MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
(Hospital Real Militar e Ultramar-1769)

LUIZA VIEIRA XAVIER

A PERCEPGCAO DOS PACIENTES SOBRE O PROCESSO DE COMUNICAGAO EM SAUDE
EM UM AMBULATORIO DE ONCOLOGIA

Rio de Janeiro

2024



LUIZA VIEIRA XAVIER

A PERCEPGAO DOS PACIENTES SOBRE O PROCESSO DE COMUNICAGAO EM SAUDE EM
UM AMBULATORIO DE ONCOLOGIA

Trabalho de Conclusdo de Residéncia apresentado
ao Hospital Central do Exército como requisito
parcial para a conclusio do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia.
Orientadora: Ma. Luiza Medina Tavares
Coorientador: Esp. Jeferson Nascimento dos

Santos

Rio de Janeiro

2024



CATALOGAGCAO NA FONTE
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO/BIBLIOTECA

X3A  Xavier, Luiza Vieira,
A percepcdo dos pacientes sobre o processo de comunicagdo em

satide em um ambulatdrio de oncologia/ Luiza Vieira Xavier. -
Rio de Janeiro, 2024,

43p

Orientadora: Luiza Medina Tavares.

Coorientador: Jeferson Nascimento dos Santos.

Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em Oncologia
Hospital Central do Exército, Divisdo de Ensino e Pesguisa, 2024.

Referéncias: 43.

1. COMUMNICACAD. 2. ONCOLOGIA. 3. SAUDE. |, Luiza Vieira Xavier Il. Hospital
Central do Exército, IIl. A percep¢do dos pacientes sobre o processo de
comunicacio em sadde em um ambulatdrio de oncologia.

CDD 3536

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducao total ou parcial
deste trabalho.

.

Assinatura MM/_M_

NOME : Luiza Vieira Xavier

Data 28 de fevereiro de 2024




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
cML 11RM
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
(Hospltal Real Militar e Ultramar)(1769)

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

EB: 64574.004982/2024-72

Aos 07 dias do més de fevereiro de 2024 reuniu-se a banca examinadora do Trabalho de
Conclusdo de Residéncia de LUIZA VIEIRA XAVIER, apresentado como requisito parcial de
conclusio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do Hospital Central do
Exército, intitulado “A PERCEPCAO DOS PACIENTES SOBRE O PROCESSO DE COMUNICAGAO EM
SAUDE EM UM AMBULATORIO DE ONCOLOGIA”. Compuseram a banca examinadora os
professores Me. LUIZA MEDINA TAVARES (orientadora), Me. LUDMILLA EUGENIO DE SOUZA
GUSMAO CAVALCANTI (avaliador 1), Me. ANDREIA MARTINS DA COSTA RIBEIRO (avaliador 2). Apos

a arguicdo da discente, os componentes da banca reuniram-se reservadamente e decidiram
por:

() APROVAR, com conceito ek, o trabalho de concluso de residéncia.

( ) NAO APROVAR, com conceito , 0 trabalho de conclusdo de residéncia.

( ) APROVAR COM RESTRIGOES, com conceito , 0 trabalho de conclusdo de

residéncia. Dessa forma, a aluna se compromete a realizar as corregdes indicadas pelos

membros da banca, bem como a orientadora se compromete a verificar se as alteragdes foram

devidamente realizadas.
E, nada mais havendo a registar, lavro o presente documento que segue por todos os

membros assinado.

Presidente (orientador): %@JM Targii—
Co-orientador: / ' WQ ol éﬁ"
watser s Wl Lol bl s
Avaliador 2: &u&% }fm}m c\mj)ml’r_ Wi

Residente: @uéa/ I/M-(M’,d/ XOALUUL




Dedico este trabalho a Liria e Wallace, por me
ensinarem a ndo esquecer o valor de um trabalho

humanizado e com autonomia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente aos meus pais, Odete e Alvaro, pelo apoio ao longo destes 26 anos.
Continuo afirmando a importancia de ter aprendido com vocés sobre disciplina, lealdade, o valor
da educagdo, mas o mais importante: apreciar a vida mesmo em meio aos imprevistos. Agradeco
de maneira especial ao meu cachorro, Zeus, por ser o melhor parceiro que alguém poderia ter na
vida. Tenho aprendido muito sobre amor genuino todos os dias com ele.

Agradeco aos meus amigos, que vivenciaram ndo sO essa jornada, mas muitas outras e
mesmo em meio as turbuléncias, permaneceram ao meu lado todo esse tempo. Em especial aos
lacos feitos ao longo do programa, Danielle e Andressa, pela amizade sincera e leal que tornou os
dias mais divertidos em meio ao caos. Agradeco ao soldado Clauber por todas as vezes que
precisei de ajuda e ela nunca foi negada. Vocé realmente é o soldado da multi!

Agradeco a todos os pacientes que passaram por mim, sobretudo aqueles que participaram
desta pesquisa. Ndao poderia deixar de mencionar P. por me ensinar o valor da assisténcia
multiprofissional. Agradeg¢o a minha orientadora e coordenadora de categoria, Luiza Medina e ao
meu coorientador e preceptor, Jeferson Nascimento, ndo apenas pelo suporte técnico viabilizado,
mas por todo afeto proporcionado a mim ao longo destes dois anos.

Agradeco ao Patrick, por ter me acolhido nesse final tdo conturbado: eu jamais irei esquecer

esses dias.



A doenca é apenas uma parte da biografia de um

paciente (Ana Cldaudia Q. Arantes, 2023).



RESUMO

XAVIER, Luiza Vieira. A PERCEPCAO DOS PACIENTES SOBRE O PROCESSO DE COMUNICACAO EM
SAUDE EM UM AMBULATORIO DE ONCOLOGIA. 2024. 44p. Monografia. (Especializacio em
Oncologia) — Hospital Central do Exército. Rio de Janeiro, 2024

O debate a respeito da comunicagdo no contexto da saude, sobretudo das habilidades dos
profissionais com os usudrios, percorre a literatura ha anos, apontando um problema crénico na
construcdo de uma assisténcia de cuidado humanizada. Uma comunicagao eficaz com o paciente
é fundamental para fortalecer a relagao profissional-paciente e pode ter aspectos terapéuticos
qgue, em algumas situagdes, sdao tao cruciais quanto os tratamentos farmacoldgicos disponiveis,
especialmente em casos de pacientes com cancer. Em geral, abordar o tema do cancer continua
sendo um desafio devido ao estigma associado ao diagndstico. Diante deste cenario, esta
pesquisa teve como principal objetivo analisar, a partir da perspectiva de pacientes com cancer, o
processo de comunicacdo com a equipe de saude no ambulatério de oncologia. Neste estudo,
foram empregadas entrevistas semi-estruturadas como método de coleta de dados, permitindo
uma abordagem mais flexivel e aprofundada das experiéncias dos participantes. A andlise dos
dados obtidos foi conduzida utilizando a técnica de andlise de conteudo de Bardin. Os resultados
encontrados demonstraram que a comunica¢cdo no ambiente ambulatorial é atravessada por
diversas barreiras, sobretudo acerca das habilidades em comunicacdo entre profissionais e
usudrios no momento de assisténcia. Estas dificuldades perpassam, principalmente, pelo uso
inadequado de linguagem e falta de acolhimento no momento de assisténcia. Foi observada a
dificuldade da comunicacdo intersetorial, sobretudo em situacbes de emergéncia, o que
evidencia que o cuidado com o paciente oncolégico é integral e intersetorial. Evidenciou-se o
aspecto paternalista e evitativo daquele que fala de um lugar de assisténcia, dificultando o
favorecimento de autonomia dos pacientes diante de seus adoecimentos, tendo como
consequéncia o silenciamento destes sujeitos.

Palavras-chaves: Comunicacdo. Oncologia. Saude



ABSTRACT

The debate regarding communication in the context of healthcare, especially regarding the skills of
professionals with patients, has been present in the literature for years, pointing to a chronic
problem in building humanized care assistance. Effective communication with the patient is
fundamental to strengthen the professional-patient relationship and can have therapeutic aspects
that, in some situations, are as crucial as the available pharmacological treatments, especially in
cases of cancer patients. Generally, addressing the topic of cancer remains a challenge due to the
stigma associated with the diagnosis. Given this scenario, this research aimed to analyze, from the
perspective of cancer patients, the communication process with the healthcare team in the
oncology outpatient clinic. In this study, semi-structured interviews were employed as a data
collection method, allowing for a more flexible and in-depth approach to the participants'
experiences. The analysis of the obtained data was conducted using Bardin's content analysis
technique. The results showed that communication in the outpatient setting is permeated by
various barriers, especially regarding communication skills between professionals and users at the
time of care. These difficulties mainly stem from the inappropriate use of language and lack of
support at the time of care. The difficulty of intersectoral communication was observed, especially
in emergency situations, which highlights that care for oncology patients is comprehensive and
intersectoral. The paternalistic and avoidance aspect of those who speak from a place of assistance
was evident, hindering the promotion of patients' autonomy in the face of their ilinesses, resulting
in the silencing of these individuals.

