlogo entre o saber popular e o saber
cientifico. Mas para o setor Saude brasileiro, a participacao histérica no
movimento da Educagédo Popular foi marcante na criagdo de um movimento
de profissionais que busca romper com a tradicdo autoritaria e
normatizadora da relagdo entre os servigos de saude e a populagao
(Vasconcelos, p. 125-126, 2001).

Diante disso, podemos inferir que as praticas educativas desenvolvidas no
ambito da saude vao se diferenciar a partir dos referenciais teoricos e
intencionalidades dadas na atividade. Durante as atividades realizadas observamos
que essas atividades ocupam papel importante na constru¢ado de um espaco de

duvidas, esclarecimentos e conhecimento.

E8: Pela possibilidade de esclarecer duvidas e disseminar o conhecimento.
E36: O paciente tem muitas duvidas.
E39: Possibilita esclarecimento de duvidas.

As falas dos participantes citadas acima nos remete a necessidade de
fortalecimento das atividades coletivas em saude frente a centralidade do
atendimento individualizado e médico centrado, que € observado no cotidiano do
hospital analisado. Ademais, relataram que esse espago de troca de saberes

fortalece a confianga em relacdo aos profissionais de saude e no préprio tratamento.

E7: Nos traz confianga no tratamento.
E43: Da tranquilidade ao paciente.

A partir das mencgdes dos participantes podemos inferir que no campo da saude
€ essencial a construcdo de um plano de cuidados que parta do conhecimento
prévio das classes populares, isso implica em considerar as experiéncias das
pessoas em relacdo ao seu sofrimento, as lutas dos movimentos sociais, as
organizagcbes populares pela saude em diversas comunidades, questbes de

moradia, trabalho, género, raca e etnia. Esse ponto de partida envolve o
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reconhecimento da realidade social dos usuarios e seu saber, tio valido no contexto

do didlogo quanto o conhecimento técnico-cientifico (Stotz, 2007).

3.3.2 As praticas educativas em saude como um instrumento de protagonismo

e empoderamento

Segundo Vasconcelos (1997), situagdes em que o profissional de saude tem
apenas um contato breve com o usuario, como na sala de espera, demandam uma
insercdo mais articulada. Aponta ainda, que esses momentos sdo considerados
ricos para os usuarios, proporcionando a troca de informacdes, o entendimento dos

servigos, rotinas e recursos institucionais, além da vivéncia de diversas experiéncias.

E12: porque nds ficamos esclarecidos e conseguimos apresentar também
nossos conhecimentos.
E19: Porque em grupo podemos ter uma visao melhor sobre o coletivo.

Os relatos dos participantes indicam que as abordagens de educagdo em
saude nao devem ser compreendidas como uma pratica educativa rotineira, mas
como uma oportunidade de acao politica que estimule reflexdes criticas e um
espaco de socializagdo. Compreende-se que o trabalho com grupos também pode
ser utilizado como uma estratégia de socializagdo de informagdes e de luta por

direitos através de agdes socioeducativas de carater educativo-reflexivo.
E1: A grande maioria das pessoas ndo sabem dos direitos sociais das
pessoas portadoras de carcinoma.
E3: Para que os pacientes saibam seus direitos.
E29: Nao sabia do meu direito e agora vou lutar por ele.

Como podemos observar, as acdes de promocao da saude além de propiciar
discussodes sobre direitos e o conceito ampliado de saude, corroboram diretamente
também no fortalecimento dos usuarios enquanto protagonistas desse processo.
Sendo assim, reconhecemos a relevancia das iniciativas de educagao em saude
realizadas por meio dos grupos de sala de espera, destacando-se pela promogao de
reflexbes coletivas, democraticas e pela busca da valorizagdo do conhecimento
individual sobre a prépria realidade; bem como, se constituindo como um espago

aberto ao dialogo, de trocas e de coletividade.

Nesse sentido, os entrevistados (26 e 28) referiram a importancia da atividade

e sua influéncia na construgao coletiva do cuidado:

E26: espaco aberto para falarmos o que sentimos vontade.



29

E28: Nao sabemos o estado de cada um, conseguimos entender a realidade
do outro.

Consequentemente evidenciamos que as atividades de grupos em sala de
espera devem ser construidas na perspectiva da promocdo em saude, isto €, ser
construida no sentido da construcdo de uma troca de saberes entre os profissionais
da saude e o individuo detentor do seu saber popular (Buss, 2003 apud Sodré, p.
74). Ao nos afastarmos dessa logica, as praticas educativas em saude podem
reafirmar somente a légica preventivista de adequacdo de corpos e habitos e

reafirmar o saber médico e biolégico dos profissionais frente aos individuos.

