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Resumo: O cancer desencadeia reagaes organicas
e emocionais, provocando sentimentos, desequilibrios
e conflitos internos. O estudo procurou identificar as
percepgdes do paciente oncoldgico sobre o cuidado
profissional recebido. Trata-se de estudo qualitativo,
constituindo-se como uma possibilidade de reflexio
acerca da assisténcia prestada a estes pacientes, sob a
dtica de uma abordagem humanistica. Participaram
da pesquisa 25 pacientes adultos internados no setor
de Oncologia de uma instituigao publica, de ensino

e de referéncia na drea, localizada na Regido Centro-
Oeste do Brasil, junto aos quais se realizou entrevista
semiestruturada, que teve seu roteiro avaliado por
profissionais da 4drea temdtica. Apds a coleta dos dados,
estes foram transcritos e sistematizados pelo Discurso

do Sujeito Coletivo, sendo posteriormente confrontados

com o relatério da Observagao Sistemdtica Participante.

Como resultados, o estudo identificou percepgao
positiva do usudrio sobre o cuidado recebido, embora
a prdtica profissional incorpore parcialmente as
recomendagdes preconizadas pela Politica Nacional de
Humanizagao. Concluiu-se que é necessdrio investir
esforcos no intuito de potencializar a incorpora¢io

de condutas profissionais que priorizem o cuidado
humanizado, pois sua auséncia compromete a adesio
terapéutica, fragiliza o paciente, acarretando impactos

emocionais no individuo.
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Introdugao

E inquestiondvel que o cincer é um problema de satde publica, especialmente
entre os paises em desenvolvimento, onde se espera que, nas préximas décadas,
seu impacto na populacio corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos
novos estimados para 2025. A estimativa mundial, realizada em 2012, apontou
que dos 14 milhdes de casos novos estimados, mais de 60% ocorreram em paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2015).

O cincer ¢ uma doenga com concepgdes criadas historicamente pela sociedade,
como uma doenga dolorosa e incurdvel (SILVA, 2005), sendo que seu diagnéstico
desencadeia reagbes tanto no ambito orginico como no emocional, provocando
sentimentos, desequilibrios e conflitos internos, além de causar sofrimento que
pode acarretar desorganizacio psiquica (SILVA, 2005; TAVARES, 2005).

Considerando as sérias repercussdes que o cincer desencadeia, é crucial que
a comunicagio do profissional com o paciente ocorra de forma adequada. Nesse
contexto, destaca-se o didlogo, que sempre foi fundamental nas rela¢oes humanas.
Por meio dele, profissionais de saide podem desenvolver uma escuta singular que
permite apreender todas as demandas dos clientes. Na medida em que o didlogo

avanga, o vinculo profissional-paciente aparece, e deste nasce a confianga tao
necessdria na relagao de ajuda (RENNO; CAMPOS, 2013; POTT et al., 2013).

Outro aspecto primordial para o paciente portador de cincer ¢ o acesso
as informagoes. Segundo Taddeo et al. (2012), a pessoa que estd esclarecida e
familiarizada com a condi¢do de ter uma doenga crénica e o fato de estar envolvida
em seu tratamento, tende a se sentir mais segura e esperangosa quanto a evolugao
e prognoéstico de sua doenga. Contrdrio a isso, 0 nao conhecimento acerca de sua
doenga leva os pacientes a nao se comprometerem com o tratamento.

N3zo menos importante na cancerologia ¢ o respeito a autonomia do individuo;
logo, as relagbes de cuidado devem ser pautadas na convivéncia e interagao
sauddveis, e nao em relacoes de dominio de uns sobre os outros. Para essa boa
convivéncia, é imperativo que os profissionais de satide modifiquem a forma de
se posicionar diante da vida, dor e sofrimento do outro. No modelo humanista de
assisténcia, os profissionais podem ouvir objetivamente o individuo, identificar
suas necessidades e ajudar a encontrar solu¢des a partir do aumento das
informagbes de sua prépria atividade mental, instrumentalizando-o para o agir

(RENNO; CAMPOS, 2013).
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Vale destacar que acomunicagio, adequadainformagio e o respeito aautonomia
sio preceitos da humanizacio. Esta perpassa o respeito a individualidade
da pessoa, a0 mesmo tempo que suscita uma percepgao holistica desse ser,
extrapolando a compreensao biologicista da doenga e contemplando os aspectos
psicolégicos, sociais e espirituais que, direta ou indiretamente, influenciam a
doenca (FONTES; ALVIM, 2008).

Reconhecendo a importincia de constante andlise e reflexdo sobre o cuidado
prestado, especialmente na Oncologia, drea que pode desencadear abalos
emocionais e psicoldgicos, este estudo se propds a verificar qual a percepcao
do usudrio sobre o cuidado dos profissionais, no contexto da comunicagio,
da informagdo, da humanizacio e do respeito a autonomia. Objetivou-se
compreender as percepgoes dos pacientes oncolégicos acerca do seu cuidado;
averiguar, junto aos pacientes, como ocorre a comunica¢io dos profissionais na
realiza¢do do cuidado; identificar, pela ética do paciente, como os profissionais
realizam a informag¢io do diagnéstico, tratamento e progndstico da doenga e

identificar como os profissionais promovem o respeito a autonomia.

Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratdria, com fundamenta¢io metodolégica
no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e na Observagao Sistemdtica Participante
(OSP). A abordagem qualitativa do trabalho apresentou-se como suporte para
a investigagdo, considerando que o estudo foi direcionado a um local com
realidade complexa. Segundo Minayo (2007), a pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares e também se preocupa com aspectos que nao podem
ser quantificados.

O DSC ¢ uma forma de organizacao e tabulagio de dados qualitativos de
natureza verbal, obtidos por meio de depoimentos, artigos de jornal, matérias
de revistas, papers, entre outros. Para sistematizar e construir o DSC, foram
utilizados trechos dos discursos que sao reveladores da esséncia do contetido e,
na metodologia, reconhecidos como Expressdes-chave (EC). A partir destas,
foram identificadas as Ideias Centrais (IC), expressoes linguisticas similares a
categorias, que revelam de maneira sucinta o sentido presente nos depoimentos.
Em posse das EC e das IC, os dados foram sistematizados e organizados nos mapas

denominados “Instrumentos de Andlise do Discurso” (IAD). Na ocorréncia de
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discursos contraditérios sobre a mesma questio, foram construidos DSC para as
falas concordantes e discordantes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Os dados primdrios foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada,
que foi aplicada nos pacientes internados na Oncologia de uma instituigao publica
vinculada ao SUS e de ensino. Tais dados foram confrontados com os obtidos
por meio de uma OSP, pois, segundo Belei et al. (2008), abordar mais de um
recurso permite novos caminhos, reforcando aspectos qualitativos da pesquisa,
sem desconsiderar a fidedignidade.