Keywords: Communication. Oncology. Health.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A palavra comunicacdo, de acordo com o pesquisador Mauricio Liesen (2015) teve sua
primeira aparicdo em portugués catalogada no século XV e tem sua origem na palavra latina
communio, oriunda da mesma palavra comunhao, assinalado no século XIll como comoyon.
Segundo o autor, os dicionarios da lingua portuguesa moderna, por volta dos anos de 1712 e
1728, ja havia a separacdo latina entre os termos comunhdo e comunicacdo - communio e
communicatio. Dentre as interpretacdes mais comuns, a comunicacgao refere-se a habilidade
ou processo de intercambio de pensamentos, sentimentos, ideias ou informacdes através da
fala, gestos e imagens. Assim, ao contemplar as diversas conotac¢des validas para o termo
comunicagdo, o contexto utilizado nesta pesquisa abrange a dinamica do didlogo, onde duas
pessoas dialogam, compartilham ideias e informagdes (Hohlfeldt, 2007).

A comunicac¢do e a informagdo ndo sao termos com mesmo significado. A informacao
é considerada uma componente do processo de comunicacdo, representando o seu
conteldo. O sentido etimoldgico de "informar" implica em "dar forma a". Portanto, o termo
informacdo se refere principalmente a materialidade, ou seja, a organizacdo dos elementos
materiais ou cddigos por uma consciéncia. Por outro lado, "comunica¢do" abrange o
processo completo que envolve duas ou mais consciéncias. E inegdvel que a comunicacdo
ndo pode ocorrer sem a presenca de informacao.

De acordo com a OMS (2021) a comunicagao eficaz em saude fornece informagdes
crediveis e confidveis que sdo acessiveis, compreensiveis e acionaveis para aqueles que sdo o
publico-alvo. A interacdo humana se manifesta através de dois principais modos de
comunicacdo: verbal e ndo-verbal. A comunicacdo verbal compreende a expressao
discursiva, seja oral ou escrita, utilizada para transmitir mensagens, ideias ou estados
emocionais. Por sua vez, a comunicagao nao-verbal consiste em formas de expressao ndo
discursivas, transmitidas por meio do corpo, objetos associados a ele e produtos da
habilidade humana. Enquanto a comunicacdo verbal é consciente e intencional, o
comportamento nao-verbal pode surgir como uma reacdo involuntdria ou como um ato
comunicativo intencional.

E valido destacar que a comunicacdo verbal por si sé ndo é suficiente para garantir a
eficdcia do processo comunicativo (Silva, 2002). A comunicac¢do verbal atua diretamente na

transmissdo de informacbes referentes ao diagndstico, tratamento e progndstico e é
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complementada pela comunica¢do ndo-verbal, como por exemplo o médico olhar nos olhos,
a escuta ativa, e o acolhimento. Uma comunicac¢do eficaz com o paciente é fundamental para
fortalecer a relagcdo médico-paciente e pode ter aspectos terapéuticos que, em algumas
situagdes, sao tao cruciais quanto os tratamentos farmacoldgicos disponiveis, especialmente
em casos de pacientes com cancer.

Em geral, abordar o tema do cancer continua sendo um desafio devido ao estigma
associado ao diagndstico. Persistem crencas e preconceitos sobre a doenca, muitas vezes
relacionando-a a ideia de terminalidade e sofrimento, apesar de o progndstico variar de
pessoa para pessoa e de nem sempre a enfermidade ser fatal. Neste caso, considera-se a
comunicagdo sobre o cancer uma comunicacdao de ma noticia. De acordo com Aradjo e Leitdao
(2012) uma ma noticia ou noticia dificil é caracterizada como qualquer informacdo que
represente uma alteragdo significativa na perspectiva futura, tendo uma conotagao negativa.
A comunicac¢do de noticias dificeis pode envolver ndo somente a revelagao do diagndstico,
como também a progressao da doenca e a necessidade de encaminhamentos.

Diante do cenario complexo de adoecimento do sujeito, € comum que o profissional
de saude, sobretudo os médicos, tema que a revelacdo do diagndstico ou até mesmo
aprofundar-se na tematica da doenca com o usudrio piore seu estado emocional, mesmo
gue seja desejo desse sujeito saber sobre seu estado de saude. Esta légica histdrica, onde o
saber-médico sobrepde-se ao saber do paciente é conhecida como uma postura paternalista,
sendo ainda uma realidade no cenario de assisténcia a saude (Junqueira, 2007).

Atualmente, diversas politicas (PNH 2012, Brasil 2021) contrapdem este modelo de
assisténcia biomédico, em que a centralidade do cuidado estad voltada para a doenca e
retornam o olhar para o usuario. Nas politicas publicas de humanizacdo, o cuidado é
orientado com énfase no estabelecimento de vinculo, a partir de uma comunicagdo efetiva,
priorizando uma assisténcia singularizada. E neste processo que se pretende promover a
autonomia e o protagonismo do sujeito ao longo de seu processo de tratamento. Diante
desta nova realidade, o quanto conseguimos superar os antigos modelos de assisténcia em
salde, em que a comunicacao afetiva e efetiva ndo era praticada e conseguimos colocar em
pratica novas perspectivas de assisténcia humanizada? O impacto do sofrimento causado por
uma ma noticia pode ser diminuido quando o médico ou profissional de saide demonstra

consideracdo pelos sentimentos do paciente, disponibiliza tempo para responder as
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perguntas e oferece um apoio continuo, mesmo quando a cura ndo é mais uma possibilidade
(Coyle e Sculco, 2003).

Ao longo destes dois anos, enquanto psicéloga residente no programa
multiprofissional em oncologia, a questdao da comunicagdo com o usuario sempre atravessou
a minha pratica profissional. Percebi neste processo de aprendizado pontos de entrave ao
longo da assisténcia na oncologia e principalmente, um certo silenciamento dos desejos dos
pacientes durante seus processos de tratamento. Apesar de observar investimento no
cuidado técnico na assisténcia aos pacientes oncoldgicos, percebia que algo faltava nesta
relacdo de cuidado. Percebia que faltava uma escuta, mas ndo apenas a escuta como um dos
sentidos do corpo humano, faltava a escuta que envolve o afeto, o acolhimento, o dar
sentido para as relagdes.

Qual o significado das relagdes entre profissional e paciente na assisténcia oncolégica
pelo olhar dos proprios pacientes? O que eles percebem em nds, profissionais, estando do
outro lado da mesa, nos escutando falar sobre assuntos tdo complexos, com nomes dificeis e
que ao mesmo tempo falam sobre eles mesmos? O que fica para o paciente quando nao ha
uma troca entre profissional e paciente? Onde eles podem se sentir acolhidos, sendo no
lugar de tratamento? Qual o nosso papel, enquanto profissionais, a partir da visao desses
usudrios? O que podemos mudar e melhorar para garantir uma assisténcia integral e
humanizada? S3o questdes como essas que percorreram o meu trajeto na residéncia e me

orientaram na construcdo e realizacdo desta pesquisa.



2 OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, a partir da perspectiva de pacientes com cancer, o processo de comunicagdao com

a equipe de saude no ambulatério de oncologia.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a acessibilidade dos usudrios as informacdes sobre sua doenca e seu

processo de tratamento;

e Analisar os aspectos de interagdo entre os profissionais de salde e o paciente;

e Refletir sobre como os processos de comunicacdo dentro do ambulatério perpassam

a subjetividade do paciente e os produtos resultantes dessa dinamica.

13
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3 PUBLICACAO CIENTIFICA

A Percepcdo Dos Pacientes Sobre O Processo De Comunicacdo Em Saude Em Um

Ambulatdrio De Oncologia

The Patients' Perception of the Communication Process in Health at an Oncology Outpatient

Clinic

Luiza Vieira Xavier, Luiza Medina Tavares, Jeferson Nascimento dos Santos

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

Artigo submetido a Revista Brasileira de Psicologia Hospitalar em 26 de fevereiro de 2024
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INTRODUCAO

O debate a respeito da comunicagdo no contexto da satde, sobretudo das habilidades
dos profissionais com os usudrios, ¢ discutido ha anos no contexto académico, apontando um
problema cronico na constru¢cdo de uma assisténcia de cuidado humanizada (Teixeira, 2004;
Coriolano-Marinus et al., 2014). Essa discussdo ganha ainda mais relevancia diante da
crescente complexidade das interagdes, em que a comunicacdo ndo se restringe apenas a
transmissdo de informacdes técnicas, mas também desempenha um papel crucial na
construgdo de uma relacdo de confianga dentro do cenario de saude, principalmente em
cenario de diagnosticos complexos como € o caso do cancer.