(...) o trabalho com grupos €& uma estratégia profissional clivada pelas
possibilidades de uma construgdo comum, coletiva, participativa. Trata-se
de um espago democratico, aberto a construgdo de novas perspectivas e de
novas agdes. Trata-se de um processo no qual coordenadores (equipe
multiprofissional) quanto usuarios dos servigos de saude participam na
condicdo de sujeitos, em posi¢des diferenciadas, mas em uma relagao que
se pretende horizontal. Desse modo, os participantes do grupo sao
considerados como sujeitos do processo grupal. Tal concepgao potencializa
a relagédo dialética sujeitos/grupo, sem subjugar o individuo ao coletivo
(Eiras; Paula, p. 144, 2018).

Assim, as demandas de saude representam ndo apenas as necessidades
individuais de milhdes de pessoas, mas também se manifestam como necessidades
coletivas. Além disso, essas necessidades encontram satisfagcdo apenas quando
abordadas as questdes sociais. De acordo com Machado e Wanderley (2012), tais

acdes oferecem beneficios significativos aos usuarios

E importante ressaltar que a pratica educativa em saude (...) tem como eixo
principal a dimensdo do desenvolvimento de capacidades individuais e
coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e saude da comunidade
assistida pelos servigos, tomando por principio norteador a Politica Nacional
de Promocéao da Saude (Machado; Wanderley, p. 2, 2012).

Destarte, o desafio reside em encontrar maneiras de organizar as praticas de
saude de modo a abranger a dindmica entre o individual e o coletivo (Stotz, 2007).
Portanto, compreendemos que para o desenvolvimento desse tipo de abordagem
nao cabem relagdes verticais entre o profissional de saude e o seu usuario, ou a
transferéncia de conhecimentos e a normatizacdo de habitos. De modo que é
necessario que o profissional da saude se afaste da ldogica prescritiva e
reprodutivista tdo presentes nos servicos de saude e possibilite a construgdo de
espacos democraticos, coletivos e participativos, o que evidenciamos que ainda

persiste como um desafio no cotidiano dos servigos.
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3.4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do desenvolvimento da pesquisa evidenciamos que a abordagem
complexa e desafiadora do controle do cancer, particularmente em contextos de
desigualdades estruturais no acesso a saude, como no caso do Brasil, com a
necessidade premente de acdes estratégicas abrangentes e integradas. Aqui,
evidenciamos ainda a incidéncia significativa da doenca, projetada para os proximos
anos, que enfatiza a urgéncia de enfrentar esse problema de saude publica, pelo
crescente numero de novos casos e 6bitos em decorréncia da mesma.

Reconhecemos que historicamente as transformacgdes ao longo do tempo na
abordagem das praticas de Educagcdo em Saude refletem a evolugao de diferentes
perspectivas, passando desde as abordagens autoritarias até uma compreensao
mais holistica, que foi influenciada pelos determinantes sociais da saude. A
diversidade de enfoques, desde o preventivismo até a Educacédo Popular em Saude,
indica a complexidade do campo e a necessidade de considerar as diferentes
perspectivas de educacdo em saude, aspectos que inclusive podem influenciar o
manejo de a¢gdes no campo da oncologia.

Nesse sentido, infere-se que as praticas educativas nas salas de espera
emergem como um componente crucial, proporcionando um espacgo valioso para a
troca de saberes, esclarecimento de duvidas e construgdao de confianga entre
profissionais de saude e pacientes. No entanto, a pesquisa realizada indicou que as
abordagens coletivas desafiam a centralidade do atendimento individualizado,
promovendo a construgdo de conhecimento de forma coletiva e reforgando a
construcdo de um plano de cuidados, sobretudo que partam do conhecimento
prévio.

De mais a mais, a pesquisa aqui apresentada identificou que as atividades
educativas nos moldes de salas de espera se destacaram como momentos
enriquecedores para a troca de informagdes e experiéncias entre profissionais de
saude e usuarios da oncologia. Indicando assim, a relevancia desta iniciativa atraves
do fortalecimento dos pacientes como protagonistas ativos de seu processo de
saude, e ndo apenas o repasse tradicional e individual das informagdes.

Evidenciamos, que essas acbes ao estimularem reflexdes criticas e
promoverem espacos de socializagdo, destacaram-se também como oportunidades

de acdo politica e construgdo de uma saude mais inclusiva, democratica e
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participativa. Destaca-se que a inovacédo desta abordagem surgiu da iniciativa da
residente do Servico Social. Entretanto, a realidade observada nos indica que
possivelmente as limitagbes das praticas de educacdo em saude estejam
associadas a légica hospitalocéntrica, somado ainda as demandas volumosas de
atendimentos individuais diarios.