Neste estudo, empregaram-se duas de fontes de dados (DSC/OSP),
configurando um dos tipos de triangulagao, recurso que objetiva enriquecer
e complementar os resultados, superando os potenciais epistemoldgicos
habitualmente limitados do método individual. A triangula¢ao que pode se
manifestar de diferentes formas nao significa avaliar ou validar os resultados e
procedimentos, mas ampliar e complementar sistematicamente as possibilidades
de produgao do conhecimento (FLICK, 2009).

Escolheu-se a entrevista como forma para obtengao destes dados porque tal
estratégia possibilita que o individuo se expresse mais livremente, favorecendo a
obten¢ao de um discurso. A “pergunta ideal” leva o entrevistado a produgio de
um discurso; o participante responde com exatidao aquilo que o pesquisador estd
investigando; o entrevistado responde o que ele acha e ndo o que o pesquisador
pensa, ¢ compreensivel, clara e pré-testada (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Para assegurar que o instrumento fosse construido com a supracitada
“pergunta ideal”, alguns processos foram empregados. Primeiro, foi elaborado
um instrumento relacionado diretamente com os objetivos do trabalho.
Posteriormente, este foi encaminhado para andlise de profissionais conhecedores
do assunto e com experiéncia em pesquisa cientifica. Os juizes que participaram
da avaliagio semintica de conteido do instrumento foram: um cirurgido-
dentista, trés enfermeiros, duas psicélogas e duas médicas psiquiatras, todos com
experiéncia na drea.

Participaram da pesquisa os pacientes maiores de 18 anos, internados no setor
de Oncologia adulto, e com adequado nivel de consciéncia. Como o ndmero de
individuos neste setor ¢ significativo, a sele¢io se fez considerando as caracteristicas
pessoais e ideoldgicas dos participantes, obtendo-se 25 participantes no estudo.

Foram excluidos os individuos menores de 18 anos, os pacientes que apresentaram
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dificuldade de fala, compreensio, expressdo, presenca de desconforto (dor,
nduseas, tontura, émese).

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
sob o protocolo nimero 890.370, de 27 de novembro de 2014.

Resultados e discussao

No intuito de conhecer como ¢ a prética dos profissionais relativa ao cuidado dos
pacientes com cancer e verificar se estas promovem um cuidado humanizado,
apresentamos os resultados deste estudo em eixos temdticos, que sao premissas
para um cuidado qualificado. Estes foram representados da seguinte maneira:

Comunicagio, Informagio, Autonomia e Percep¢io do cuidado.

Comunicag¢ao

No contexto da comunicagio, foi possivel obter dois DSC antagbnicos. No
primeiro, que teve como IC a “Comunicagio Adequada”, foi possivel identificar
a manifestacio de uma boa comunica¢io no cendrio explorado, conforme se
evidencia a seguir:

A comunicagio aqui é boa. Quando eu descobri a doenga a médica conversou muito
comigo, me acalmou e me apoiou. Quando converso com ela, eu fico melhor. E o
bom ¢ que eles sempre informam tudo o que estdo realizando, sao francos e honestos

comigo (P1, P2, P9, P10, P14, P18, P20, P21, P19).

Foi possivel identificar os aspectos positivos que uma comunicagio adequada
pode promover, visto que, além de aliviar os sintomas, acalmar e trazer o conforto,
¢ elemento fundamental para o profissional da sadde, que busca uma assisténcia
humanizada e que tem o cliente como centro de suas aten¢des, minimizando
a despersonificagio do individuo frente 2 hospitalizagao (FONTES; ALVIM,
2008; RENNO; CAMPOS, 2013).

Analisando esse discurso no trecho “[...] quando eu descobri a doenga a
médica conversou muito comigo, me acalmou e me apoiou [...]”, percebe-se
que a profissional trabalhou adequadamente a fase Emotions, apresentada por
Buckman (1992), na qual se exploram as rea¢es emocionais do paciente por meio
de postura empdtica, além de demonstrar respeito ao usudrio e favorecimento do
estabelecimento de relacionamento efetivo com o individuo (OLIVEIRA et al.,,

2006; POTT et al., 2013; RENNO; CAMPOS, 2013).
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Nesse discurso, observamos que o profissional deu énfase as tecnologias leves
de cuidado, e estas trouxeram boas rea¢oes nos individuos. Como se verifica
em “[..]quando converso com ela eu fico melhor [..]”, constatamos que ¢
possivel evidenciar os beneficios de um cuidado subsidiado pelas tecnologias
leves. Estas constituem o nicleo das tecnologias no trabalho vivo, a base do
cuidado, o modo de trabalhar o campo relacional (acolhimento, vinculo) e as
formas de gestao criativas que ajudam a fomentar a autonomia do sujeito em
relagio ao contexto de sua saide (MERHY, 2007). Vale ainda destacar que,
em muitos momentos, a palavra promove efeitos tao ou mais positivos quanto
a administra¢do de medicamentos, pois como se evidencia no trecho acima, a
conversa pode promover a melhora dos individuos.

Com vistas ao discurso anterior, outro aspecto tem grande relevincia, a
valorizagao dos usudrios quanto 2 sinceridade do profissional, como se pode
evidenciar em “[...] o bom ¢é que eles sempre informam tudo o que estdo
realizando, sdo francos e honestos comigo [...]”. Considerando esta informagao,
nota-se que os trabalhadores sao verdadeiros e honestos com os pacientes, e
tal posicionamento favorece a relagao de confian¢a que ¢ essencial no cuidado.
Entretanto, situagdo contrdria foi encontrada por Gomes, Silva ¢ Mota (2009),
quando obtiveram um indice de omissao de diagndstico de 28,5%. A omissao
¢ maior por médicos nio especialistas, pois 87,9% deixaram de informar
adequadamente seus pacientes, enquanto que para os médicos especialistas a
omissdo foi menor (6,4%), mas ainda presente.