O cancer ¢ um dos maiores problemas de saude publica no Brasil, sendo esperados
704 mil casos entre os anos de 2023 e 2025. Dentre os tumores de maior incidéncia em
contexto nacional, o de pele ndo melanoma encontra-se como o principal (31,3% do total de
casos), seguido pelos tumores de mama feminino (10,5%) e prostata (10,2%). Com o avango
desenvolvimento de tecnologias, diversos tipos de tratamentos ja estdo disponiveis para
intervengdo, como a quimioterapia e a radioterapia, possibilitando diferentes combinagdes de
abordagens frente as inimeras manifestacdes desta doenca (INCA, 2022).

Por tratar-se de uma doenca multifacetada, o acompanhamento do usuario acometido
pelo cancer perpassa por diversos setores da saude. Dentre os diversos locais possiveis para
assisténcia em saude oncoldgica no cendrio nacional, o ambulatorio especializado ocupa um
lugar importante nesta rede. No ambulatorio, diferentes especialidades podem atuar a partir de
seus saberes, contribuindo na resolucao de casos clinicos, realizando consultas de rotina e
acompanhamento ao usuario e sua rede de apoio (Brasil, 2010).

A comunicacdo do diagndstico de cancer ¢ tratada por pesquisadores (Soares e
Polejack, 2016) como uma tarefa perturbadora, uma vez que as repercussoes sao consideradas
desafiadoras para equipe interdisciplinar, sobretudo para os médicos que sdo responsaveis
legais em diagnosticar a doenga e indicar os tratamentos possiveis (Conselho Nacional de
Medicina, 2009). A literatura destaca que profissionais da satde diante de cendrios de
dificuldades de interacdo com usudrios ou poucas possibilidades de intervencgdo, sentem-se
fracassados e impotentes frente a impossibilidade de cura de uma doenga. Outro fator
existente ¢ o medo de que o paciente piore com a noticia sobre seu quadro de saude ou que
ndo tenha estruturas psiquicas e emocionais para lidar com uma noticia ruim (Cancilieri et al.,
2012 e Gilligan et al., 2017).

Por outro lado, diversos estudos (Paes, 2002, Guinelli et al., 2004, Kugbey et al.,
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2019) apontam que o compartilhamento adequado de informagdes pode ajudar a reduzir o
sentimento de isolamento e promover uma relagdo de cooperagdo entre médico e usuario,
dependendo de como essas informagdes sdo compartilhadas entre eles. Atualmente, diversas
politicas nacionais como a Politica Nacional de Humanizacao (Brasil, 2003) e a Lei 14.238
(Brasil, 2021), garantem o acesso do usudrio ao seu diagndstico, normatizando o dever ético e
legal do médico em transmitir a informacdo ao usudrio acerca de seu cenario de saude
promovendo sua autonomia.

Para além destas atribuicdes, a comunicacdo constitui-se enquanto ferramenta
essencial no contexto hospitalar, uma vez que, quando executada de maneira efetiva, assegura
o fluxo correto de funcionamento dentro da institui¢ao, assim como a seguranga dos usuarios e
dos proprios profissionais envolvidos na rede de assisténcia (OMS, 2021). Desta forma, a
comunica¢do adequada facilita a troca de informagdes relevantes sobre o estado de saude dos
pacientes, tratamentos em curso e outras questdes cruciais que impactam diretamente na
qualidade do atendimento, contribuindo significativamente para a eficiéncia e eficacia dos
servicos de saude prestados.

Portanto, a presente pesquisa propde-se a analisar o processo de comunicagao entre a
equipe de assisténcia do ambulatério em oncologia e os usudrios assistidos, sob a perspectiva
dos usuarios. A escolha pelo ponto de vista dos usuarios se deu, sobretudo, por buscar escutar
esses sujeitos e dar voz sobre o eles tém a dizer sobre, justamente, terem sido escutados ou ndo
ao longo dos seus tratamentos. Além disso, sera investigado a acessibilidade as informacdes
dos usudérios sobre seus processos de tratamento, a interacdao entre os profissionais de saude e
os usuarios, os aspectos de dificuldade na comunicagdo entre pacientes e profissionais de

saude e por fim, avaliado de que forma o vinculo pode interferir na aderéncia ao tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo de carater exploratdrio e descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado em um hospital geral militar no estado do Rio de Janeiro. As pesquisas qualitativas
destacam-se ao enfatizar os significados relacionados a uma ampla variedade de fenomenos,
partindo do principio de que os significados estdo intrinsecamente ligados as agdes humanas,
sejam elas individuais ou coletivas. De acordo com Minayo (2011), na analise quantitativa, o
principal verbo em destaque ¢ compreender e para isso, deve-se levar em conta a subjetividade

do individuo.
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Como critério de inclusdo, participaram da pesquisa usudrios que estivessem
realizando acompanhamento em satde no ambulatorio de oncologia do hospital, ndo estivesse
internado e fosse maior de 18 anos. Com o intuito de preservar a confidencialidade dos
participantes, foram designadas siglas durante a andlise, as quais correspondem aos numeros
de identificagdo dos participantes (P1, P2, P3...) para cada entrevistado.

A coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de 2023 e teve como principal
ferramenta as entrevistas semi estruturadas, no intuito de explorar as experiéncias e
perspectivas dos participantes em relacdo ao tema em estudo. Todo material foi gravado,
transcrito na integra e tratado com a técnica da analise de conteido (Bardin, 1977). A
principal funcdo desta técnica ¢ a analise de maneira critica e aprofundada dos dados. Para
1ss0, sao propostas trés fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados.

Em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
cada participante foi orientado acerca do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo todos eles assinado o documento para participagdo da pesquisa. Além disso, o
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa, sob CAAE
69603323.3.0000.5256, tendo sido aprovado pelo parecer nimero 6.166.920, de 06 de julho de
2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa dez pacientes, totalizando nove mulheres ¢ um homem com
os seguintes diagnosticos de cancer: de mama (n=7) sendo uma participante com metastase
Ossea e pulmonar, de prostata (n=1), de colon (n=1) e de estdbmago (n=1). As idades variaram
entre 35 a 80 anos.

Com o objetivo de compreender a experiéncia e os significados atribuidos pelos
pacientes de acordo com as suas experiéncias e vivéncias ao longo do processo de tratamento,
os dados coletados foram divididos em quatro eixos tematicos, sendo eles: 1) Narrativas
acerca do recebimento do diagnoéstico de cancer; 2) Comunicar também ¢ acolher; 3) Quem
comunica o qué a quem? Da portaria ao consultorio; 4) Sobre o Programa de Residéncia

Multiprofissional em Oncologia: criando novas pontes.

Narrativas acerca do recebimento do diagndstico de cancer
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Este eixo apresenta aspectos importantes que perpassam os discursos dos
participantes, destacando-se especialmente as experiéncias vivenciadas e o processo de
revelacdo do quadro clinico. O primeiro aspecto e, mais prevalente, foi a dificuldade de
compreensdo sobre as informagdes acerca do diagndstico, assim como o funcionamento do
tratamento. Mencionou-se a falta de compreensdo ou insatisfagdo em relagdo as explicagdes
fornecidas, mesmo apos a consulta médica. Abaixo seguem dois trechos de entrevistas que
abordam sobre o recebimento do diagnostico de cincer e sobre o tratamento. O primeiro conta
como foi o inicio do tratamento quimioterapico e o segundo como foi o tratamento cirurgico e

o tratamento clinico.

Al fui, comecei a fazer [0 médico] ndo me explicou o tratamento, ndo me explicou como ¢ que ele era, o
tipo dele [cancer], como se eu ndo entendesse nada. Ela ndo explicou o que era triplo negativo, eu ndo
sabia o que era triplo negativo [...] tinha ndo sei o que positivo, eu fiquei na mesma. E vocé sair de um
lugar pior do que entrou. Eu comecei o tratamento, ai eu olhava pra aquilo [medicagdo], ai € na veia, né?
Vocé olha pra aquilo, eu falava assim pro enfermeiro: E isso tudo ai? (P6)

Fiquei com dtvida, mas fui operar [...] E o seguinte, eu nio entendo é nada. Eu to fazendo a injegdo que é
pra seguir o trabalho. Gragas a Deus que eu cuidei, fiz a operagdo que tinha que fazer. (P3)

’Eu tive problemas com quimioterapia que ninguém me avisou que eu podia estar esquecendo as coisas
[efeitos colaterais]. E foi essa surpresa, mas ninguém me avisou que dava. Eu acho que se tivesse uma
preparacdo, nem que fosse em cartaz porque eu leio tudo. (P5)

Partindo do cenério de realizacdo desta pesquisa, de acordo com o Estatuto da Pessoa
com Cancer, a informacdo clara e confiavel sobre a doenca e o seu tratamento ¢ um dos
principios norteadores no atendimento ao paciente oncoldgico (Brasil, 2021). Apesar disso, a
literatura demonstra diversos contrapontos na realizagdo destas normativas. De acordo com
Suborne (2008), a comunicacdo em oncologia se torna dificil por razdes multifatoriais,
sobretudo pela gravidade da doenga, o estigma relacionado ao diagndstico e as incertezas
referentes ao prognostico do cancer. Em pesquisa realizada por brasileiros (Soares e Polejack.,
2016) a revelagdo do diagndstico de cancer foi narrada como o evento mais marcante na vida
dos entrevistados.

