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RESUMO

O debate a respeito da comunicacao na satide, sobretudo das habilidades dos profissionais com os usuarios,
percorre a literatura ha anos, apontando um problema cronico na construgdo de uma assisténcia de
cuidado humanizada. Esta pesquisa teve como principal objetivo conhecer, a partir da perspectiva dos
usudrios, o processo de comunicagdo com a equipe de satidde no ambulatério de oncologia. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, na qual foram empregadas entrevistas semiestruturadas como
método de coleta de dados. Os resultados demonstraram que a comunicaciao no ambiente ambulatorial é
atravessada por diversas barreiras, sobretudo acerca das habilidades em comunicacao dos profissionais. A
pesquisa aponta como conclusao a existéncia de uma persistente hegemonia biomédica e a verticalizagao
dos saberes, que afetam a autonomia dos usuarios, dificultando os processos de informacao e comunicacao
e, como consequéncia, contribuindo para o silenciamento dos usuérios.

Palavras-chave: Oncologia; Informacdo e comunicacio em sadde; Pacientes ambulatoriais;
Psico-oncologia; Equipe interdisciplinar de satde.
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ABSTRACT

The debate regarding communication in health, especially the skills of professionals dealing with users,
has been running through the literature for years, pointing to a chronic problem in the construction of
humanized care assistance. The main objective of this research was to understand, from the users’
perspective, the process of communication with the health team in the oncology outpatient clinic. This
is a descriptive research, qualitative in nature, where semi-structured interviews were used as a data
collection method. The results demonstrated that communication in the outpatient environment has
several barriers, especially regarding the communication skills of professionals. The research points out as
a conclusion the existence of a persistent biomedical hegemony and the verticalization of knowledge, which
affect the autonomy of users, hindering information and communication processes and, as a consequence,
contributing to the silencing of users.

Keywords: Medical oncology; Health communication; Outpatients; Psycho-oncology; Patient care team.

RESUMEN

El debate sobre la comunicaciéon en salud, especialmente las habilidades de los profesionales con los
usuarios, recorre la literatura desde hace afios, sefialando un problema crénico en la construccion de la
asistencia humanizada. El principal objetivo de esta investigacion fue comprender, desde la perspectiva de
los usuarios, el proceso de comunicacién con el equipo de salud en el ambulatorio de oncologia. Se trata de
una investigacion descriptiva, de caracter cualitativo, donde se utiliz6 como método de recoleccion de datos
la entrevista semiestructurada. Los resultados demostraron que la comunicacién en el ambiente ambulatorio
esta atravesada por varias barreras, especialmente en lo que respecta a las habilidades comunicativas de los
profesionales. La investigacion sefiala como conclusion la existencia de una persistente hegemonia biomédica
y la verticalizacion del conocimiento, que afectan la autonomia de los usuarios, dificultando los procesos de
informacién y comunicacién y, como consecuencia, contribuyendo al silenciamiento de los usuarios.

Palabras clave: Oncologia médica; Comunicacién en salud; Pacientes ambulatorios; Psicooncologia;
Grupo de atencion al paciente.
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INTRODUCAO

O debate a respeito da comunica¢iao no contexto da saude, sobretudo das habilidades dos profissionais
com os usuarios, se da ha anos no contexto académico, apontando um problema crénico na construcao de
uma assisténcia de cuidado humanizada (Coriolano-Marinus et al., 2014; Teixeira, 2004). Essa discussao
ganha relevancia diante da crescente complexidade das interac¢Ges, em que a comunica¢io nao se restringe
a transmissao de informacoes técnicas, mas também desempenha um papel crucial na construgdo de uma
relacao de confianca dentro do cenario de satide, principalmente em cenario de diagnoésticos complexos,
como € o caso do cancer.

Por tratar-se de uma doenca multifacetada, o acompanhamento do usuario acometido pelo cancer
perpassa diversos setores da satide. Entre os diversos locais possiveis para assisténcia em satide oncolbégica
no cenario nacional, o ambulatério especializado ocupa um lugar importante na rede. No ambulatério,
diferentes especialidades podem atuar a partir de seus saberes, ao contribuir para a resolucdo de casos
clinicos, realizando consultas de rotina e acompanhamento ao usuério e a sua rede de apoio (Brasil, 2010).

A comunicacio do diagnostico de cincer é tratada por pesquisadores (Soares; Polejack, 2016) como
uma tarefa perturbadora, uma vez que as repercussoes sdo consideradas desafiadoras para a equipe
interdisciplinar, sobretudo para os médicos, que sdo os responsaveis legais em diagnosticar a doenca e
indicar os tratamentos possiveis (Conselho Nacional de Medicina, 2009). A literatura destaca que, diante
de cenarios em que ha dificuldade de interacdo com usuarios ou poucas possibilidades de intervencao —
ou mesmo impossibilidade de cura de uma doenga —, os profissionais da satide sentem-se fracassados e
impotentes. Outro fator influente é o medo de que o usuario piore com a noticia sobre seu quadro de satide
ou de que ele ndo tenha estrutura psiquica e emocional para lidar com uma noticia ruim (Cancilieri et al.,
2022; Gilligan et al., 2017).