Ainda explorando o eixo temdtico da comunicagao, foi identificado outro
DSC que teve como ideia central a “Comunicagio imprépria” e pode ser
visualizado a seguir:

Eu acho que eles sio secos, estipidos e falam muito pouco. Chegam fazendo e nao
dizem nada e quando falam ¢ muito dificil e a gente nao entende. A comunicagao
tem que melhorar, a enfermeira fica falando dos outros pacientes ¢ outro dia 0 médico
tava falando com os alunos de mim no corredor e eu escutando daqui. (P1, P3, P11,

P14, P17, P25).

Nesse alinhamento, identificamos inadequagbes em diferentes aspectos,
como: postura desrespeitosa dos profissionais, emprego de termos que sio
incompreensiveis pelo usudrio e falhas éticas. Tal fato indica um posicionamento

profissional que compromete o cuidado, e que, em relagio ao quesito
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“comunicagao”, promove a persisténcia de problemas na relagio profissional-
paciente, em especial em situagbes que envolvem o cAncer (PRIMO; GARRAFA,
2010), tendo em vista o cendrio de incertezas e sofrimento comum nesses casos.

O posicionamento do profissional envolvido nesse discurso mostra a valorizagao
dos procedimentos e a nio utilizagao das tecnologias leves para o cuidado. Logo,
tal encontro possivelmente produzird sofrimento adicional ao paciente, sofrimento
este que nao tem a ver com a doenga, mas com o cuidado. Neste cendrio, Franco
e Merhy (2013) salientaram que prdticas fundamentadas em saberes técnicos
onipotentes sao pouco eficazes na satisfagao das necessidades do usudrio.

Sabendo que a informagao favorece o exercicio da autonomia e promove
seguranga ao individuo, ¢ essencial que os profissionais se preocupem com a
compreensio do usudrio acerca das informagdes fornecidas. E conveniente
que o trabalhador oportunize um momento para os questionamentos do
usudrio e também que se certifique se as informagoes foram adequadamente
compreendidas. E provével que a falta de entendimento desses usudrios ocorra
pelo posicionamento do profissional, que no verifica o grau de entendimento
das informagoes transmitidas. Caprara e Rodrigues (2004) constataram que
39,1% dos médicos nio explicavam de forma clara e compreensiva o problema,
e em 58% das consultas o médico nio verificava o grau de entendimento do
paciente sobre o diagnéstico; em 53% das situagdes, nao havia verificagao da
compreensao sobre as indicagoes terapéuticas.

Ainda considerando este DSC, na seguinte fala: “[...] chegam fazendo e nio
dizem nada [...]”, fica clara a falta de comunicagao, que implica falha ética do
trabalhador. A auséncia de comunicagao, em suas distintas formas, durante as
agoes do cuidado, remete a um dilema ético/moral no qual se negligencia a
dimensdo psicoespiritual e social do individuo cuidado, que mesmo muitas vezes
impossibilitado de se expressar, ainda possui suas peculiaridades, seus medos e
anseios (POTT et al., 2013).

Neste DSC, outro aspecto que merece atengdo é o que estd exposto no trecho
“[...] outro dia o médico estava falando com os alunos de mim no corredor e eu
escutando daqui [...]”. Infelizmente, ainda sao comuns situacoes dessa natureza
em servigos que atuam como espagos de formagao na satide. Refletem a auséncia
do debate da importincia da utilizagdo das tecnologias leves, do respeito ao

7. ~ - .. .
usudrio e da preocupagio com o outro durante a formagao dos profissionais de
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sadde. Tais prdticas sio preocupantes, uma vez que podem ser perpetuadas pelos
profissionais que estao em formagao.

No intuito de assegurar maior confiabilidade aos achados, os dois discursos
antagdnicos do eixo temdtico da comunicagdo foram confrontados com os dados

obtidos através da OSP:

Quanto a comunicagio relacionada a socializagao/educagao dos profissionais para
com os pacientes, foi possivel observar o predominio de postura positiva, visto que
a maioria dos profissionais adentra na enfermaria com bom-humor, educagio, cum-
primentando os pacientes, perguntando como estdo se sentindo. Em alguns casos,
quanto houve alguma reclamacio ou reinvindicagao do usudrio para com relagdo a
equipe, identificou-se claro ressentimento desta e subsequentemente prejuizo nes-
ta categoria de comunicagdo. Os pacientes internados neste setor tém oscilagao do
humor e frequentemente ficam calados e pouco comunicativos. Diante destas ma-
nifestagdes, habitualmente os profissionais nao entendem e reclamam da postura do
paciente, mas como o “canal” da comunicacio estd “fechado” por parte do paciente,
os profissionais, minimizam a comunicagio (OSP).

Observando o trecho desta OSP, percebe-se que a equipe nao recebe bem
as criticas que emergem dos pacientes, fica ressentida com o usudrio e muda
seu relacionamento com o mesmo, comprometendo a comunicagio relativa a
sociabilizagdao. Neste sentido, percebe-se que a equipe incorporou a postura
paternalista mencionada por Miranda (2000), como unica detentora de poder
e conhecimento, subestimando a capacidade do paciente em fazer julgamentos.

O fato de que os pacientes “[...] frequentemente ficam calados e pouco
comunicativos. Diante destas manifestacoes, habitualmente os profissionais nao
entendem e reclamam da postura do paciente [...]” revela que alguns aspectos
permaneceram ocultos nos DSC dessa temdtica, tendo em vista que o relatério
expds como a postura de um dos membros envolvidos na comunica¢ao pode
influenciar negativamente na relagao entre os individuos. Esta realidade ¢ comum
nos ambientes hospitalares, especialmente nos setores de cuidado oncolégico,
e pode ser potencializada pela manifestagido de um “ruido” na comunicagio,
representado pela alteragao de humor e/ou ocorréncia anterior de algum atrito
com o trabalhador (RENNO; CAMPOS, 2013). Por outro lado, se “[...] Os
pacientes internados neste setor tém oscilagio do humor e frequentemente
ficam calados [...] os profissionais reagem respeitando o momento do individuo,
minimizando a comunica¢io”, percebe-se que houve modifica¢io na postura do

profissional para com o usudrio, corroborando aspectos mencionados por Costa
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(2004), que destacou que a capacidade da comunicagio influencia e afeta o
comportamento das pessoas.

Considerando o trecho inicial do relatério, em que “[...] a maioria dos
profissionais adentra na enfermaria com bom-humor, educag¢ao, cumprimentado
os pacientes, perguntando como estao se sentindo [...]”, nota-se que os profissionais
adotaram uma estratégia que estimula a relacio interpessoal. Vale destacar que
algumas estratégias, como escuta atentiva, sorriso que expresse confianga, toque
carinhoso que proporcione apoio e conforto, favorecem a relagao interpessoal
(OLIVEIRA et al., 20006).