Dessa forma, ¢ comum observar que reagdes emocionais como ansiedade, angustia e
medo do desconhecido protagonizam os espagos de atendimento. Diante destas manifestacoes,
¢ papel da equipe de saude fomentar os questionamentos do usuério, demonstrando interesse
em suas davidas e, principalmente, iniciar o vinculo do usuario com a equipe de referéncia.
Além disso, em algumas ocasides, ¢ necessario repetir e confirmar as informagdes. Isso ocorre

porque, além dos aspectos emocionais, a quantidade de informagdes fornecidas durante o
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atendimento pode ser um obstdculo na compreensdo do contetdo, resultando em uma
assimilacdo inadequada por parte do individuo.

E vélido ressaltar que para o paciente oncoldgico, apenas saber do diagnstico,
muitas vezes, ndo ¢ o suficiente para que o mesmo elabore seu processo de doenga ou encontre
subsidios suficientes para constru¢do do seu modo de regulagdo emocional, sendo necessario
que este esteja implicado no seu processo de cuidado. A auséncia desta dindmica interfere
diretamente na construcdo dos recursos de enfrentamento do sujeito. Ou seja, nas estratégias
adaptativas utilizadas para as situagdes adversas encontradas (Victorino et al.,2007; Pereira e
Branco., 2016).

Apesar do processo de comunicagdo suscitar a participacao ativa do usudrio no seu
processo de cuidado e elaboracdo, ¢ importante que o profissional de saude se atente as
capacidades de tolerancia do sujeito no momento da comunicagdo. E dever do profissional
informar ao individuo sobre seu diagnodstico, prognostico e tratamento. Contudo, o usudrio tem
autonomia para decidir sobre aquilo que deseja ou ndo ter acesso e, portanto, esta troca deve
ser dialogada entre o profissional e o usuario.

Ainda acerca da ndo compreensdo do diagndstico pelos usuarios, em casos em que
havia informag¢des, mas ndo eram compreendidas, o principal fator que corroborou para esse
cenario foi a linguagem médica utilizada. No relato a seguir, nota-se que o emprego de
linguagem desadaptada com a realidade cotidiana do usuario dificultou a assimilagdo das
informacdes pelo sujeito. Nos casos de insatisfagdo na comunicagdo, 0s participantes
entrevistados procuraram a internet como modo auxiliar no entendimento dos termos
escutados. O relato abaixo exemplifica a dificuldade de entendimento das informacgdes faladas

pelos profissionais.
A primeira vez que eu cheguei [no ambulatério] ndo sabia nada de tratamento, como ¢ que ia ser, né. Ai
ela [a médica] foi e disse que, nesse caso, ndo adiantava fazer quimioterapia, entdo tinha que fazer
hormonioterapia. Por causa desse infeliz de 0,1 milimetro [referindo-se ao tamanho do tumor]. Ela falou
assim: A literatura fala que sé acima de tal tamanho que a gente faz quimio. Assim né, eu fui procurar no
Google né. Eu nao entendi. Ai eu fiz os exames e quando eu vim [ao ambulatdrio], eu ja ndo voltei nela.

A gente nao marca para uma doutora, mas acabei voltando em outra e achei melhor porque ela fala a
nossa lingua.(P10) [grifo nosso]

O uso de jargdes entre os profissionais de saude, sobretudo entre os médicos, €
comum no ambiente hospitalar. De acordo com Monteiro e Quintana (2016) ¢ frequente que
os médicos iniciem a interacdo fornecendo informagdes sobre o desenvolvimento do estado
do paciente, constantemente, utilizando termos técnicos, o que resulta em uma abordagem

diretiva e rapida. Segundo um estudo, feito por Caprara e Rodrigues, 2004, no Ceara, 39%
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dos médicos ainda enfrentam dificuldades para comunicar de maneira clara e compreensivel
os problemas de satde aos seus pacientes. Além disso, em 58% das consultas, ndo foi possivel
avaliar adequadamente o grau de compreensao do paciente em relacao ao diagnostico.

Adequar a linguagem para o publico-alvo ¢ um dos principais alicerces na realizagao
de uma comunicagdo efetiva e humanizada. O uso de linguagem inadequada ¢ um fator que
pode comprometer a compreensdo do sujeito acerca de seu diagnéstico e tratamento,
interferindo na adesdo ao processo de cuidado (Davis et al.,2001). Vale ainda ressaltar que a
linguagem técnica, quando utilizada de maneira desadaptada a realidade de cada sujeito, pode
gerar o distanciamento do usudrio com o profissional, uma vez que o sujeito pode sentir-se
inibido ou envergonhado por ndo compreender os termos empregados. Desta maneira, a
verticalizagdo dos saberes ¢ reforcada, contrapondo com as politicas de humanizagdo em
saude propostas atualmente.

Outro ponto importante observado ¢ o uso da internet como aliada ao usudrio na
compreensdo de termos de satide. Publicag¢des acerca do tema corroboram com os resultados
desta pesquisa, apontando o meio digital como uma ferramenta frequentemente usada pelos
pacientes oncologicos (Hesse et al., 2005; Castleton et al.,2011; Shen at.,2015). De fato, a
internet oferece oportunidades de que o sujeito obtenha informagdes sobre inimeros assuntos
de maneira rapida, através de diversas fontes. Contudo, € preciso, para que se alcance
informacodes precisas e verdadeiras, que o individuo possua habilidade de interpretacdo para
que este possa dar sentido aos contetidos disponiveis nas plataformas, capacidade que a
Organiza¢ao Mundial de Saude (2021) classifica como Literacia em Saude.

Nesta pesquisa, dos dez participantes entrevistados somente uma afirmou ter
compreendido de maneira satisfatoria, desde o inicio, a respeito de seu estado de satde e o
funcionamento do tratamento. Isso lhe permitiu exercer autonomia ao tomar decisdes antes de
iniciar o processo de cuidado. O trecho a seguir relata a importancia que a comunicagao com a
equipe de saude teve no percurso desta usuaria, que assim que recebeu a informagdo que
estava com cancer pode pausar certos habitos que tinha antes de iniciar o tratamento
oncologico:

Eu entendi que eu estava com cancer. Foi em uma semana. Eu fui a praia sozinha e foi um ponto
importante para mim. Eu gosto muito de ir a praia e eu sabia que eu ia ter que me cuidar de muitas
coisas. Uma das coisas que cu fiz foi ir ao bar. Eu gostava de beber e eu sabia que com a quimioterapia
eu ndo ia poder fazer nada disso, que ¢ onde a imunidade baixa. Eu tinha que me cuidar melhor. Quando

eu comecei aqui, as enfermeiras e a médica me passaram essas informagdes de que eu tinha que me
cuidar um pouco mais. (P8)
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Os principios bioéticos sdo frequentemente utilizados no manejo de situagdes de
assisténcia a saude. A intencdo €, principalmente, promover atendimento ético, além de
delinear os limites e propdsitos da intervengdo humana na vida, identificar os valores
passiveis de serem racionalmente propostos como referéncia e alertar sobre os riscos das
potenciais aplicacdes (Junqueira, 2007). Os principios bioéticos da corrente Principialista,
fundamentada por Beauchamp e Childress (1994) sdo definidos pelos conceitos de
autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica. No caso acima, foi possivel
observar que a partir de uma comunicagdo efetiva, a usudria exerceu o principio da
autonomia.

De acordo com Ugarte e Acioly (2014) a autonomia em saude refere-se a capacidade
de autodeterminagdo de uma pessoa € para que isso ocorra, dois componentes sao
fundamentais: a liberdade e a informacdo. Os autores destacam que a autonomia na agao
requer que a pessoa esteja informada e consciente sobre os objetivos e as consequéncias
dessa agdio e que sem compreensio, ndo pode haver autonomia. E a partir desta dindmica que
se constroi o modelo participativo de cuidado, onde o usudrio atua enquanto protagonista do

seu processo de tratamento, recebendo suporte profissional de sua equipe, onde ambos atuam

como agentes ativos do processo de decisao.
Comunicar também ¢ acolher

Este eixo agrega relatos acerca de experiéncias vivenciadas ao longo do tratamento
ambulatorial, sobretudo a partir da perspectiva do uso de tecnologias de cuidado. As
narrativas dividiram-se de acordo com o momento do tratamento do sujeito. A maior parte
dos entrevistados (n=7) apontou experiéncias negativas de comunicagdo nos periodos iniciais
de diagnostico, destacando como principal incomodo a falta de receptividade da equipe
médica.