Por outro lado, diversos estudos (Gulinelli et al.,, 2004; Kugbey et al., 2019) apontam que o
compartilhamento adequado de informacGes pode ajudar a reduzir o sentimento de isolamento e
promover uma relacdo de cooperacdo entre médico e usuario, dependendo de como essas informacées
sao compartilhadas entre eles. Atualmente, diversas politicas nacionais, como a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) (Brasil, 2003) e a lei n. 14.238 (Brasil, 2021), garantem o acesso do usuério ao seu
diagnostico, normatizando que o médico tem o dever ético e legal de informar o usuario sobre seu cenario de
saide, dessa forma promovendo sua autonomia. Para além dessas atribui¢6es, a comunicacao 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¢do, assim como a seguranca dos usuarios e
dos profissionais envolvidos na rede de assisténcia (Barcellos, 2019).

Portanto, esta pesquisa propoe-se a conhecer o processo de comunicagao entre a equipe de assisténcia
do ambulatério em oncologia e os usuarios assistidos, sob a perspectiva dos usuarios. A decisdo de
realizar a pesquisa a partir da perspectiva dos usudrios se deu, sobretudo, pela inten¢ao de escuta-los e
permitir que opinassem sobre o processo de comunicagio e informagio ao longo do tratamento. Serdo
investigados a acessibilidade as informacgoes dos usuarios sobre seus processos de tratamento; a interacao
entre os profissionais de satde e os usuarios; os aspectos de dificuldade na comunicacao entre usuarios e

profissionais de satde; e, por fim, como o vinculo pode interferir na aderéncia ao tratamento.

METODO

Este estudo, de carater descritivo e qualitativo, foi realizado em um hospital geral militar no estado
do Rio de Janeiro, composto por diversas especialidades profissionais, incluindo a oncologia voltada para

adultos, uma vez que a instituicdo nao apresenta um setor oncologico pediatrico. Até o momento desta
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pesquisa todos os diagnoésticos oncolégicos em adultos eram acolhidos pelo hospital, com destaque para
os canceres de mama, de prostata e ginecoldgicos. As pesquisas qualitativas destacam-se ao enfatizar os
significados relacionados a diversos fen6menos, baseando-se no principio de que esses significados estao
intrinsecamente ligados as a¢oes humanas, sejam elas individuais ou coletivas. Segundo Minayo (2012),
a analise qualitativa busca compreender os processos sociais e culturais, considerando a subjetividade do
individuo e as complexidades dos elementos envolvidos. Neste caso, volta-se o olhar para as experiéncias
do sujeito, reconhecendo suas narrativas e perspectivas.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2023, de maneira sigilosa, nas salas de atendimento
ambulatorial de psicologia do setor de oncologia do hospital. A ferramenta utilizada foi a entrevista
semiestruturada, visando explorar as experiéncias e perspectivas dos participantes em relacao ao tema.
Todo o material foi gravado, transcrito na integra e tratado com a técnica de analise de contetido (Bardin,
1977), que permite uma analise critica e aprofundada dos dados. Essa técnica valoriza as narrativas de cada
participante, ao tentar encontrar pontos em comum nos relatos.

A perspectiva do usuario é fundamental para a construcao desta pesquisa, permitindo dialogar com
a literatura existente e o contexto social das experiéncias dos participantes. Foram seguidas trés fases: a
pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Participaram da pesquisa usuéarios
maiores de 18 anos em acompanhamento no ambulatério de oncologia, que nao estiveram internados. Para

preservar a confidencialidade dos participantes, foram designadas siglas (P1, P2, P3 etc.) durante a anélise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa dez usuérios, totalizando nove mulheres e um homem com os seguintes
diagnosticos de cancer: de mama (n=7), sendo uma participante com metastase 6ssea e pulmonar; de
prostata (n=1); de colon (n=1); e de estbmago (n=1). As idades dos participantes variaram entre 35 e 80
anos. Dos dez participantes, cinco tém ensino superior completo; trés, ensino médio completo; e dois,
ensino fundamental incompleto.

Com o objetivo de compreender a experiéncia e os significados atribuidos pelos usuarios de acordo com
suas experiéncias e vivéncias, ao longo do processo de tratamento, os dados coletados foram divididos
em quatro eixos tematicos: 1) Narrativas acerca do recebimento do diagnoéstico de cancer; 2) Comunicar
também é acolher; 3) Quem comunica o qué e 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

Esse eixo apresenta aspectos importantes que perpassam as narrativas dos participantes, destacando-
se as experiéncias vivenciadas e o processo de revelagdo do quadro clinico. O primeiro aspecto, e 0 mais
prevalente, foi a dificuldade de compreensao sobre as informagdes acerca do diagnostico, assim como
o funcionamento do tratamento. Mencionou-se a falta de compreensdo ou insatisfacdo em relacio as
explicacGes fornecidas, mesmo apods a consulta médica. A seguir, seguem trés trechos de entrevistas. O
primeiro conta como foi o inicio do tratamento quimioterapico, ja o segundo, como foram o tratamento
cirargico e o tratamento clinico. Por fim, no terceiro trecho, percebe-se o atravessamento gerado pela

auséncia de informacgoes entre paciente e equipe de sadde.
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“Ali, fui, comecei a fazer. [A médica] ndo me explicou o tratamento, ndo me explicou como
é que ele era, o tipo dele [de 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 qué
positivo, eu fiquei na mesma. E vocé sair de um lugar pior do que entrou. Eu comecei o
tratamento, af, eu olhava pra aquilo [medicagdo], ai, é na veia, né? Vocé olha pra aquilo,
eu falava assim pro enfermeiro: “E isso tudo ai?”.” (P6)

“Fiquei com duvida, mas fui operar [...]. E o seguinte, eu ndo entendo é nada. Eu t6
fazendo a injecdo que é pra seguir o trabalho. Gracgas a Deus que eu cuidei, fiz a operacgdo
que tinha que fazer.” (P3)