Ainda com vistas ao que foi obtido por meio da OSP:

Quanto a comunicagio relacionada & administragao de medicagio, ¢ possivel visu-
alizar predominantemente prejuizo da comunicagio, pois os profissionais rotineira-
mente ndo informam o firmaco que estio ministrando. Habitualmente, quando nio
ocorre contato entre os envolvidos, a comunicagio é inadequada. Alguns funciond-
. L L L . .

rios até expdem que sé informam o que estio ministrando diante do questionamento
por parte do paciente. J4 a comunicagio que antecede o toque entre os individuos, na
realizagdo de procedimentos frequentemente ¢ feita de forma adequada (OSP).

Verificamos que a comunicagao que antecede a realiza¢io dos procedimentos
comumente ¢ adequada somente quando envolve o toque, e inadequada no
momento da administragio dos fdrmacos. Isto compromete a relagao de
confianga tao necessdria na relagio de ajuda (OLIVEIRA et al., 2006; RENNO;
CAMPOS, 2013).

O relatério proveniente da OSP também traz importantes aspectos no que
tange a comunicagao de informagoes sobre a doenga, tratamento e progndstico:

Quanto & comunicagio relacionada a informacdo da doenga, tratamento e progndsti-
co, percebe-se que existe aparente relagdo com questdes culturais e sociais. Pacientes
com baixo nivel social sdo frequentemente pouco informados, estes habitualmente
nao apresentam questionamento algum e subsequentemente nio ocorre estimulo/
motivagdo da comunicag¢do neste aspecto. De forma contrdria, os pacientes com me-

lhor nivel social e cultural sdo esclarecidos de forma mais atenciosa por parte dos
profissionais (OSP).

Embora o instrumento da OSP nao tenha contemplado a verificagao do nivel
social e cultural, mas, sendo a OSP um procedimento observacional e, portanto,
dependente do “olhar” do observador, julgamos pertinente problematizar esta
questdo. Dessa forma, a OSP, ao potencializar a possibilidade de ampliar os

resultados da pesquisa, complementando a coleta de dados junto ao cendrio/
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sujeitos da pesquisa, foi capaz de desvelar aspectos que nio foram mencionados
nos discursos, como a rela¢io do nivel social e cultural com a comunicagao.
Assim, hd que se considerar a possibilidade de que tal achado indique que os
aspectos culturais e socioeconémicos influenciam a comunicagao. Nesse contexto,
o baixo nivel de compreensao, interferéncia da doenga, o estado emocional e o
receio de perguntas nao podem justificar que o direito do paciente quanto as
informacoes seja tolhido, sendo dever do profissional reconhecer o direito do
paciente de saber seu progndstico, diagndstico e tratamento de maneira clara e
verdadeira (ZABOLI; SARTORIO, 2006). Ademais, o nao conhecimento acerca
de doenga pode levar os pacientes a ndo se comprometerem com o tratamento

(OLIVEIRA et al.,, 2006; TADDEO et al., 2012).

Informagao

Seguindo com o segundo eixo temdtico, que versa sobre a informagdo acerca
do diagndstico, tratamento e progndstico, este estudo obteve dois DSC com
ideias distintas; o primeiro, que teve como IC a “Informacio Adequada”,
apresenta-se a seguir:

Eu sei de todo o tratamento, me explicaram tudo certinho: riscos, reagées e que iria
deprimir o meu sistema imunoldgico. Fui informada logo no inicio, ela olha no meu

olho e nao consegue mentir, no fiquei com duvida, pois foram bem claros e precisos
comigo (P2, P3, PG, P9, P10, P11, P14, P17, P24).

O discurso apresenta a satisfagao dos usudrios, visto que foram informados
adequadamente sobre sua patologia. Brandao, Giovanella e Campos (2013)
identificaram a satisfacao dos participantes com a explicagdo dos profissionais
sobre seus exames (38%), e 37% responderam “muito bom” sobre as informagoes
recebidas acerca dos sintomas da doenca.

A postura dos profissionais, observada no referido DSC, demonstra o respeito
aos direitos dos pacientes, os quais poderao exercer sua autonomia de forma
consciente e com adequado nivel de esclarecimento. Nesse cendrio, a maioria dos
pacientes deseja saber a verdade e pode participar das escolhas sobre sua prépria
saude (SILVA et al., 2003; MIYATA et al., 2005).

Ainda analisando este discurso, por meio da observagao do trecho “[...] ela olha
no meu olho e ndo consegue mentir [...]”, destaca-se a relagao de vinculo entre
profissional e paciente, que no contexto terapéutico pode influenciar tanto no
desenvolvimento quanto na qualidade no tratamento (RENNO; CAMPOS, 2013).
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No quesito “Informagio”, foi possivel observar também um discurso
antagdnico, que teve como ideia central “Informagao Inadequada™

Fiquei sabendo que eu tinha leucemia no transporte do SAMU, dentro da ambulin-
cia. S6 falaram que iam me internar e nio falaram as coisas, o que sei é dos outros
pacientes, ou por que eu pesquisei. No sei o que estd acontecendo, estamos na expec-
tativa e assustados. Sou informada depois que as coisas acontecem (P1, P2, P3, P4,
P8, P11, P12, P13, P15, P19).

Analisando este DSC, constatamos que o tratamento nao foi discutido com
o paciente, desrespeitando-se a fase Strategy and summary que é recomendada
pelo protocolo de Spikes (BAILE et al., 2000). Segundo os autores, nesta
fase, que representa o sexto e dltimo passo do protocolo, o profissional deveria
discutir as possibilidades terapéuticas e o prognéstico, apresentando também as
possibilidades de falhas terapéuticas ou efeitos adversos, alimentando expectativas
reais e considerando a autonomia do paciente na escolha do tratamento.

Dessa forma, fica nitido que a informagio acerca da doenga nio foi planejada
e ocorreu em local impréprio, fato que evidencia o descumprimento da segunda
fase do referido protocolo, denominada Setting up, que consiste na preparagao
da entrevista com escolha de local adequado e a forma como serd apresentada a
noticia ao paciente (BAILE et al., 2000).