No relato a seguir, a primeira participante relata a falta de iniciativa da profissional
que a atendia, caracterizando o cenario como menos humanizado:

Ela [a médica] ndo conversa muito. Ela ndo fala muito ndo. Se vocé me perguntar, ela nio fala. Ela pega,
vocé entra no consultorio, ela pega esse papel, olha para o computador e te libera. Ela ndo ¢ “Como ¢ que
vocé esta se sentindo? Como ¢é que vocé esta? Deixa eu ver tua pele, ta sentindo dor onde?”” Ela nao ¢ de

conversar assim. Muito confuso. Hoje eu vou ver se eu consigo conversar melhor com ela. Eu sou mais
humanizada. (P9) [grifo nosso]
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J4 a segunda participante conta ter se sentido cerceada quanto as suas davidas e
questionamentos, o que fez com que a mesma nao participasse ativamente de espagos de
discussdes sobre seu caso.

Ah, ¢ horrivel, mesa redonda ¢ horrivel porque todo mundo te aperta, né? Aperta daqui, aperta dali e eles
ficam entre eles, falam entre eles, ndo explicam para a gente. Ficam falando em codigos, né [...] A gente
parece um monte de bosta, assim, do lado. Nao olha para a gente como gente, né? Em uma das mesas
redondas, teve uma tenente [...] ai eu perguntando, perguntando, perguntando e eles falando entre eles e

eu perguntando. Ela falou que eu estava muito nervosa e que era pra eu procurar um psiquiatra. Falou
assim para mim. Para eu ndo tomar mais fora, ndo perguntei mais. Empatia zero. (P10)

O termo utilizado pela participante, mesa redonda, foi encontrado nas referéncias
bibliograficas como eventos ou reunides em que os profissionais, pesquisadores ou
interessados em um determinado tema, reunem-se para discutir questdes especificas
relacionadas ao assunto, neste caso, a satde. Esta articulagdo ¢ frequentemente utilizada no
meio académico ¢ em eventos cientificos, principalmente pela proposta central destes
encontros, que ¢ o desenvolvimento cientifico e o avango tecnolégico no campo da saude. A
linguagem utilizada neste meio ¢ especifica dos grupos presentes, uma vez que trata-se de
temas direcionados ao publico-alvo.

No cenario de assisténcia a saude, quando pretende-se trabalhar com o usudrio e sua
rede de apoio, de maneira estruturada, principalmente em cenarios de doengas complexas ou
em niveis avancados, utiliza-se as Conferéncias Familiares. De acordo com Neto (2003) as
Conferéncias Familiares tratam-se de um tipo de intervenc¢do previamente acordado entre os
profissionais participantes, em que estes partilham da informagdo e de sentimentos
pretendendo-se estabelecer vinculos entre os familiares/rede de apoio, usudario e a equipe de
saude. Nestas conferéncias, principalmente em cuidados paliativos, como ¢ o caso dos
pacientes acometidos pelo cancer, os principais propositos do encontro sdo: clarificar os
objetivos dos cuidados propostos, reforgar a resolucdo de problemas existentes no cuidado, e
explorar as dificuldades na comunicagao. E valido ressaltar, entretanto, que as Conferéncias
Familiares possuem indicacao de uso, como no caso de agravamento clinico, processo ativo
de morte, familias muito demandantes e existéncias de conflitos intra-familiares.

Outra possibilidade de assisténcia similar a descrita pela participante sdo as
interconsultas. De acordo com Mello Filho e Silveira (2005) as interconsultas sdo agdes de
saude interprofissional e interdisciplinar que visam integrar a troca de conhecimento de
diferentes profissionais atuantes no servico de saide, com o objetivo de aprimorar a
assisténcia em satde, como elucidar pontos relacionados ao cenario de cuidado em andamento

a fim de tragar uma conduta terapéutica. Esta dindmica reune, além dos profissionais, o
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paciente e sua rede de apoio caso necessario. Esta acontece por meio de pedido de parecer,
discussao de caso e consulta conjunta.

Merhy (1997) ao discorrer acerca dos modelos assistenciais, pressupde que o
trabalho em satide ¢ sempre relacional, pois depende da dindmica no momento em que esta se
produzindo, o que o autor denominou como Trabalho Vivo em Ato. O autor ressalta que a
dimensdo relacional comporta um tipo de tecnologia, uma vez que ¢é orientado
tecnologicamente no modo de estabelecer estas relagdes. Neste cenario, a palavra tecnologia €
utilizada como uma forma de descrever saberes que sdo constituidos para producdo de
produtos singulares, organizagdes de agdes humanas e até mesmo as relagdes interpessoais.

As tecnologias envolvidas na producao de cuidado sdo as chamadas tecnologias
leves, leve-duras e duras. Os equipamentos tecnologicos, como por exemplo as maquinas de
radioterapia, bem como as normas da instituicdo e a estrutura organizacional sdo exemplos
das chamadas tecnologias duras. As tecnologias leve-duras podem ter como exemplo a
estruturacdo do saber especializado, como a clinica médica, a epidemiologia, a propria
oncologia, neste caso, dentre outros. Ja as tecnologias leves podem ser exemplificadas pela
producao de vinculo, o acolhimento, € a autonomizagao.

Franco e Merhy (2012) afirmam que todo processo produtivo de cuidado ira envolver
necessariamente as trés tecnologias ao longo do trabalho, mas a orientagdo tecnoldgica e a
hegemonia do processo produtivo exercido por elas ¢ o que diferencia as praticas
profissionais. No contexto descrito pela participante, nota-se a centralidade da assisténcia
direcionada para o ato prescritivo, na producdo de procedimentos e na perspectiva
médico-centrada, onde o fluxo de assisténcia é direcionado a consulta médica, dindmica
sustentada essencialmente pelas tecnologias duras e leve-duras, ou seja, uma composicao
técnica voltada para o Trabalho Morto.

Nao ¢ incomum que este arranjo de tecnologias, com énfase nas tecnologias
leve-duras e duras, seja 0 modelo hegemonico em instituigdes de saude, uma vez que esta
estrutura tem cardter histérico em sua construgdo (Fox, 1997). Apesar de necessario e
importante na assisténcia a saude todos os tipos de tecnologias, as relagdes de confianca,
considerando o sujeito enquanto ser biopsicossocial, produtor de subjetividade e protagonista
de seu cuidado, faz-se indispensavel que as tecnologias leves estruturadas no Trabalho Vivo
estejam no centro do cuidado ao usuario. Franco e Merhy (2012) ressaltam que ¢ neste
modelo que a relagdo intercessora pode ser trabalhada, ou seja as relagdes entre os sujeitos

através do Trabalho Vivo possibilita a constru¢do conjunta dos projetos terapéutico, pois
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considera a singularidade do sujeito, aproximando as atividades de trabalho do cuidado as
reais necessidades do usuario.

Ainda sobre o segundo eixo, outro ponto em destaque refere-se a forma que o
acolhimento afeta o processo de compreensdo de cada paciente. Neste caso, quando
questionados sobre sentirem-se acolhidos no ambulatério de oncologia, os pacientes que
vivenciaram experiéncias negativas, narraram com clareza acerca dos episddios ocorridos,
demonstrando um atravessamento importante sobre seus processos de saude-doenca.

Ao longo da pesquisa, ¢ perceptivel identificar que as afirmativas médicas sobre o
estado de saude dos participantes, quando transmitidas de maneira irrefletida, tanto na
linguagem verbal quanto na ndo-verbal, influenciaram diretamente o sujeito na constru¢ao de
crengas e imaginarios sobre o adoecimento. E valido destacar que os casos relatados abaixo
tratam-se de atendimentos realizados pela primeira vez no setor oncologico. Nenhuma das
participantes prosseguiram com os profissionais referidos, evidenciando, de modo particular,

comprometimento na relagao profissional-usudrio.