“Eu tive problemas com quimioterapia que ninguém me avisou que eu podia estar
esquecendo as coisas [os 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)

Conforme o Estatuto da Pessoa com Cancer, ainformacao clara e confiavel sobre a doenca e seu tratamento
¢é fundamental no atendimento ao paciente oncolbgico (Brasil, 2021). No entanto, a literatura revela varios
desafios naimplementacio das normas. Segundo Surbone (2008), a comunica¢ao em oncologia é dificultada
por miltiplos fatores, como a gravidade da doenca, o estigma associado ao diagnostico e as incertezas sobre
o prognoéstico. Em uma pesquisa brasileira (Soares; Polejack, 2016), a revelacdo do diagnoéstico de cancer
foi descrita como o evento mais marcante na vida dos entrevistados.

Dessa forma, é comum observar que reacdoes emocionais como ansiedade, angistia e medo do
desconhecido protagonizam os espacgos de atendimento. Nessas situacoes, é papel da equipe de satde
fomentar os questionamentos do usuério, demonstrando interesse por suas davidas e, principalmente,
iniciando o vinculo do usuario com a equipe de referéncia. Além disso, em algumas ocasioes, € necessario
repetir e confirmar as informaco6es. Isso ocorre porque, além dos aspectos emocionais, a quantidade e
complexidade de informacoes fornecidas durante o atendimento pode ser um obstaculo a compreensio do
conteudo, resultando em uma assimilacao pouco esclarecida por parte do individuo.

Vale ressaltar que, para o usuario oncologico, muitas vezes o conhecimento do diagndstico nao basta para
que ele elabore seu processo de doenca ou encontre subsidios suficientes para construgdo do seu modo de
regulacdo emocional, sendo necessario que ele esteja implicado no seu processo de cuidado. Segundo Valla
(1996), a experiéncia do profissional ndo ocorre da mesma forma que a da populacdo. Ou seja, a narrativa que
pode ser suficiente para o profissional pode nao atender as necessidades do sujeito, principalmente, porque
o processo dialégico ndo se estabelece e a compreensdo mutua nao é verificada. A auséncia dessa dinamica
interfere diretamente na construcao dos recursos de enfrentamento do sujeito (Pereira; Branco, 2016).

Apesar de o processo de comunicacio requerer a participacdo ativa do usuario no seu processo de
cuidado e na elaboracgao do diagnostico, é importante que o profissional de satide se atente as capacidades de
tolerancia do sujeito, no momento da comunicacio. E dever do profissional informar ao individuo sobre seu
diagnostico. Contudo, o usuério tem autonomia para decidir sobre aquilo que deseja ou nao acessar. No relato
a seguir, nota-se que o uso de linguagem técnica, utilizada pela profissional, e a falta de didlogo com a usuéria
dificultaram a assimilacdo das informacoes. Nos casos de insatisfacdo na comunicacdo, os participantes

entrevistados procuraram a internet como solucao para auxiliar no entendimento dos termos escutados.

“A primeira vez que eu cheguei [no ambulatério] ndo sabia nada de tratamento, como
é 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 [a médica] falou assim: “A literatura
fala que s6 acima de tal tamanho que a gente faz quimio™. [...] eu fui procurar no Google,
né? Eu nao entendi. Al, eu fiz os exames e quando eu vim [ao ambulatoério], eu ja ndo
voltei nela. A gente ndo marca para uma doutora, mas acabei voltando em outra e achei
melhor porque [essa] fala a nossa lingua.” (P10)
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O uso de jarg6es entre os profissionais de satide, sobretudo os médicos, é comum no ambiente hospitalar.
Monteiro e Quintana (2016) afirmam que os médicos frequentemente iniciam as interacoes utilizando
termos técnicos, o que resulta numa uma abordagem diretiva e rapida. Caprara e Rodrigues (2004)
afirmam que 39% dos médicos no Cear4 tém dificuldades de comunicar claramente os problemas de satde
aos pacientes. A comunicacio eficaz é fundamental, e o uso de linguagem inadequada pode comprometer a
compreensao do diagndstico e o tratamento, prejudicando a adesao ao cuidado (Davis et al., 2001).

Além disso, a linguagem técnica tende a afastar o paciente, que pode se sentir inibido ou envergonhado
por nao entender os termos. A internet é uma aliada na compreensao de termos de satide, especialmente
para pacientes com cancer (Castleton et al., 2011; Shen et al., 2015). Contudo, o individuo precisa ter certa
habilidade para acessar informacoes precisas e verdadeiras, entender diferentes formas de enunciacao,
para dar sentido aos contetildos disponiveis nas plataformas e aplici-los em seu proprio cuidado de satde,
capacidade que a Organizacao Mundial da Saade (WHO, 2021) classifica como literacia ou letramento em
saude. Cabe aos profissionais tornar acessiveis aos usuarios as informacoes sobre satide, de forma flexivel,
buscando compreender as dificuldades que possam advir (Davis et al., 2001).

Nesta pesquisa, dos dez participantes entrevistados somente uma afirmou ter compreendido de maneira
satisfatoria, desde o inicio, as informacoes sobre seu estado de satide e o funcionamento do tratamento.
Isso permitiu a ela exercer autonomia ao tomar decisoes, antes de iniciar o processo de cuidado. O trecho a

seguir relata a importancia da comunicacao com a equipe de satide no percurso dessa usuéria.