Em relagao a informagao, segue o trecho do relatério proveniente da OSP:

A informagio do diagndstico, tratamento e progndstico ocorre de forma limitada;
habitualmente os pacientes que estio mais informados sao os que apresentam melhor
nivel cultural, social. Nota-se que os profissionais passam a visita e realizam os cui-
dados com bastante pressa, possivelmente em virtude de sobrecarga de trabalho na
prépria institui¢do ou por terem outros compromissos em outros espagos de trabalho,
comprometendo este item, pois o tempo necessdrio para promover adequada infor-
magao ¢ significativo. Outro aspecto evidente ¢ o receio dos usudrios em questiona-
rem os profissionais médicos. Os médicos sao os principais envolvidos na transmissao
das informagées e os profissionais da enfermagem sio os que s3o procurados para
esclarecimentos e retirar as dividas. Também ¢ evidente que a informagao ¢ apresen-

tada de forma parcial, visto que, existem muitas dividas (OSP).

Assim sendo, novamente verificamos a interferéncia do nfvel social e cultural
na postura do profissional quanto a disponibilizagao adequada das informagoes,
pois a informagao aos individuos menos esclarecidos é mais dificil de ser realizada
(SILVA et al.,, 2003). Entretanto, nio ¢ aceitdvel infringir o direito do paciente
quanto a informagio (ZABOLIL; SARTORIO, 2006). Possivelmente, a existéncia

das ddvidas, mesmo apds as informagoes, tenha relagio com a afirmacio de

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 4 ]: 1249-1269, 2016

—_
\e}
N
\O

Percepgaes do paciente oncoldgico sobre o cuidado



—
[\
[
S

| Melina Raquel Theobald et al. |

Silva et al. (2003), que salientaram as diferengas entre informar diagndstico e
discutir progndstico. Neste sentido, os médicos norte-americanos experimentam
dificuldade com rela¢io a dar informagoes acerca do progndstico.

Outro aspecto que foi constatado no relatério da OSP, sobre informagao, foi
a maior liberdade do usudrio com os profissionais da drea da enfermagem para
retirar as dividas, o que sugere uma relagao profissional-paciente mais técnica

com os médicos e mais afetiva com os profissionais da enfermagem (RENNO;

CAMPOS, 2013).

Autonomia

O conhecimento ¢ o acesso as informagdes sobre sua doenga sao imprescindiveis
para a realizagdo de escolhas e o exercicio da autonomia; entretanto, a auséncia
de conhecimento pode levar os pacientes a ndo se comprometerem com seu
tratamento (SOARES, 2000; TADDEO et al., 2012; GUEDES; HENRIQUE;
LIMA, 2013). Seguem os DSC obtidos acerca desta temdtica, sendo que o
primeiro foi construido com a IC “Participa¢o no tratamento™:

Eu me envolvo bastante. As vezes eu acho que até incomodo um pouco. A dieta mes-
mo eu interfiro bastante e outro dia eu falei que ndo queria que pegasse veia no meu

pescogo e eles concordaram e também eu pedi pra sair que tinha que ir ao INSS e eles

me liberaram (P1, P2, P6, P9, P12, P14, P15, P18).

Com a observagao deste DSC, foi possivel identificar um posicionamento que
favorece o exercicio da autonomia e vai ao encontro da afirmagao de Silva (2010),
que confere ao individuo auténomo o respeito pelo direito de autogoverno, de
tomar as decisoes relacionadas com sua vida, sua sadde, sua integridade fisico-
psiquica e suas relagdes sociais. Considerando que o respeito aos direitos do
paciente vai além do conhecimento técnico-cientifico, mensurdvel e hipocritico,
foi possivel detectar aqui uma prdtica fundamentada no conhecimento estético e
ético (CAMACHO, 2002).

Com essa postura, ¢ possivel que os profissionais responsdveis pelo cuidado
tenham reconhecido o individuo como auténomo, multidimensional, com
suas especificidades e que vivencia um momento atipico e frdgil de sua vida.
No discurso exposto, o perfil paternalista e hipocrdtico (CAMACHO, 2002;
TRINDADE et al., 2007) enraizado no pensar e agir do profissional de satide

ficou ausente, demonstrando que talvez, nesse sentido, a prética profissional esteja
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contemplando aspectos importantes relativos ao respeito ao usudrio, para além de

agOes prescritivas, autoritdrias e que desconsideram as necessidades do paciente.
De forma oposta, no segundo discurso sobre a temdtica, que teve como ideia

central “Imposi¢ao”, ficou evidente o desrespeito ao principio da autonomia:

Muitas vezes eu nio quis fazer a quimioterapia, mas a doutora me convenceu, disse
que eu tinha que seguir o protocolo. O tratamento nio foi explicado para mim, nio
tive muita escolha, as coisas vao acontecendo e depois que eu fico sabendo (P3, P13,
P14, P15, P18, P20, P25).

Com essas falas, demonstra-se prejuizo ao exercicio da autonomia em virtude
de posturas que priorizam agoes respaldadas em protocolo, consolidando o fato
de que, nao raramente, o cumprimento de rotinas obscurece a dimensao singular
do paciente e é um desrespeito a seus direitos (SILVA; SA; MIRANDA, 2013).
Além disso, fica clara a relagao de poder ainda presente na relagao profissional-
paciente, quando esta deveria ser pautada na convivéncia/interagao sauddveis, e
nio em relagbes de dominio de uns sobre os outros (TORALLES-PEREIRA et
al., 2009; RENNO; CAMPOS, 2013).

Refletindo sobre uma maneira de modificar esse posicionamento, que
compromete o exercicio da autonomia, destacamos a necessidade de mudar a
prdtica profissional. Explorando esse processo de mudanga, é oportuno analisar
o raciocinio de Franco e Merhy (2013) sobre a questao. Segundo os autores, a
mudanga pressupde a desterritorializacao, ou seja, a ruptura com o velho territério
e o movimento de reterritorializagao, buscando novas identidades existenciais
que vao pedir novas priticas de cuidado. Ainda considerando as possibilidades
que podem favorecer as mudangas e, subsequentemente, diminuir as agressdes na
autonomia do usudrio, vale considerar o desejo, que é a for¢a motriz de construgao
da sociedade. O desejo ¢ revoluciondrio, como produgio, tem a energia para a
invengio da realidade social e a criagao de um novo devir para o mundo da vida
(FRANCO; MERHY, 2013).