Eu escutei ela [a médica] falando que eu, provavelmente, ndo teria muito tempo de vida. Porque a minha
filha, que mora fora, ia vir passar um tempo aqui [...] Ela falou: ““Ah, melhor ela vir o mais rapido que ela
puder”. Sabe quando a gente faz pensar alto? Foi isso que aconteceu. Ela pensou alto. E falou: “Ah,
espero que dé tempo de pegar ela aqui”. Ai, eu vim aqui [no setor de psicologia]. Eu acho que foi o pior
dia da minha vida. Porque eu achei que... Quer dizer, apesar de saber que eu ia morrer a qualquer tempo,
esse dia era uma certeza de que eu ia passar maus bocados. Eu fiquei muito arrasada com a fisionomia e
com o que eu escutei dela. Eu fiquei tipo, po, ela é médica, ela sabe, ela entende. [Eu pensei] nossa, vou
sofrer, vou sentir dor. (P2)

Entdo assim, nesse momento que eu estava, eu achei ela [a médica] seca, eu achei ela muito dura. Ela é
direta, ¢, mas quando vocé ta com cancer, vocé ndo pode ser direto assim. Vocé€ pode estar nas ultimas,
essa ¢ a minha visdo, vocé tem que sentar com a pessoa e dar uma esperanga a pessoa [...] Ela disse: Seu
cancer de mama ¢ muito pequeno, mas vou falar pra senhora, ¢ um pitbull. Na tua cara! Olha a palavra
que usa! Um pitbull? O que é um pitbull? E a pior raga de cachorro que tem! Se vocé est com um céncer
pequenininho, mas é um pitbull, entdo vocé esta com o qué? E muito dificil, mesmo ele sendo pequeno é
agressivo. Isso me marcou [...] eu falei, ainda bem que eu vim a tempo, né? Por qué? Eu ia morrer a
qualquer momento, se ele é agressivo desse jeito, a senhora ta falando que ele é pitbull. E, ndo vou mentir
com a senhora [fala da médica]. Eu falei, ndo to pedindo pra senhora mentir pra mim, mas falar que é um
pitbull. (P6)

De acordo com publicacdes acerca do tema (Zwingmann et al., 2017; Vaughn 2020),
ndo € necessariamente o conteido da mensagem que gera um impacto significativo nos
sujeitos, mas a forma que o contetido ¢ transmitido, tornando o lugar e a experiéncia
interpessoal vivenciada memorias marcantes para o individuo. Os resultados referenciados
acima corroboram com outras pesquisas realizadas e ratificam que o tempo ndo atenua a
percepcdo dos pacientes em relacdo a qualidade da comunicacdo da ma noticia realizada
(Neto, 2003; Pereira.2005).

O termo empregado, pitbull, utilizado ao se referir ao tumor encontrado na segunda

participante possui um significante importante na interpretacdo da usuaria. Ao longo da
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entrevista, foi necessario que a dindmica fosse pausada diversas vezes para que a mesma
pudesse se reorganizar em sua narrativa, uma vez que ao lembrar dos fatos, a participante
emocionou-se inumeras vezes. A formacdo médica, respaldada em probabilidades e em
experiéncias anteriores, resulta, muitas vezes, em um atendimento genérico, pouco articulado
com a realidade do sujeito, onde prioriza-se o saber sobre a doenga em detrimento sobre o
saber sobre o sujeito.

Apesar das atuais politicas em saude que visam o atendimento multiprofissional ao
paciente oncologico (Brasil, 2021), nota-se ainda os efeitos do discurso médico na formagao
de concepgdes sobre o diagnostico, sobretudo, nas fantasias sobre o processo de adoecimento.
Este imaginario ndo se restringe ao usuario, mas também a propria equipe de saude. Os
artigos de Peleaz et al. (2004), Shanafelt et al. (2014) e Yuguero et al. (2017) referem equipes
de satde que adotam uma comunicagdo que ndo oportuniza o usuario a poder expressar a sua
subjetividade devido as experiéncias vividas associadas a morte ou cenarios pouco
responsivos ao tratamento oncoldgico e até mesmo como uma forma de autoprotegdo frente as
repetidas exposi¢des de sofrimento.

E fato que a honestidade ¢ primordial na relagio médico-paciente, entretanto, a
manuten¢do da esperanca ¢ um fator correlacionado ao enfrentamento do cancer (Chi, 2007,
Cohen et al.,2021). A esperanca tem sido relacionada ainda com maior resiliéncia, diminui¢ao
da passividade, melhor qualidade de vida e menos dor e ansiedade em pacientes com cancer
avan¢ado (McClement e Chochinov, 2008; Reincke, et al.,2020). E portanto indispensavel que
a esperanca seja promovida e sustentada ao longo de toda assisténcia ao usudrio.

Outro elemento a se considerar sdo os tipos de comunicagdo possiveis ao longo de um
atendimento. No relato acima, percebe-se a interferéncia da postura da profissional no trecho
“Eu fiquei muito arrasada com a fisionomia e com o que eu escutei dela”. Neste ponto, a
comunicagdo ndo verbal assume um papel importante na relacdo interpessoal. De acordo com
Silva, em seu livro "A comunicacdo tem remédio - a comunicacao das relagdes interpessoais
em saude” (2006) aponta que essa modalidade de comunicagdo complementa a comunicagao
verbal. A autora aponta que na comunicagdo verbal, o sujeito exterioriza o ser social,
enquanto na comunicacao nao-verbal, exterioriza-se o ser psicologico. Assim, observamos um
comportamento verbal linguistico, que caracteriza o ser psicossocial, € um comportamento
nao-verbal, psicobioldgico, que delineia o ser individual.

Em contrapartida, ao prosseguirem com os atendimentos ambulatoriais, parte
significativa dos entrevistados sentiram-se acolhidos pela equipe de saude de maneira ampla e

apontaram positivamente sobre esta dindmica influenciar seus processos de cuidado,
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incluindo os participantes que vivenciaram experiéncias negativas nestes espagos. Abaixo

estdo relatos de pacientes com experiéncias de acolhimento:

O jeito de vocés. Vocés sdo muito tranquilas. Ninguém ¢ nervoso aqui, todo mundo tranquilo. A
fisioterapeuta ¢ muito sossegada, aquela enfermeira tranquila. Ela uma vez foi tirar meu sangue e depois
ndo parava de sangrar. Ela ficou super tranquila, calma. J4 chamou o pessoal da limpeza e botou aqui uns
esparadrapos, pressionando um pouco. Mas assim, sabe? Nao tinha nem porque eu ficar nervosa de ver
tanto sangue, ela estava tdo calma. Ai veio a faxineira, limpou tudinho, porque eu sujei toda a sala [...]
Eu acho que a importancia que vocés ddo no atendimento é muito boa. Isso tranquiliza a gente. (P7)

Eu tenho total liberdade de falar aquilo que eu penso, [sobre 0] que eu posso, o que eu devo. Na realidade,
tudo que eu penso em fazer, eu consulto ela [a médica] antes. E vocé também. No geral, as meninas
também [a equipe de saude]. Todas vocés me esclarecendo, estando perto de mim, dando apoio, me
escutando. Isso me ajuda muito, entendeu? Pelo menos para mim, me ajuda bastante. Qualquer duvida,
qualquer problema, eu sei que eu tenho a atengdo de vocés. (P2)

A Politica Nacional de Humanizacao - PNH (Brasil, 2003) propde alguns conceitos
importantes na pratica de assisténcia a saude humanizada e que compdem os pilares de
cuidado almejados pelo Sistema Unico de Saude. Dentre eles, o acolhimento é descrito como
um processo de responsabilizagdo dos profissionais, desde a chegada do usudrio até sua saida,
envolvendo escuta ativa, andlise de demanda e garantia de atencdo integral e resolutiva. Para
que o paciente tenha seguranga em relagdo ao tratamento ¢ necessario que o mesmo se sinta
confortavel. A escuta ativa reforca o vinculo, permite ao sujeito expor suas fragilidades e
angustias, além de permitir ao profissional conhecer mais acerca do usuario.

A ambiéncia trata-se de outro conceito abarcado pela PNH (Brasil, 2009) e refere-se
ao ambiente social, fisico e de relagdes interprofissionais. Apesar de ser marcado pelas
tecnologias médicas e por componentes estéticos, como luz e ruidos, existe a perspectiva
afetiva, que também ¢ externalizada a partir do acolhimento, da ateng¢ao disponibilizada ao
usuario, das relagdes existentes entre os profissionais e do usudrio com o espago de servico.
Isto pode ser observado no primeiro relato, em uma intercorréncia, o manejo do profissional
ao comunicar pelo ato que estava tudo sob controle, tranquilizou a paciente quanto ao

ocorrido no momento.

Quem comunica o qué e a quem? Da portaria ao consultorio

Este eixo aborda questdes estruturais, referentes a comunicagdo com a institui¢ao de
maneira organizacional, com énfase nos desafios em relacao ao fluxo do paciente dentro do
contexto hospitalar. Além disso, neste eixo, foram considerados o acesso a informagao sobre o
ambulatorio de oncologia dentro do contexto hospitalar, as interagcdes dos participantes com

profissionais da assisténcia oncoldgica e com os demais funciondrios do ambulatério, como
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os funcionarios da secretaria e da limpeza por exemplo, assim como as experiéncias em outros
setores do hospital.