“O atendimento foi tranquilo. Ela [a médica] deixou tudo muito claro. Nao teve medo de
falar que eu tinha cancer. 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 eu fiz foi ir
ao bar. Na consulta, eu perguntet se eu poderia beber. Elas [a médica e as enfermeiras]
me disseram que eu ndo poderia beber, elas me disseram que eu nao podia. Foi onde eu
soube. Eu gostava de beber e eu sabia que com a quimioterapia eu ndo ia poder fazer
nada disso, que é onde a imunidade baixa. Eu tinha que me cuidar melhor. Quando eu
comecel aqui, as enfermeiras e a médica me passaram essas informacoes de que eu tinha
que me cuidar um pouco mais.” (P8)

No trecho, a usuéria relata a importancia dada as suas davidas pelas profissionais. Nota-se ainda que
o dialogo foi fortalecido pelas profissionais, que desde o inicio estabeleceram um didlogo honesto com
a usudaria acerca de seu diagndstico clinico. Posteriormente, acolheram os questionamentos da usuaria
e contextualizaram as duvidas, explicando os motivos das mudancgas de habitos que fariam parte de seu
cotidiano. Embora a usuaria tenha ensino superior completo, esse fator nao parece ter influenciado na
estabilizacdo do didlogo entre profissional e paciente, pois outros participantes com o mesmo nivel de
escolaridade nao tiveram a mesma experiéncia.

Os principios bioéticos da corrente principialista, fundamentada por Beauchamp e Childress (2019),
sao definidos pelos conceitos de autonomia, de beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justica. No caso
anterior, observa-se que, a partir de uma comunicacao efetiva, a usuaria exerceu o principio da autonomia.
Os principios bioéticos sdo frequentemente utilizados no manejo de situagdes de assisténcia a sadde.
A intencdo é, acima de tudo, promover atendimento ético, além de delinear os limites e propositos da
intervencao humana na vida (Junqueira, 2007).

De acordo com Ugarte e Acioly (2014), a autonomia em satide refere-se a capacidade de autodeterminacio
de uma pessoa, e para que isso ocorra dois componentes sao fundamentais: a liberdade e a informacao. Os
autores destacam que a autonomia na acdo requer que a pessoa esteja informada e consciente dos objetivos
e das consequéncias dessa aciio e de que sem compreensio nio pode haver autonomia. E a partir dessa

dindmica que se constr6i o modelo participativo de cuidado, no qual o usuario atua enquanto protagonista
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do seu processo de tratamento, recebendo suporte profissional de sua equipe, ambos atuando como agentes
ativos do processo de decisao.

E importante ressaltar que o conceito de autonomia elencado enquanto propositivo no cuidado do sujeito
¢é sempre relacional. Isto é, o desejo e saber do usuéario, assim como o saber técnico do profissional, deve
ocupar espaco e ser respeitado no processo de troca. De acordo com Soares e Camargo Jr. (2007), mesmo que
o usuario se encontre fragilizado e necessitando de cuidados no momento de seu adoecimento, a autonomia
tem potencial de fortalecimento, mas para isso se faz necessario reconhecer as pluralidades na relacao,

sobretudo evitando que a relagio profissional-usuario seja ndo de dependéncia, mas, sim, de cooperagao.

Comunicar também é acolher

Esse eixo agrega relatos acerca de experiéncias vivenciadas ao longo do tratamento ambulatorial,
sobretudo a partir da perspectiva do uso de tecnologias de cuidado. A maior parte dos entrevistados (n=7)
apontou experiéncias negativas de comunicagdo nos periodos iniciais de diagnostico, destacando como
principal incémodo a falta de receptividade da equipe médica. No relato a seguir, a primeira participante

relata a falta de iniciativa da profissional que a atendia.

“Ela [a médica] ndo conversa muito. Ela ndo fala muito, ndo. Se vocé me perguntar, ela
ndo fala. [...] Vocé entra no consultério, ela pega esse papel, olha para o computador e
te libera. Ela nao é: “Como é que vocé esta se sentindo? Como é que vocé esta? Deixa eu
ver tua pele, ta sentindo dor onde?” Ela ndo é de conversar assim. Muito confuso. Hoje eu
vou ver se eu consigo conversar melhor com ela. Eu sou mais humanizada.” (P9)

A segunda participante conta ter se sentido cerceada quanto as suas davidas e aos seus questionamentos,

o que a fez ndo participar ativamente de espacos de discussoes sobre seu caso.

“Ah, é horrivel, mesa-redonda é 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)

No cenario de assisténcia a satide, especialmente em casos de doencas complexas ou avancadas, utilizam-
se as conferéncias familiares para um trabalho de estruturado com o paciente e sua rede de apoio. Segundo
Galriga Neto (2003), essas conferéncias sdo intervengdes previamente acordadas entre os profissionais.
Nelas, compartilham-se informacgoes e sentimentos, visando estabelecer vinculos entre os familiares, o
paciente e a equipe de sauilde. Em cuidados paliativos, como no caso de pacientes oncologicos, os principais
objetivos dessas conferéncias sdo: clarificar os objetivos dos cuidados propostos, resolver problemas no
cuidado e explorar dificuldades na comunicacao.

Outra possibilidade de assisténcia similar a descrita pela participante sdo as interconsultas. De acordo
com Mello Filho e Silveira (2005), as interconsultas sao acoes de satde interprofissional e interdisciplinar
que visam integrar a troca de conhecimento de diferentes profissionais atuantes no servigo de satide, com
o objetivo de aprimorar a assisténcia em satde — por exemplo, ao elucidar pontos relacionados ao cenario
de cuidado em andamento, para entdo tracar uma conduta terapéutica. Essa dindmica retne, além dos
profissionais, o usuario e a sua rede de apoio, caso necessério. A interconsulta acontece por meio de pedido
de parecer, discussao de caso e consulta conjunta.