Em contrapartida, ainda na temdtica que explora a autonomia, este estudo obteve
um terceiro discurso, que teve como ideia central “Confianga no profissional”:

Eles que estao sabendo o que estdo fazendo, pois eles é que estudaram e eu ndo posso
interferir; eles até me escutam, mas ¢ eles que decidem de fato. Também nio quero
ultrapassar o limite profissional, pois acho que ¢ s6 a médica que tem que decidir estas
coisas e a gente tem que fazer o que eles dizem, pois é por causa dela que eu estou viva
ainda (P3, P7, P11, P17, P18, P21, P23).
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Nesse discurso, revelou-se o exercicio da autonomia de forma peculiar, em que
os participantes manifestaram o desejo de nao interferir. Houve uma manifestagao
consciente e autdnoma fundamentada na confianca pelo profissional, possivelmente
desvinculada do conceito de independéncia absoluta, habitualmente preconizado,
considerando-se que o individuo se torna autdnomo a partir da relagio que
estabelece com o outro (ONOCKO; CAMPOS, 20006), que neste caso foi a relagao
de confianga. Dessa maneira, os autores afirmaram que os graus de autonomia
dependem do modo de funcionamento das organizagoes de saide, dos valores que
14 sao veiculados e também da cultura em que o sujeito estd inserido.

No cendrio da autonomia, o relatério de OSP reforga achado do segundo
DSC desta temdtica, conforme observado a seguir:

Neste servigo, nio ocorre estimulo a0 empoderamento dos pacientes, visto que estes
ndo tém espago para se manifestarem. Os profissionais apresentam as possibilidades
terapéuticas j4 com discurso de convencimento que enfatiza a importancia de seguir
o protocolo para assegurar a cura da doenga. Também nio ¢ evidente o estimulo a
apresentacao das duvidas do usudrio (OSP).

Esta constatagdo corrobora o fato de que os profissionais de saide nao
reconhecem os pacientes como capazes de realizar seu préprio cuidado, e assim
deixam de orientd-los, informd-los e de realizar prdticas de educagio em saide
(TADDEO et al., 2012). Isso pode ser observado na postura autossuficiente
do profissional, na valorizagao de protocolos e desqualificagao do outro
(BIRMAN, 2010).

Considerando que o Ministério da Satde preconiza na Politica Nacional de
Humanizag¢ao (PNH) o incentivo a autonomia e o protagonismo dos individuos
(BRASIL, 2004), salienta-se que, no cendrio estudado, os profissionais nio
incorporaram integralmente os preceitos da referida politica. Tal fato pode estar
repercutindo negativamente na adesao ao tratamento e implicando inexisténcia de

espago e oportunidade para a manifesta¢io do usudrio (TADDEO et al., 2012).

Percepgao do cuidado

Para compreender a opinido dos sujeitos sobre o cuidado, obtivemos a quarta
temdtica explorada neste estudo, que é a “Percep¢ao sobre o cuidado recebido”,
em que emergiram dois DSC, que representam visdes positivas quanto ao
aspecto analisado. O primeiro discurso foi construido a partir da ideia central

“Competéncia’:
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Nossa! Aqui neste setor eles sao muito bons, sao excelentes. Acho que sdo profissionais

muito competentes, também vejo que sdo capacitados e treinados” (P1, P11, P19).

Esse discurso demostra a valorizagio que o paciente d4 ao conhecimento
técnico e aos procedimentos. Embora a pergunta, na entrevista, faca referéncia
aos cuidados, eles remetem 4 competéncia para realizar procedimentos técnicos.
Identificamos o reconhecimento dos usudrios quanto a capacidade técnica dos
trabalhadores, que vai ao encontro dos pressupostos do cuidado humanizado
quando contempla a importincia das a¢oes de eficiéncia técnica e cientifica, em
consonancia com a postura ética (BARBOSA et al., 2013). Esta tltima nio foi
evidenciada neste discurso. Embora os sujeitos da pesquisa tenham valorizado
a competéncia técnica, ¢ vdlido destacar que o cuidado 4 saide transcende o
simples agir fundamentado na capacidade técnica, centrado no fazer ou nos
procedimentos.

Com vistas ao DSC supracitado, verificamos que existe predominio da
valorizagao das tecnologias leve-duras, que sao os saberes estruturados que
fundamentam a operacionaliza¢io do cuidado (MERHY, 2007). Entretanto, nao
foi possivel identificar a manifestago dos usudrios reconhecendo as tecnologias
leves como parte do cuidado recebido, embora nos discursos anteriores tal
reconhecimento tenha ficado evidente. As tecnologias leves do cuidado sao
essenciais na construgio de vinculo, tém relagao com o posicionamento ético
do profissional e nio podem ser desconsideradas no exercicio do cuidado
(MERHY, 2007).

Mesmo verificando uma percep¢ao positiva por parte usudrio ao ser
questionado sobre o cuidado recebido, a referéncia desses participantes apenas a
capacidade técnica pode sugerir que nesse local predomina o modelo flexneriano.
Isso contraria o pressuposto de que o cuidado deve extrapolar a compreensio
biologicista da doenga e contemplar também os aspectos psicoldgicos, sociais e
espirituais que, direta ou indiretamente, influenciam o processo saide-doenca
(PESSINI, 2004; FURNARI, 2005; FONTES; ALVIN, 2008).

No 4mbito da percepgao do cuidado, obtivemos um segundo DSC, que teve
como IC a “Satisfacao™

Eles tratam muito bem a gente, sdo muito bons, ndo tenho do que reclamar, nio
me tratam com indiferenga e sio carinhosos (P2, P3, P6, P8, P9, P12, P13, P16,
P17, P20, P22).
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Considerando a satisfagaio dos usudrios, os achados oriundos deste DSC
corroboram os demonstrados por Brandio, Giovanella e Campos (2013), que
avaliaram a aten¢io bdsica pela perspectiva dos usudrios. Os autores encontraram
resultados positivos acerca da prdtica dos profissionais de satde e elevada
satisfagdo dos usudrios, situagao contraposta a existéncia de queixas de maus-
tratos, desrespeito e falta de humanidade (GUEDES; HENRIQUE; LIMA,
2013). Neste DSC, a manifestagao de carinho por parte dos profissionais denota
possivelmente o estabelecimento de uma rela¢io ou vinculo que deve ser o eixo
norteador do cuidado em sadde, cuja qualidade depende das relagdes que sao
desenvolvidas e fortalecidas entre profissionais e usudrios, verdadeiros parceiros
na busca pela promogao da saide (GUEDES; HENRIQUE; LIMA, 2013).