Logo, o desenvolvimento das abordagens coletivas ainda constituem-se como
um desafio, em face da realidade institucional observada, visto que a atuacao dos
profissionais de saude predominantemente esta voltada para as intervencdes
curativas e individuais, e as praticas educativas sao concentradas nas iniciativas
individuais dos profissionais. Entdo, apesar do estudo evidenciar a educagao em
saude como acgéao coletiva estratégica, ainda tem-se dificuldades na consolidagao da
aplicacao da atividade no ambiente de alta complexidade aqui analisado.

Em contrapartida, a pesquisa realizada demonstrou que incluir acgdes
socioeducativas como pratica regular tende a beneficiar positivamente os usuarios
(as), profissionais e a propria dinAmica dos servigos, ratificando sua relevancia.
Diante disso, reconhecemos que o desenvolvimento da Educacdo em Saude
impulsiona a agao politica e a socializagdo de conhecimento, sobretudo por criar
espacos democraticos, coletivos e participativos. E consequentemente, influi no
cuidado humanizado para o enfrentamento do adoecimento no contexto oncolégico,

suas facetas e complexidades.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida apontou o crescente numero de novos casos e de
Obitos por céncer, evidenciando a importancia das agdes estratégicas que visem a
disseminagao de conteudo sobre a doenga e destacando a relevancia da abordagem
multiprofissional. Os aspectos sinalizados neste trabalho sao parte da pesquisa
realizada e consequentemente estdo presentes no artigo anexado, que foi produto
da analise do conteudo e sistematizagdo do estudo.

Diante disso, identificamos que o resultado da pesquisa evidenciou que as
praticas educativas do ambulatério de oncologia do HCE se constituiram como um
importante espacgo de socializagdo, com reflexdes e oportunidades de agao politica e
de construgdo de uma saude mais inclusiva, democratica e participativa.

Foi possivel indicar ainda, que o desenvolvimento das abordagens coletivas
ainda constituem-se como um desafio aos profissionais de saude, em face da
realidade institucional observada, visto que a atuagdo dos profissionais
predominantemente esta voltada para as intervengdes curativas e individuais, e as
praticas educativas sao concentradas apenas nas iniciativas individuais dos
profissionais interessados a esta abordagem. Em contrapartida, os dados dos
participantes apresentados (no artigo em anexo) demonstraram que incluir agées
socioeducativas como pratica regular pode beneficiar positivamente os usuarios (as),
profissionais e a propria dindmica dos servicos, e tal aspecto salienta a importancia
desta ferramenta no cotidiano do servigo.

Ademais, reconhecemos que iniciar o projeto de intervengdo enquanto
assistente social residente possibilitou uma abordagem integral e compartilhada no
cuidado ao usudrio (a). E de modo ainda mais significativo, vale enfatizar o quanto
foi crucial ter a possibilidade de visibilizar a importancia da educacdo em saude,
tanto no ponto de vista de explorar o conteudo na alta complexidade, como também
por se tratar de um hospital militar, possibilitando abordar assuntos possivelmente
inexplorados aos participantes, por exemplo, a discussao acerca do cancer ser ou
nao ser uma doenga democratica (conteudo descrito no artigo anexado).

Portanto, o resultado da pesquisa indicou a educacido em saude como
socializacdo de conhecimento, sobretudo por criar espagos democraticos, coletivos
e participativos. E consequentemente, influenciou no cuidado humanizado para o

enfrentamento do adoecimento oncolégico, suas facetas e complexidades. Apesar
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de termos localizado Ilimites cotidianos na continuidade desta proposta, a
contribuigcdo desta impulsionou, mesmo que momentaneamente, a disseminagao da
importancia das ag¢des de educagdo em saude e da valorizagdao do espago da
dindmica ser realizada na propria sala de espera, de forma a ressignificar a sua
funcionalidade e evidenciar a sua importancia.