APNH também dispoe de diretrizes e dispositivos potentes diante de situagdes complexas de satide, como
a clinica ampliada e o projeto terapéutico singular. A clinica ampliada parte da perspectiva de integracao

e articulacdo dos diferentes saberes, visando possibilitar um manejo mais eficiente da complexidade do
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trabalho em satde, entendendo-o como uma dindmica multiprofissional. Um dos dispositivos que permitem
a articulacao da clinica ampliada é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), conjunto de condutas terapéuticas
combinadas que resulta de discussoes coletivas de uma equipe interdisciplinar, as quais sdo direcionadas
para um individuo ou para um grupo (Brasil, 2010).

Merhy (2002, p. 48), ao discorrer acerca dos modelos assistenciais, pressupoe que o trabalho em satde
apresenta sempre uma dimensao relacional. O autor ressalta que a dimensao relacional comporta um tipo
de tecnologia, uma vez que é orientado tecnologicamente no modo de estabelecer essas relacdes. Nesse
cendrio, a palavra tecnologia é utilizada como uma forma de descrever saberes constituidos para a producao
de produtos singulares, organizacoes de acoes humanas e até relagdes interpessoais.

As tecnologias envolvidas na producao de cuidado sdo as chamadas tecnologias leves, leve-duras e duras.
Os equipamentos tecnologicos, como as maquinas de radioterapia, as normas da instituicao e a estrutura
organizacional, sdo exemplos das chamadas tecnologias duras. As tecnologias leve-duras tém como exemplo a
estruturacao do saber especializado, como a clinica médica, e a propria oncologia, neste caso. Ja as tecnologias
leves podem ser exemplificadas pela producao de vinculo, pelo acolhimento e pela autonomizacao.

Franco e Merhy (2012) afirmam que todo processo produtivo de cuidado envolvera necessariamente as
trés tecnologias ao longo do trabalho, mas a orientacdo tecnolégica e a hegemonia do processo produtivo
exercido por elas sao o que diferenciam as praticas profissionais. No contexto descrito pela participante,
nota-se a centralidade da assisténcia direcionada para o ato prescritivo, na produgio de procedimentos e
na perspectiva médico-centrada, na qual 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.

E comum que esse arranjo de tecnologias, com énfase nas tecnologias leve-duras e duras, seja 0 modelo
hegemonico em institui¢oes de saiide, uma vez que essa estrutura tem carater histérico em sua construcao
(Fox, 1997). Apesar de necessario e importante na assisténcia a satide, de todos os tipos de tecnologias,
além das relacoes de confianca, considerando o sujeito um 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 é nesse modelo que a
relacdo intercessora pode ser trabalhada, ou seja, as relacoes entre os sujeitos através do trabalho vivo
possibilitam a construcao conjunta dos projetos terapéuticos, pois consideram a singularidade do sujeito,
aproximando as atividades de trabalho do cuidado as reais necessidades do usuério.

Ainda sobre o segundo eixo, outro ponto em destaque é a forma como o acolhimento afeta o processo
de compreensdo de cada usuério. Nesse caso, quando questionados sobre se sentirem acolhidos no
ambulatério de oncologia, os usuarios que vivenciaram experiéncias negativas narraram com clareza os
episddios ocorridos, demonstrando um atravessamento importante sobre seus processos de satide-doenca.

Ao longo da pesquisa, é perceptivel que as afirmativas médicas sobre o estado de satide dos participantes,
quando transmitidas de maneira irrefletida, tanto na linguagem verbal quanto na nao verbal, influenciaram
diretamente o sujeito na construcdo de crencas e imaginarios sobre o adoecimento. Vale destacar que os
casos relatados a seguir sao atendimentos realizados pela primeira vez no setor oncolégico. Nenhuma
das participantes prosseguiu com os profissionais referidos, evidenciando comprometimento na relagao

profissional-usuério.
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“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 [...J. 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.”
Af, eu vim aqui [no setor de psicologia]. Eu acho que foi o pior dia da minha vida. Porque
eu achet 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)

“Entao, assim, nesse momento que eu estava, eu achei ela [a médica] seca, eu achei ela
muito dura. Ela é direta? E, mas, quando vocé tad com cancer, vocé nao pode ser direto
assim. Vocé pode estar nas tltimas. Essa é a minha visdo. Vocé tem que sentar com
a pessoa e dar uma esperanga a pessoa [...]. Ela disse: “Seu cdncer de mama é muito
pequeno, mas vou falar pra senhora, é um pitbull.” Na tua cara! Olha a palavra que usa!
Um pitbull? O que é um pitbull? E a pior raca de cachorro que tem! Se vocé estd com
um cdncer 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, nao vou mentir [...] [para] a senhora”
[fala da médica]. Eu falei: “Ndo t6 pedindo pra senhora mentir pra mim, mas falar que
é um pitbull...” (P6)

De acordo com publicagoes acerca do tema (Vaughn, 2020; Zwingmann et al., 2017), ndo é
necessariamente o contetido da mensagem que gera um impacto significativo nos sujeitos, mas a forma como
o contetido é transmitido, transformando o lugar e a experiéncia em memorias marcantes para o individuo.
Os resultados referenciados anteriormente corroboram com outras pesquisas realizadas e ratificam que o
tempo ndo atenua a percep¢ao dos usuérios em relacdo a qualidade da comunicacao da ma noticia (Galrica
Neto, 2003; Pereira, 2005). Os artigos de Shanafelt et al. (2014) e Yuguero et al. (2017) referem equipes
de satide que adotam uma comunicacdo que impede que o usuario expresse sua subjetividade devido as
experiéncias vividas associadas & morte ou a cenarios pouco responsivos ao tratamento oncolbgico e até
como uma forma de autoprotecao frente as repetidas exposicoes de sofrimento.