Prosseguindo com os achados, o relatério proveniente da OSP traz informagoes
que reforgam os aspectos identificados nos DSC desta temdtica, conforme pode
ser analisado a seguir:

Os pacientes tém uma visao positiva do cuidado recebido. As poucas manifestagoes
de insatisfagio tém variagdes de acordo com a categoria profissional. Neste contexto,
o profissional médico recebe do paciente parecer de qualidade e satisfagao do usudrio,
a0 passo que no cendrio da enfermagem, mesmo aparecendo de forma esporddica ¢
possivel identificar manifesta¢oes de insatisfagao quanto ao cuidado recebido (OSP).

Mesmo que de forma timida, a insatisfagio para com a categoria da
enfermagem expde a existéncia de grande lacuna do que é proposto pelas politicas
publicas e o que os que executam a politica em seu dia a dia podem realizar
(SILVA; SA; MIRANDA, 2013; GUEDES; HENRIQUE; LIMA, 2013).
Isso pode ser explicado pelo fato de que os profissionais da enfermagem detém
grandes cargas de trabalho e, assim, apresentam dificuldade em viabilizar um
atendimento diferenciado em fungao da grande demanda de servico (GUEDES;
HENRIQUE; LIMA, 2013).

Considerando que as a¢oes de cuidado em satide envolvem a comunicagio e
a adequada informagio, que subsidia e favorece a manifesta¢io da autonomia,
foi possivel constatar que os profissionais atuantes no cendrio de prdticas em
questdo incorporaram parcialmente tais premissas em sua prdtica. Com excegao
da percepgao geral do cuidado, que obteve apenas manifestagbes positivas, nos
demais aspectos analisados no presente estudo, identificamos um perfil discursivo

caracterizado pela presenga de contraposi¢oes, as quais puderam ser mais bem

entendidas pela OSP.
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Refletindo sobre os aspectos que emergiram neste estudo, constatamos que
os usudrios atribuiram valor as tecnologias leves e as leves-duras. Embora haja
evidéncias consistentes de que as tecnologias leves, comunicagao adequada,
informagio e autonomia repercutem nos resultados terapéuticos, além de
perpassarem pelos direitos dos pacientes e da ética dos profissionais, estes
aspectos ainda configuram importantes lacunas na produgao do cuidado no

cendrio analisado.

Conclusoes

Os achados do presente estudo demonstram que, do ponto de vista dos usudrios
e corroborado pela OSP, o cuidado em seu sentido mais amplo ainda nio ¢
incorporado plenamente no cendrio explorado. A comunicagio, o fornecimento
da informagdo e o estimulo a4 autonomia sio exercidos adequadamente em
alguns momentos no setor estudado; no entanto, ainda se evidenciam lacunas
importantes em relagdo a tais aspectos nas prdticas dos profissionais desta
institui¢ao de atengio oncoldgica.

Na perspectiva do usudrio, evidenciou-se que as questoes relativas a informagao
sobre diagndstico, tratamento e progndstico nem sempre foram adequadamente
discutidas, o que implica, também, desconsideragao sobre a autonomia do paciente.

Todas as temdticas exploradas na presente pesquisa estdo interligadas e
subsidiam o cuidado. Logo, pelos achados aqui evidenciados, salienta-se a
necessidade de que os profissionais reflitam sobre suas préticas cuidadoras
e seu papel enquanto trabalhadores da satide. Mesmo na oncologia, onde as
repercussdes emocionais sio importantes e de grande impacto, o cuidado ainda
se apresenta de forma inadequada em determinados momentos.

E essencial superar as lacunas que interferem negativamente no cuidado, pois,
além dos conhecimentos técnicos e recursos de densidade tecnolégica necessdrios
a0 cuidado a pessoa com cincer, posturas profissionais mais acolhedoras e
cuidadoras sao imprescindiveis e de grande repercussao terapéutica, bem como a

responsabilizacao individual de cada profissional da satide para com o ser humano.!

Referéncias

BARBOSA, G. C. et al. Politica Nacional de Humanizagio e formagao dos profissionais de
satde: revisio integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 1, p. 123-127, 2013.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 4 ]: 1249-1269, 2016

—
o
N
N

Percepgaes do paciente oncoldgico sobre o cuidado



—
[\
[
[@

| Melina Raquel Theobald et al. |

BELEL R. A. etal. O uso da entrevista, observagao e videogravagio em pesquisa qualitativa.
Cadernos de Educagio, v. 30, p. 187-199, 2008.

BIRMAN, J. Governabilidade, for¢a e submisso: Freud e a filosofia politica. Psicologia
USP, v. 21, n. 3, p. 531-556, 2010.

BRANDAO, A. L. R. B. S.; GIOVANELLA, L.; CAMPOS, C. E. A. Avaliagio da atencio
bdsica pela perspectiva dos usudrios: adapta¢do do instrumento EUROPEP para grandes
centros urbanos brasileiros. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 18, n. 1, p. 103-114, 2013.
BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
2016: incidéncia de cincer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015.

BAILE, W. E. et al. A six-step protocol for delivering bad news: application to the patient
with cancer. The Oncologist, v. 5, p. 302-311. 2000.

CAMACHO, A. C. L. F. A gerontologia e a interdisciplinaridade: aspectos relevantes para a
enfermagem. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 10, n. 2, p. 229-233, 2002.
CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relagao assimétrica médico paciente: repensando o
vinculo terapéutico. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 9, n. 1, p. 139-146, 2004.

COSTA, M. P. F. Ressucitacio cardiopulmonar: aspectos da comunicagio e do tempo. In:

SILVAM. J. P. (Org.). Qual o tempo e o cuidado: humanizando os cuidados de Enfermagem.
Centro Universitdrio S2o Camilo: Loyola, 2004. p. 111-122.

FLICK, U. Introdugio i pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
FONTES, C. A. S; ALVIM, N. A. T. A relagao humana no cuidado de enfermagem junto

ao cliente com cincer submetido a terapia antineopldsica. Acta Paulista de Enfermagem, v.

21, n. 1, p. 77783, 2008.
FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Trabalho, producio do cuidado e subjetividade em saiide:
textos reunidos. 1. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2013.

FURNARI, M. G. Il paziente Il medico nell’eta della tecnicca. In:

medico nell eta della cura. Soveria Maneli: Rubbetino, 2005.

GUEDES, M. V. C.; HENRIQUES, A. C. P. T.; LIMA, M. M. N. Acolhimento em um
servico de emergéncia: percep¢do dos usudrios. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n.