Por fim, como nos sinaliza Conceicdo Evaristo “O importante ndo é ser o
primeiro ou a primeira, o importante € abrir caminhos”, com o desenvolvimento desta
pesquisa reconhecemos que os caminhos na validagao da educagcao em saude e na
abordagem coletiva na sala de espera foram iniciados no ambulatério de oncologia
do HCE, dada sua relevancia apresentada ao longo deste estudo concluimos

incitando sua continuidade, ainda que por novos caminhos.
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APENDICE A — AVALIAGAO - SALA DE ESPERA

() Usuario (a) do servico () Acompanhante

Género: ( ) Feminino () Masculino () Outro:

Idade:
Raga: ( )Branco ( )Preto ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena
Posto/graduacgao: ( ) Militar reformado ( ) Militar da reserva ( ) Militar da ativa

() Pensionista () Dependente () Servidor Civil

1. O QUE VOCE ACHOU DO CONTEUDO ABORDADO?

& © © &

OTIMO BOM REGULAR RUIM

2. O QUE MAIS CHAMOU SUA ATENGAO NA ATIVIDADE?
() O conteudo abordado pelos profissionais ( ) A possibilidade de esclarecer duvidas
() A forma como foi abordado o assunto () Outros

3. VOCE ACHA QUE ESSA ATIVIDADE EDUCATIVA NA SALA DE ESPERA
SEJA IMPORTANTE PARA O COMPARTILHAMENTO DE INFORMAGOES
SOBRE SAUDE?

() Sim. Por qué?

() Nao. Por qué?

4. VOCE GOSTARIA QUE ESSA ATIVIDADE CONTINUASSE?
() Sim ( )Nao

5. QUAL ASSUNTO VOCE GOSTARIA QUE FOSSE ABORDADO NO PROXIMO
ENCONTRO?

Agradecemos sua valiosa contribuigao.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

B0~

Fiblica  f 1 ¥

FABLANA RODRIGUES DA SIIVA - [V3.10.2

Sun ses380 expira em: 38mMin 43
Voo estd em: Plblico > Confirmar Aprovagaoe pelo CAAE ou Parecer

CONFIRMAR APROVAGAD PELO CAAE OU PARECER

nforme o nimers do CAAE ou do Parecer:
Numero do CAAE:
B8722723.5.0000.9433

Numero do Parecer:
6268646 Pesqui

Esta consulfa reforna somenfe pareceres aprovades. Gaso ndo apresents nenhum resultads, o numera do pareser informado ndo € valido ou nEo comesponds a um parecer
aprovads.

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

SERVICO SOCIAL, SAUDE E ONCOLOGIA: a sala de espera como um instrumento de educacdio em sadde.

i
Numero do CAAE:

Numero do Parecer:
|68722723.5.0000.9433 | 6268648 |

Guem Assinou o Parecer:

Pesquisador Responsavel:
[Miriam Raquel Meira Mainenti

| [FABIANA RODRIGUES DA SILVA |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:

Contato Plblico:
|22/0812023 | [20n2r2023

| [FaBIANA RODRIGUES DA SILVA |

Nokar

Suporte a sistemas: 136 - opgao 8

e-mail: B & =3

GovERNS rEDOEAL
Fale conosco: hitpdidatasus saude. gov_brifale-conosco

A

LISTA DE PROJETOS DE PESQUISA:

. . e Pesquisador . L e . . . Ultima . e .

Tipo ™ CAAE = Wersdo T Responsivel - Comite de Etica ™ Instituigao ~ | Origem ™ Apreciagio © Situagdo ¥ | Agdo

e 52729723 5. 0000 8433 | 4 2432 - Centro da Capacitagdo PO PO Z
e o FABIANA RODRIGUES DA SILVA | Fisica do Exército /| CCFE -

Aprovado

P
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ANEXO B — COMPROVANTE DE SUBMISSAO A REVISTA TES

M Gmail Fabiana Rodrigues <fabianarodrigues$7@gmail.com>

[Fiocruz/TES] Agradecimento pela submissao
1 mensagem

web.epsjv@fiocruz.br <web.epsjv@fiocruz.br> 23 de janeiro de 2024 as 20:57
Responder a: Coordenacéo editorial <revtes.epsjv@fiocruz br>
Para: Fabiana Rodrigues da Silva <fabianarodrnigues97 @gmail.com>

Prezado(a) Fabiana Rodrigues da Silva

Agradecemos a submissdo do manuscrito de sua autoria intitulado "RESSIGNIFICANDC A SALA DE ESPERA: a
importancia da educacdo em salde na oncologia” & TES Trabalho, Educacéo e Saide.

Informamos que os textos serdo avaliados numa primeira etapa pelas editoras, em um prazo médio de 15 dias. Apds
conclusdo dessa primeira avaliacdo, entraremos em contato.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://iwww tes_epsjv fiocruz briindex php/tes/authorDashboard/submission/2727
Login: fabiana-rodrigues

Atenciosamente,

Coordenac&o editorial

TES | Trabalho, Educacéo e Saude

Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio, Fundacao Oswaldo Cruz
Avenida Brasil, 4 365 - Manguinhos - CEP 21040-360

Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Tels.: (21) 3865-9850 / (21) 3865-9853

e-mail- revies epsjv@fiocruz_br