E fato que a honestidade é primordial na relacio médico-usuario, entretanto, a manutencio da esperanca
¢é um fator correlacionado ao enfrentamento do cincer (Chi, 2007; Cohen et al., 2021). A esperanca tem
sido relacionada com maior resiliéncia, diminuicdo da passividade, melhor qualidade de vida e menos
dor e ansiedade em usuérios com cancer avancado (Reincke; Bredenoord; van Mil, 2020). Apesar dessas
anélises, é importante ressaltar que a construcio do conceito de esperanca no cenario oncolégico pode estar
intrinsecamente relacionada aos aspectos culturais (Good et al., 1990).

De acordo com Good et al. (1990), em algumas regioes da América, a nocao de esperanca apresenta um
papel significativo, ndo s6 na construcgio da narrativa do sujeito enquanto ser individual, capaz de influenciar
seus processos corporais através de seus desejos, mas também no atravessamento de todo o padrio de pratica
e desenvolvimento de terapias anticancerigenas. Em contrapartida, no Japao e no Oriente Médio, onde as
relacOes usuarios-profissionais sdo marcadas pela hierarquia e, principalmente, pelo paternalismo, revelar o
diagnostico para um paciente pode ser considerado cruel e inapropriado. Ou seja, a perspectiva da esperanca,
através de um olhar cultural, perpassa por toda a construc¢ao do cuidado que sera fornecido em determinada
sociedade. De acordo com Good e colaboradores (1990), é possivel que as diferentes perspectivas nao se
resumam a apenas se dizer a verdade ou ndo, mas sim que elas partam de concepcoes diferentes acerca da
natureza das comunicacées e de como a relacdo se constroi com cada sujeito.

Outros elementos a serem considerados sdo os tipos de comunicacdo possiveis ao longo de um
atendimento. No relato anterior, percebe-se a interferéncia da postura da profissional no trecho: “Eu
fiquei muito arrasada com a fisionomia e com o que eu escutei dela.” Nesse ponto, a comunicacdo nao
verbal assume um papel importante na relagio interpessoal. Em seu livro Comunicacao tem remédio —

a comunicacdo nas relacoes interpessoais em saide (2006, p. 47), Silva aponta que essa modalidade de
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comunicacao complementa a comunicacdo verbal e que, na comunicacao verbal, o sujeito exterioriza o ser
social, enquanto, na comunicacdo ndo verbal, exterioriza-se o ser psicolégico.

Em contrapartida, ao prosseguirem nos atendimentos ambulatoriais, os entrevistados — incluindo os
participantes que vivenciaram experiéncias negativas nesses espacos — ampliam sua percepcao em relagao
ao acolhimento da equipe de satide, apontando, como aspecto positivo, o fato de essa dindmica influenciar

seus processos de cuidado. A seguir, apresentamos dois relatos de usuérias com experiéncias de acolhimento:

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

“Eu tenho total liberdade de falar aquilo que eu penso, [sobre o] 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 sauide]. 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 atencgdo de vocés.” (P2)

A PNH (Brasil, 2003) descreve o acolhimento como um processo de responsabilizacao dos profissionais,
desde a chegada do usuario até sua saida, envolvendo escuta ativa, analise de demanda e garantia de atengao
integral e resolutiva. A ambiéncia é outro conceito abarcado pela PNH (Brasil, 2010), que se refere aos
ambientes social, fisico e de relacoes interprofissionais. Apesar de ser marcada pelas tecnologias médicas
e por componentes estéticos, como luz e ruidos, existe a perspectiva afetiva, que também ¢ externalizada a
partir do acolhimento, da atencao disponibilizada ao usuério, das relacoes existentes entre os profissionais
e do usudrio com o espago de servigo. Isso pode ser observado no relato anterior da P7, quando o manejo
do profissional, ao comunicar por sua postura que tudo estava sob controle, tranquilizou a usuaria quanto

ao ocorrido no momento.

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

Esse eixo aborda questdes estruturais, referentes a comunicacdo com a instituicio de maneira
organizacional, com énfase nos desafios em relacdo ao fluxo do usuéario dentro do contexto hospitalar. Além
disso, nesse eixo, foram considerados o acesso a informacao sobre o ambulatério de oncologia dentro do
contexto hospitalar, as interagdes dos participantes com profissionais da assisténcia oncoldgica e com os
demais funcionarios do ambulatério — como os funcionérios da secretaria e da limpeza — e as experiéncias
em outros setores do hospital.