1, p. 31-37, 2013
GOMES, C. H. R;; SILVA, P. V.; MOTA, FE. F. Comunicagio do diagndstico do cincer:

andlise do comportamento médico. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 55, n. 2, p. 139-
143, 20009.

LEFEVRE, F; LEFEVRE, A. M. C. Discurso do Sujeito Coletivo: um novo enfoque em
pesquisa qualitativa (desdobramentos). Caxias do Sul: EDUCS, 2005.

MERHY, E. E. Sailde: a cartografia do trabalho vivo em ato. 3. ed. S3o Paulo: Hucitec, 2007.

. Il paziente 1/

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 4 ]: 1249-1269, 2016



MIYATA, H. et al. Disclosure preference regarding cancer diagnosis and prognosis: to tell
or not tell? Journal Medicine Ethics, v. 31, p. 447-451, 2005.

MINAYO, M. C. Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide. 10 ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2007.

MIRANDA, J. M. Tecnologia autonomia e dignidade humana na 4rea da satde. In:
SIQUEIRA, J. E.; PROTA, L. (Org.). Bioética: estudos e reflexio. Londrina-PR: EQUEL,
2000. p. 101-116.

OLIVEIRA, M. E. etal. Un ensayo sobre La comunicacion en los cuidados de la enfermaria
utilizando los sentidos. Enfermaria Global, v. 8, p. 1-7, 2006.

ONOCKO CAMPOS, R. T.; CAMPOS, G. W. S. Construg¢io de autonomia: o sujeito
em questdo. In: CAMPOS, G. W. S. (Org.). Tratado de saiide coletiva. Sio Paulo: Hucitec,
2006, v. 1, p. 669-714.

PESSINI, L. Humanizagao da dor e do sofrimento humanos na drea da sadde. In: PESSINI,
L. (Org.). Humanizagcio e cuidados paliativos. Sao Paulo: Loyola, 2004. p. 12-30.
POTT,E.S. etal. Medicadas de conforto e comunicagio nas a¢oes de cuidado de enfermagem
ao paciente critico. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 2, p. 174-179, 2013.
PRIMO, W. Q. S. P.; GARRAFA, V. Anilise ética da revelagio do diagndstico e tratamento
em pacientes com cAncer genital e mamdrio. Revista Associacdo Médica Brasileira, v. 56, n.
4, p. 397-402, 2010.

RENNO, C. S. N.; CAMPOS, C. J. G. Comunicagio interpessoal: valorizagio pelo
paciente oncoldgico em uma unidade de alta complexidade. Revista Mineira de Enfermagem,
v. 18, n. 1, p. 106-115, 2013.

RODRIGUES, 1. G. Cuidados paliativos: andlise de conceito. 2004. 247 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2004.
SILVA, C. H. et al. Not telling the truth in the patient- physician relationship. Bioethics, v.
17, p. 417-424, 2003.

SILVA, V. C. E. O impacto da revelacio do diagndstico de cincer na percep¢io do paciente.
2005. 219 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) - Programa Interstitucional USP/
UEL/UNOPAR, Sio Paulo, 2005.

SILVA, H. B. Beneficéncia e paternalismo médico. Revista Brasileira de Satide Materno-
Infantil. v. 10, n. 2, p. 419-425, 2010.

SILVA, A. M. da.; SA, M. de C.; MIRANDA, L. Concepgoes de sujeito e autonomia na
humanizagio em satde: uma revisao bibliogrdfica das experiéncias na assisténcia hospitalar.

Saiide e Sociedade, v. 22, n. 3, p. 840-852, 2013.

SOARES, N. V. A problematizagio dos direitos do cliente como desencadeadora da problematizagio
dos direitos dos profissionais de enfermagem. 2000. 154f. Dissertagio (Mestrado em Enfermagem)
- Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis (SC), 2000.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 4 ]: 1249-1269, 2016

—
[\
D
~

Percepgaes do paciente oncoldgico sobre o cuidado



—_
\*}
()}
o]

| Melina Raquel Theobald et al. |

TADDEQ, P. da S. et al. Acesso, prdtica educativa e empoderamento de pacientes com
doengas cronicas. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 17, n. 11, p. 2913-2930, 2012.

TAVARES, J. S. C. Metdforas e significados do cAncer de mama na perspectiva de cinco
familias afetadas. Cadernos de Satide Piiblica, v. 21, n. 2, p. 426-35, 2005.

TORALLES-PEREIRA, M. L. et al. Comunicagao em satde: algumas reflexdes a partir da
percepgio de pacientes acamados em uma enfermaria. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 9, n. 4,
p- 1013-1022, 2009.

TRINDADE, E. S. et al. O médico frente ao diagndstico e progndstico do cincer avancado.
Revista Associagio Médica Brasileira, v. 53, n. 1, p. 68-74, 2007.

ZABOLL E. L. C.P.; SARTORIO, N. A. Bioética e enfermagem: uma interface no cuidado.
O mundo da saiide, v. 30, n. 3, p. 382-97, 20006.

Nota

" M. R. Theobald realizou coleta e pré-andlise dos dados e redigiu o artigo. M. L.de M. dos Santos
realizou a andlise dos dados e a revisao critica do artigo. S. M. O. de Andrade analisou os dados quan-
titativos. A. D. De-Carli realizou a revisao critica final do artigo e contribuiu com a problematizagio
da discussao.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 4 ]: 1249-1269, 2016



Abstract

Perceptions of the cancer patient about care
Cancer triggers organic and emotional reactions,
causing feelings, imbalances and internal conflicts.
The study sought to identify the perceptions of the
cancer patient about the professional care received. It
is a qualitative study, constituting as a possibility of
reflection on the care given to these patients, from the
perspective of a humanistic approach. Twenty-five adult
patients admitted to the Oncology Sector of a public
institution, teaching and referral in the area, located
in the Brazilian Center-West Region, where a semi-
structured interview was carried out, which had its
script evaluated by professionals in the thematic area.
After the data were collected, they were transcribed
and systematized by the Collective Subject Discourse,
and later they were confronted with the report of

the Participating Systematic Observation. As results,
the study identified a positive perception of the user
about the care received, although the professional
practice partially incorporates the recommendations
recommended by the National Humanization Policy.
It was concluded that it is necessary to invest efforts
to enhance the incorporation of professional behaviors
that prioritize humanized care, because their absence
compromises therapeutic adherence, weakens the

patient, and has an emotional impact on the individual.

» Keywords: humanization of care; Nursing, Oncology.
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