Por se tratar de um hospital de alta complexidade, em situacdes de emergéncia, em
que o usudario necessita de atendimento imediato, a instituicdo tratada nesta pesquisa €
considerada referéncia para o publico participante deste estudo. Desta maneira, pressupde-se
que por este usudrio ser acompanhado de forma ambulatorial pela instituicdo, a comunicacao
entre este e sua equipe de referéncia sera facilitada, assim como o acesso a sua historia
pregressa. Todavia, a falta de conexdo entre os setores do ambiente hospitalar foi o primeiro
topico em destaque neste eixo. Abaixo estdo trechos de entrevistas, em que os usuarios

sublinham a falta de conexao intersetorial.
Durante a internagdo [de emergéncia], eu comecei a fazer uma dialise, mas nesse dia eu tinha uma
consulta com a mastologista. Ai eu falei pra minha mae pra ir 14 avisar que eu estava internada, que eu ndo
sei quando eu vou sair. Minha mée teve que ir 14 avisar. Ai ela veio, me consultou 14 no quarto. Realmente

acho que faltou um pouco de comunicagdo. Por exemplo, ndo teve uma sintonia entre a oncologia, a
mastologia e a questdo da minha internagdo. Entendeu? Acho que faltou essa parte. (P8)

Eu passei por um episodio agora de... Tive uma convulsdo e fui pra emergéncia. Na emergéncia ndo
constava nada sobre mim. Os dados ndo cruzavam com os dados daqui [ambulatoriais]. Pra mim, isso
causa muita inseguran¢a, muito medo, porque eles podem achar que é alguma coisa, me mexer com o
outro, sei 14, ndo sei. Erros médicos podem acontecer em todo lugar. E isso, essa falta de comunicagdo, me
aflige muito, me perturba muito. Por isso que eu gostaria de ficar bem claro, e que tomassem uma
providéncia sobre. (P2)

A partir do entendimento de que o cancer ¢ uma doenga com uma possivel rapida
progressao, a necessidade de rearticulagdo da rotina e reprogramagdes sao comuns diante do
cenario de tratamento do usuario. Entretanto, de acordo com as narrativas, os usuarios
apresentaram dificuldades em comunicar-se com os profissionais de satide acerca dos novos
acontecimentos, diante de situagdes de emergéncia, mesmo estando dentro da institui¢ao
comum a todos 0s servigos.

As referéncias bibliograficas apontam que esta tem sido uma dificuldade encontrada
em outras institui¢des de satide de alta complexidade (Moreira et al.,2017; Souza et al.,2020).
Conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2014), a comunicagdo ¢
identificada como um dos cinco principais desafios que impactam a seguranca do paciente.
Portanto, a implementagdo de medidas voltadas para aprimorar o processo de emissdo e
transmissdo de informagdes estd alinhada as diretrizes globais, buscando a padronizagdo e
implementagdo de protocolos. Essas iniciativas tém como objetivo reduzir eventos adversos,
promover maior seguranca e aprimorar a qualidade do atendimento em saude.

Outro ponto elucidado refere-se a importancia dos profissionais gerais do hospital,

como os da secretaria e da portaria no funcionamento da institui¢do. De acordo com as
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narrativas, estes participam ativamente do cotidiano do paciente oncoldgico, sendo agentes
mediadores do servico e, portanto, deveriam possuir mais orientacdes sobre o funcionamento
ambulatorial e hospitalar. Na primeira narrativa, observa-se como a auséncia de conhecimento
sobre a doenga do setor no qual o funcionario trabalha influenciou diretamente no processo de
cuidado da paciente. Ja no segundo, a usudria destaca a falta de informacao desde sua chegada
a instituigao.
O menino [funcionario da secretaria do ambulatorio], me fez ir e voltar quatro vezes no setor. Eu estava
que eu ndo aguentava dar um passo. Eu tava ha quatro meses de quimio. As vezes 0os meninos ndo t€ém o
treinamento que deveriam. Entendeu? [...] Eu cheguei e falei: “’Menino, eu estou em quimioterapia. Nao
estou aguentando dar um passo!” Ele falou assim: “Sinto muito senhora, mas a senhora vai ter que voltar
14, Ai falaram: “Ele ¢ principiante. (P5)
Eu acho que foi tudo em 100% [qualificando o atendimento no ambulatdrio] porque a tmica coisa confusa
que tem ¢ a portaria ali, né? O atendimento ali eu acho um pouquinho precario. E...eu acho que eles sdo
assim meio assim... eu ndo sei nem dizer o qué, né? Confusos. Eu acho que ¢ isso. (P1)

O acolhimento e o processo de comunicagdo efetiva iniciam-se desde a portaria da
instituicdo. Contudo, o rompimento com a hierarquizagdo de saberes dentro de ambientes de
alta complexidade ainda se mostra um desafio constante nas praticas de satde. A logica de
assisténcia vertical, preconizada no modelo biomédico, reverbera nas acdes dos profissionais
com menos instru¢des educacionais, que acabam por se afastar das praticas de assisténcia,
quando no cotidiano, estes sujeitos compdem e atravessam o cenario de cuidado junto com o
usudrio, criando vinculo afetivo e significativo no processo de tratamento do sujeito (Brasil,
2009).

As capacitagdes e até mesmo as propostas de educagdo permanente sdo articulagdes
possiveis na instrumentalizagdo desses profissionais. A PHN (Brasil, 2009) refere a educacao
permanente como um dos seus principios fundamentais, sendo este um processo continuo de
formagdo e aprendizado com o objetivo de fortalecer o sistema de saude e promover a
qualidade no atendimento. Esse modelo de educagdo busca a constru¢do de conhecimentos de
forma integrada, valorizando a troca de experiéncias, a reflexdo critica e a incorporagao de
novas praticas. A ideia ¢ que a Educagdao Permanente em Saude ndo seja apenas voltada para a
aquisicdo de informagdes técnicas, mas também para o desenvolvimento de habilidades

interpessoais, o entendimento das necessidades dos usudrios e a busca constante pela melhoria

dos servigos de saude.

Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia: criando novas pontes
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Este eixo discorre sobre os papéis ocupados pelos profissionais integrantes do
programa e a colaboracdo que estas equipes trazem na garantia de assisténcia integral do
paciente. Ao longo das entrevistas, os participantes mencionam a presenga destes
profissionais desde o primeiro contato com o hospital, predominantemente relacionado aos
periodos pré e pds-cirurgicos.

Eles [equipe multiprofissional] me procuraram quando eu estava internada. O tempo inteiro, ndo fiquei
sozinha. Entrava nutricionista pra saber o que eu queria comer no almogo e depois também voltava no
jantar [...] Ai a fisioterapeuta foi 14, mostrou o plano de exercicios, que ¢ importante que eu fizesse pra

poder me mobilizar melhor ...] Ai a dentista também foi 14, examinou a minha boca e falou pra mim:
vamos fazer uma limpeza, vamos fazer um tratamento e tal. (P7)

Durante a internac@o a equipe multiprofissional foi no quarto, me recepcionou e me introduziram o
ambulatorio. (P10)

Por meio da Lei 11.129 (Brasil, 2005), instituiu-se as Residéncias Multiprofissionais
em Saide e a Residéncia em Area Profissional da Saiide no cenario nacional. Estas
constituem modalidades de ensino de pds-graduagdo lato sensu, direcionadas a profissionais
da saude, na forma de especializagdo por ensino em servigo. O Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia, da referida instituigdo onde foi realizada a pesquisa,
iniciou-se no ano de 2020 composta por sete categorias profissionais, sendo elas: psicologia,
fisioterapia, nutricdo, farmdicia, enfermagem, odontologia e servigo social. Os
trabalhadores-estudantes atuam tanto em ambito ambulatorial, quanto nas enfermarias do
hospital.

A possibilidade de atendimento em ambos os setores possibilita o estreitamento das
relagdes ambulatoriais por parte da equipe multiprofissional, uma vez que o profissional ja
pode estabelecer algum vinculo com o usuario desde sua internagdo, conhecendo sua historia
pregressa, tanto no que se refere ao quadro clinico, quanto aos aspectos subjetivos. Este
dinamismo refor¢a a confianga entre profissional e usudrio, articula o fluxo de
encaminhamento do usudrio entre enfermaria e ambulatorio, além de promover, em algum
nivel, o acesso a assisténcia multiprofissional desde a chegada do sujeito na institui¢do.