Em situacoes de emergéncia, nas quais os usuarios necessitam de atendimento imediato, a instituicao
abordada neste estudo é considerada o lugar para o qual esses sujeitos devem se dirigir. Dessa maneira,
pressupoe-se que, pelo fato de o usuario ser acompanhado de forma ambulatorial pela instituicio,
a comunicacio entre ele e sua equipe de referéncia sera facilitada, assim como o acesso a sua histéria
pregressa. Todavia, a falta de conexao entre os setores do ambiente hospitalar foi o primeiro tépico em
destaque nesse eixo. A seguir, destacamos trechos de entrevistas nas quais os usuarios sublinham a falta de

conexao intersetorial.
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“Durante a internacgdo [de emergéncia], eu comecei a fazer uma didlise, mas nesse dia
eu tinha uma consulta com a mastologista. Ai, eu falei pra minha mae pra ir la avisar
que eu estava internada, que eu ndo sei quando eu vou sair. Minha mae teve que ir la
avisar. Al, ela veio, me consultou la no quarto. Realmente acho que faltou um pouco de
comunicagao. 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 inseguranca, muito medo, porque
eles podem achar que é alguma coisa, me confundir com outro [usuario], sei la, ndo
sei. Erros médicos podem acontecer em todo lugar. E isso, essa falta de comunicacdo,
me aflige muito, me perturba muito. Por isso que eu gostaria que ficasse bem claro [as
informacées], e que tomassem uma providéncia sobre.” (P2)

A partir do entendimento de que o cincer é uma doenca em que pode haver uma rapida progressao,
a necessidade de rearticulacao da rotina e as reprogramacoes sao comuns no cendrio 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 situa¢ées de emergéncia, mesmo
estando dentro da instituicdo comum a todos os servicos.

Aliteratura aponta que essa tem sido uma dificuldade encontrada em outras institui¢Ges de satde de alta
complexidade (Moreira; Rodriguez; Moscon, 2017; Souza et al., 2020). Conforme estabelecido pela OMS
(WHO, 2013), a comunicacao é um dos cinco principais desafios que impactam na seguranca do usuério.
Portanto, a implementacao de medidas voltadas para aprimorar o processo de emissao e transmissao de
informacoes esta alinhada as diretrizes globais, ao buscar a padronizacao e implementacao de protocolos.
Essas iniciativas tém como objetivos reduzir eventos adversos, promover maior seguranca e aprimorar a
qualidade do atendimento em satide.

Outro ponto elucidado é a importancia dos demais profissionais que atuam no hospital, como os da
secretaria e da portaria no funcionamento da instituicdo. De acordo com as narrativas, esses profissionais
participam ativamente do cotidiano do usuario adoecido pelo cancer, sendo agentes mediadores do servico,
portanto deveriam ter mais orientagoes sobre o funcionamento ambulatorial e hospitalar. Nos trechos a
seguir, nota-se que, na primeira narrativa, o desconhecimento dos funcionéarios sobre a doenca tratada no
setor em que trabalhavam influenciou diretamente no processo de cuidado da usuaria. No segundo trecho,

a usuaria destaca a falta de informagao desde sua chegada a instituicao.

“O menino [funcionario da secretaria do ambulatoério] 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, 0s meninos ndo tém 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 la.” Ai falaram: “Ele
é principiante”.” (P5)

“Eu acho que foi tudo em 100% [qualificando o atendimento no ambulatério], porque a
tinica coisa confusa que tem é 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 é isso.” (P1)

O acolhimento e o processo de comunicacao efetivos iniciam-se na portaria da instituicdo. Contudo, o
rompimento com a hierarquizac¢ao de saberes dentro de ambientes de alta complexidade ainda se mostra um
desafio constante nas praticas de satde. A 1dgica de assisténcia vertical, preconizada no modelo biomédico,
reverbera nas acoes dos profissionais com menos instrucoes educacionais, que acabam por se afastar das
préticas de assisténcia. No cotidiano, esses sujeitos compdem e atravessam o cenario de cuidado junto com
o usuario, criando vinculos afetivos e significativos no processo de tratamento do sujeito (Brasil, 2010).

Ascapacitacoeseatéaspropostasdeeducacio permanente sao articulacbes possiveis nainstrumentalizacao
desses profissionais. A PNH (Brasil, 2010) refere a educagdo permanente como um dos seus principios
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fundamentais, um processo continuo de formacao e aprendizado, com o objetivo de fortalecer o sistema
de satde e promover a qualidade no atendimento. Esse modelo de educacdo busca a construcdo de
conhecimentos de forma integrada, valorizando a troca de experiéncias, a reflexdo critica e a incorporagao
de novas praticas. A ideia é que a Educacdo Permanente em Saidde (EPS) nao seja apenas voltada para a

aquisi¢do de informagoes técnicas, mas também para o desenvolvimento de habilidades interpessoais.

Sobre o Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia: criando novas pontes

Esse eixo discorre sobre os papéis ocupados pelos profissionais integrantes do programa e a
colaboracdo dessas equipes para a garantia de assisténcia integral do usuario. Ao longo das entrevistas,
os participantes mencionam a presenca desses profissionais desde o primeiro contato com o hospital,
predominantemente relacionado aos periodos pré e pds-cirirgicos.

“Eles [equipe multiprofissional] me procuraram, quando eu estava internada. O tempo
inteiro, nao fiquei sozinha. Entrava nutricionista pra saber o que eu queria comer no
almoco e depois também voltava no jantar [...]. Ai, a fisioterapeuta foi la, mostrou o
plano de exercicios, que é importante que eu fizesse pra poder me mobilizar melhor [...].
At, a dentista também foi la, examinou a minha boca e falou pra mim: “Vamos fazer uma
limpeza, vamos fazer um tratamento e tal?” (P7)

Por meio da lei n° 11.129 (Brasil, 2005), instituiram-se as Residéncias Multiprofissionais em Satide e a
Residéncia em Area Profissional da Satide no cenario nacional. Essas residéncias constituem modalidades
de ensino de p6s-graduagao lato sensu, direcionadas a profissionais da satde, na forma de especializagio
por ensino em servigo. A possibilidade de atendimento em diversos setores permite o estreitamento das
relagbes ambulatoriais por parte da equipe multiprofissional, uma vez que o profissional pode estabelecer
vinculo com o usuario desde sua internagao, ao conhecer sua historia pregressa, no que se refere tanto ao
quadro clinico quanto aos aspectos subjetivos. Esse dinamismo reforca a confianca entre profissional e
usuério, articula o fluxo de encaminhamento do usuario entre enfermaria e ambulatério, e promove, em
algum nivel, o acesso a assisténcia multiprofissional desde a chegada do sujeito a instituigao.

De acordo com os dados, outro ponto observado é a dinamica estabelecida pelo programa, que
proporcionou aos usuarios do ambulatério conhecimentos considerados essenciais para o processo de
cuidado. Um exemplo dessas articulagoes é a elaboracao de materiais educativos de facil compreensao, que,
além de contribuir para o acesso a informacao dos usuarios, permite aproximar os usuarios do cotidiano
do servigo. A realizacdo das salas de espera também se apresentou como um instrumento significativo na

propagacao do saber e na interagdo com os usuarios.

“[...] De profissionais? Eu vou em tudo. Antigamente, eu ndo ia em nada, agora eu vou
em tudo. Eu vou na nutricionista, eu vou na psicéloga, 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 ambulatério]. Teve uma vez que eu estava aqui esperando a
quimioterapia e tinha uma menina ali na frente para falar do servico social. Eu tinha ido
la também, antes da internacao. Eu tive uma divida com ela também no comeco que ela
me falou do negécio de passagem [...] e essas coisas que a gente tem direito.” (P8)

“E o que eu te falei [...], como eu ja vi certas coisas, e fui aprendendo lG na recepcdo. E
eu sei que é seguro. Entendeu? A gente vai aprendendo, isso deveria ter mais, entendeu?
Porque é o que eu te falei, 50% aprendendo é muita coisa. E eu passo o que eu sei daqui
adiante [...]. Entdo, é aquele negdcio, tem um montdo de perguntas, mas eu, das vezes,
néo lembro tudo, entendeu? Eu acho que a comunicacdo visual ajuda [...]. E importante
demais.” (P5)

H4 pesquisas (Rosa; Barth; Germani, 2011; Teixeira; Veloso, 2006) que evidenciam os beneficios de

iniciativas realizadas na sala de espera e que consideram esse ambiente um local de grande potencial para a
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atuacao das equipes e dos nicleos de apoio ao sujeito e a sua rede de apoio. Nesse espaco, a comunicacao em
saude é fortalecida por estratégias de promocao e prevencgao, com énfase no empoderamento da populagao

em relacdo ao autocuidado.

CONCLUSAO

A falta de habilidade de comunicacao dos profissionais de satide apresentou-se como o principal obstaculo
para uma assisténcia eficaz e humanizada. Os resultados apresentaram diversos episdédios nos quais houve
dificuldades na transmissao de informacoes de maneira clara, empética e compreensivel aos usuérios e as
suas redes de apoio. Esse fator interferiu diretamente em aspectos fisicos e emocionais dos participantes, ao
longo de seus tratamentos, sobretudo na criacao de vinculo entre os profissionais e os usuarios.

Outro ponto observado foi a dificuldade de comunicacao entre os diferentes setores do hospital, o que
comprometeu parcialmente a vivéncia dos usuérios e a qualidade do atendimento prestado. Nota-se que
esse aspecto interfere no processo de consolidacdo da confianca entre usuario e hospital, podendo ser um
fator de risco na seguranca desses usuarios. Obstaculos como falta de canais de comunicacao estabelecidos,
divergéncias de prioridades e até problemas de cultura organizacional podem dificultar a troca de
informac0es entre os setores. Portanto, é fundamental implementar sistemas e protocolos que facilitem a
comunicacio intersetorial e promovam uma cultura de trabalho colaborativa, que considere a integracao da
instituicao de maneira ampliada (Bohrer et al., 2016; Soares et al., 2020).

Também vale ressaltar que este estudo considerou um recorte de espago ao iniciar sua busca, o
ambulatoério de oncologia. Entretanto, ao final das analises, entendeu-se que essa divisao setorial — a do
ambulatdrio — ndo € tao clara para todos os usuarios, uma vez que eles entendem a institui¢do hospitalar
abordada como um grande espaco de cuidado, confundindo-se por vezes os setores e as suas propostas.

Por fim, sabe-se que ainda é necessario melhorar o processo formativo em relacdo aos profissionais
de satide acerca do tema comunicacdo. A proposta da residéncia multiprofissional, que atua de maneira
interdisciplinar, neste estudo, provoca o dialogo entre diferentes saberes e suas praticas. Essa articulagao
continua promove uma perspectiva de transformagcao social, inerente ao trabalho de cuidados em satide,
proposta pelo SUS.

Entretanto, faz-se necessario rever os modelos de producdo no qual os profissionais de satide estao
inseridos, como também avaliar outros fatores que interferem no modo de trabalho desses profissionais,
impedindo-os de exercer suas fungdes com qualidade, uma vez que sdo cobrados a partir da légica do
tempo e da quantidade. Ou seja, a gestao do trabalho também precisa proporcionar espagos para que esses

profissionais consigam atuar de maneira efetiva, a partir de perspectivas mais humanizadas.
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