De acordo com os dados, outro ponto observado trata-se da dindmica estabelecida
pelo programa, que proporcionou para os para os usudrios do ambulatério conhecimentos
considerados essenciais para o processo de cuidado. Como exemplo dessas articulagdes,
pode-se considerar a elaboracdo de materiais educativos de facil compreensdo, que além de
acessibilizar o acesso a informacdo dos pacientes, permitiu-lhes aproxima-los do servico de
maneira cotidiana. A realizacdo das salas de espera também apresentou-se como um

instrumento significativo na propagag¢ao do saber e da interagdo com 0s usuarios.
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[...] De profissionais? Eu vou em tudo. Antigamente eu ndo ia em nada, agora eu vou em tudo. Eu vou na
nutricionista, eu vou na psicologa, eu vou na fisioterapia. E agora na assisténcia social. Quando eu tava
internada elas foram no quarto e agora eu encontrei todo mundo aqui [no ambulatorio]. Teve uma vez que
eu estava aqui esperando a quimioterapia e tinha uma menina ali na frente para falar do servigo social. Eu
tinha ido 14 também antes da internagdo, eu tive uma duvida com ela também no comeco que ela me falou
do negocio de passagem [...] e essas coisas que a gente tem direito. (P8)

E o que eu te falei, acho que as informagdes, como eu ja vi certas coisas e fui aprendendo 14 na recepgio e
eu sei que ¢ seguro. Entendeu? A gente vai aprendendo, isso deveria ter mais, entendeu? Porque é o que
eu te falei, 50% aprendendo ¢ muita coisa. E eu passo o que eu sei daqui adiante [...] Entdo, é aquele
negocio, tem um montdo de perguntas, mas eu, as vezes, ndo lembro tudo, entendeu? Eu acho que a
comunicagdo visual ajuda, entendeu? E importante demais. (P5)

As atividades em “sala de espera” visam maximizar as praticas de educacdo e
promoc¢ao em saude, com o intuito de garantir um cuidado humanizado, considerando as
necessidades dos usudrios, efetivando a aproximagao entre a comunidade e o servigo de satude.
Ha pesquisas (Teixeira et al., 2006; Germani et al.,2011) que evidenciam os beneficios de
iniciativas realizadas na sala de espera, e consideram este ambiente como um local com amplo
potencial para a atuacdo das equipes e nucleos de apoio ao sujeito e sua rede de apoio. Dentro
desse espaco, a comunicacdo em saude ¢ fortalecida através de estratégias de promogdo e

prevencao, com énfase no empoderamento da populagdo em relagao ao autocuidado.

CONCLUSAO

Esta pesquisa realizada no contexto hospitalar, especificamente com usudrios
acometidos pelo cancer, aponta inimeros desafios no que tange a comunicagdo em saude nos
seus diversos formatos dentro do cenario de assisténcia a satde. A falta de habilidade de
comunicagdo dos profissionais de saude apresentou-se como o principal obstdculo para uma
assisténcia eficaz e humanizada. Os resultados apresentaram diversos episodios, em que houve
dificuldades em transmitir informagdes de maneira clara, empatica e compreensivel aos
usuarios e as suas redes de apoio. Este fator intereferiu diretamente em aspectos fisicos e
emocionais dos participantes ao longo de seus tratamentos, sobretudo na criagdo de vinculo
entre os profissionais € 0s usuarios.

Outro ponto observado refere-se a dificuldade de comunicacao entre os diferentes
setores do um hospital, o que comprometeu, em partes, a vivéncia dos usudrios e a qualidade
do atendimento prestado. Em um ambiente hospitalar, onde multiplas equipes e departamentos
trabalham em conjunto para fornecer cuidados abrangentes, a comunicagdo fluida e eficaz ¢

essencial para garantir a coordenacdo adequada do tratamento. No entanto, obstaculos como
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falta de canais de comunicacdo estabelecidos, divergéncias de prioridades e até mesmo
problemas de cultura organizacional podem dificultar a troca de informagdes entre os setores.
Portanto, ¢ fundamental implementar sistemas e protocolos que facilitem a comunicagdo
intersetorial, promover uma cultura de trabalho colaborativa, que considere a integracdao da
instituicdo de maneira ampla, considerando o atendimento humanizado desde a chegada do
usuario no hospital.

E valido ainda ressaltar que este estudo considerou um recorte de espago ao iniciar
sua busca, o ambulatdrio de oncologia. Entretanto, ao final das andlises, entendeu-se a partir
das narrativas dos participantes que esta divisdo setorial - o ambulatorio - ndo ¢ tdo clara por
todos os pacientes oncoldgicos, uma vez que estes entendem a institui¢ao hospitalar abordada
como um grande espago de cuidado, confundindo-se por vezes os setores e suas propostas. Foi
observado que o ambulatério de oncologia, inserido no espago de um hospital quaternario,
confunde-se com os outros setores do hospital e que o processo de comunicagdo em saude no
ambulatério ndo se d4 de uma maneira exclusiva. Dito de outra forma, as questdes que se
apresentaram na comunicacao em saude relacionada a assisténcia ao paciente oncoldgico no
ambulatdrio nao sao diferentes de outros espagos de cuidado. De fato, a narrativa de vivéncia
destes usuarios ndo pode ser selecionada apenas na vivéncia ambulatorial, pois ¢ atravessada
inimeras vezes por outros setores ao decorrer do tratamento, devido aos contratempos e
emergéncias proprias da doenga.

Por fim, sabe-se que ainda ¢ necessario melhorar as formagdes de base em relagao
aos profissionais de satde acerca do tema comunicagdo, mas também faz-se necessario rever
os modelos de producdo no qual estes estdo inserido, onde outros fatores interferem no modo
de trabalho destes sujeitos, impedindo que estes exercam suas funcdes com qualidade, uma
vez que sdo cobrados a partir da légica do tempo e da quantidade. Ou seja, a gestdo do
trabalho também precisa proporcionar espagos para que este profissional consiga atuar de

maneira efetiva a partir de perspectivas mais humanizadas.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, de maneira ampla, sdo
estratégias particularmente singulares por aliarem a pratica junto a dinamica de ensino, o
gue proporciona ao profissional, uma experiéncia Unica de aprendizado e engrandecimento
técnico. Entre o saber e o fazer, vivenciamos experiéncias importantes que nos possibilitam
refletir nossa prdxis, ndo de forma individual, mas no coletivo, como a saude deve ser
construida.

E a partir desta perspectiva que construimos esta pesquisa. Questionamos nossos
métodos, nossas abordagens e nosso fazer desatualizado com as demandas atuais dos
usudrios. Os resultados desta pesquisa mostram que ainda é necessario melhorarmos nossas
habilidades técnicas e assumirmos o compromisso de sairmos do lugar comum, entendendo
gue estamos lidando com seres multifacetados, que possuem histdria, opinides e desejos
para além de apenas um diagndstico clinico. Direitos asseguradas por lei.

Para isso, é preciso que o profissional também tenha um lugar que incentive esta
pratica, ndo somente a partir de campanhas, mas de estrutura organizacional, como
contratacdes de profissionais suficientes de acordo com a demanda, assim como educacao
continuada disponiveis a todos os profissionais presentes na instituicao, pois todos fazem
parte do cuidado do usudrio. Estas necessidades ndo podem ser substituidas pelos
residentes, pois sdo necessidades proprias da instituicdo de maneira fixa.

Por fim, acredito que toda forma de educacdo disponivel, baseada no respeito e
construida de maneira horizontal, tem potencial de crescimento e sempre resultard em
produtos positivos para a sociedade. E o que acredito e desejo para a Residéncia

Multiprofissional em Oncologia do Hospital Central do Exército.
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Idade: Sexo: Tipo de Cancer:

Inicio do Tratamento:

Como e onde vocé descobriu seu diagndstico de cancer?

Como vocé chegou até o ambulatério de oncologia?

Ha quanto tempo vocé utiliza o servico ofertado pelo ambulatério?

Nesta primeira chegada ao ambulatério, como foi seu atendimento?

Neste momento, vocé compreende sobre seu adoecimento? Se sim, o que vocé
considera ter favorecido esta compreensao?

Com qual ou quais especialidades foi seu primeiro atendimento neste espaco?

Apds este primeiro atendimento, quais outros profissionais te atenderam? Vocé foi
encaminhado (a) para estes outros profissionais por encaminhamento ou procurou por
conta prépria?

Atualmente, quais especialidades fazem parte de sua rotina de atendimentos?

Vocé se sente a vontade para sanar suas duvidas acerca do seu tratamento com os
profissionais do ambulatério? Quais especialidades vocé se sente mais a vontade para
dialogar sobre suas questoes?

Comunicacdo ndo é apenas sobre falar, mas também sobre como falamos, nos
comportamos, nosso tom de voz, nossa postura e a forma como explicamos algo. Em
saude, isso se torna ainda mais importante, pois enquanto paciente, todos tem o direito
de participar ativamente nas tomadas de decisdes sobre seu tratamento, assim como
obter conhecimento acessivel sobre seu real estado de saude. Sobre os pontos citados
acima, vocé acredita ter tido uma boa comunicagdo com a equipe de saude do
ambulatério de oncologia?

A forma como os profissionais se comunicam com vocé influencia no seu processo de
tratamento? Se sim, como?

Vocé se sente acolhido (a) no ambulatério de oncologia?




