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RESUMO

Esta dissertacdo € composta por dois artigos esopiescritos a partir da pesquisa realizada
sobre a comunicacao profissional—-paciente em og@old primeiro estudo refere-se a
percepcdo da comunicacdo profissional-pacienteosebfoque dos pacientes com cancer.
Foram entrevistados l14acientes adultos que estavam realizando quimpéeram
diferentes estagios da doenca (sete metastatibestes, oito eram homens. O segundo
estudo apresenta a percepcao dos profissionaigtgndem pacientes com cancer no que
tange o processo de comunicacdo. Foram entrevisteti@rofissionais de diferentes areas
que trabalham com pacientes com cancer, entre mladicina, psicologia, enfermagem,
terapia ocupacional, odontologia, fisioterapia &ig@io. Ambos os estudos foram qualitativos
exploratorios. Os instrumentos utilizados foram ufitha de dados sociodemograficos,
clinicos e profissionais e um roteiro de entrevégmi-estruturada elaborado para cada grupo
de entrevistados. As entrevistas foram gravadasuadio e transcritas na integra. Os dados
foram analisados em trés etapas: a) leitura in®ésh julgamentos (faive”); b) analise
estrutural e categorizacdo do conteudo; e c) ireepdo critica e discussdo. Por fim, dois
juizes independentes avaliaram os conteldos davestér quanto as categorias emergentes.
Obteve-se um indice Kappa de 0,834, para analisestlalo 1 e 0,842 para 0 estudo 2,
representando alta concordancia. Foram criadasatégorias, que foram utilizadas nos dois
estudos: 1)Comunicacdo Técnicgorovisdo de informacdo sobre o diagndstico, nmateo
e/lou prognostico, de forma técnica, orientada padoenca do paciente; Zomunicacao
Técnica com Suporte Emocionglovisao de informacéo orientada para a doertembém
suporte emocional; 3fomunicacdo Insuficienteomunicacdo com falhas ou que carece de
informacgdes, deixando o paciente com duvidas aieaguro. No estudo 1, os resultados
evidenciaram que a comunicagdo com suporte emdcicm@ribuiu para uma maior
satisfacdo e saude psicoldgica do paciente ducatrtegamento oncologico. Percepgdes mais
negativas em relacdo a comunicagcdo com os profasiale salude estavam vinculadas as
falhas na troca de informacdes, sensacéo de destaeicto emocional e auséncia de interesse
por aspectos pessoais do paciente. No estudorgsokbados apontaram para a importancia
do trabalho interdisciplinar e, a partir disso, aion facilidade em estabelecer uma
comunicacao efetiva que contemple as complexasamnidss do paciente oncoldgico.
Ademais, a empatia, a provisdo de esperanca e waeativa foram apontadas como
qualidades essenciais para a comunicacdo efetiva profissional-paciente em oncologia.
Os achados de ambos os estudos podem ser Uteislanejamento de estratégias
comunicacionais que favoregcam o aumento da sdsapem-estar do paciente com cancer.

Palavras-chave Oncologia. Satisfacdo do paciente. Qualidadeidke v



ABSTRACT

This dissertation consists of two empirical arscleritten from the survey conducted about
professional-patient communication in oncology. Tinst study is about the perception of
professional-patient communication from the stamulpof cancer patients. Fourteen adult
patients who were taken chemotherapy were inteedewhey were in different stages of the
disease (seven metastatic) and eight were mensddend study presents the perceptions of
professionals who treat cancer patients regardireg dommunication process. Fourteen
different professionals who work with cancer paenere interviewed, including: medicine,
psychology, nursing, occupational therapy, demtisphysiotherapy and nutrition. Both
studies were qualitative and exploratory. The ursgnts used were: a sociodemographic,
clinic and professional data questionnaire andnai-séructured interview designed for each
group of respondents. The interviews were audiordExd and transcribed. The data were
analyzed in three stages: a) initial reading withadgment (“naive”); b) structural analysis
and categorization of content; and c) critical iptetation and discussion. Finally, two
independent judges evaluated the interview corger@merging categories. The Kappa index
were 0,834 in the first study and 0,842 in the mdcstudy, representing strong agreement.
Three categories were created and used in bothestud) Technical Communication:
information provision about diagnosis, treatmerd/anprognosis in a technical way oriented
for the disease; 2) Technical Communication withoianal Support: information provision
oriented to disease and emotional support; 3) ficset Communication: failed
communication which leaves the patient with questiand/or unsafe. In study 1, results
showed that communication with emotional supporitgbuted improving satisfaction and
psychological health during cancer treatment. Negaierceptions regarding communication
with health professionals were linked with failuiaesthe exchange of information, sense of
emotional detachment and lack of interest on peisaspects. In study 2, results point the
importance of interdisciplinary work and the esistiohent of an effective communication
that incorporates the complex demands of canceentat Moreover, empathy, providing
hope and active listening were identified as esslequalities for effective communication
between professional-patient. The findings of bethdies may be useful in planning
communication strategies to encourage an increfsatisfaction and well-being of patients
with cancer.

Keywords: Oncology. Patient satisfaction. Quality of life.



APRESENTACAO

Esta dissertacdo faz parte de uma pesquisa maiiada“A relacao profissional-
paciente em oncologia: um estudo transcultural Bifaspanha”, coordenada pela Profé. Dr2.
Elisa Kern de Castro do Programa de Pds-Graduagd@se&ologia, Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS) em conjunto com a pes@iaisa Lourdes Moro Gutiérrez do
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Urdedeside Salamanca (USAL, Espanha).
O objetivo deste estudo maior foi explorar, solerdifites perspectivas, as percepcdes sobre a
relacdo profissional de saude e o paciente onauddroram investigadas as visdes de
pacientes com cancer e de diferentes profissiog@aisalde que compdem a equipe de
cuidados a esses pacientes: medicos, enfermeisds)lqgos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e odontdlogas. Qledti desenvolvido a fim de compreender
como 0s pacientes e a equipe percebem o trabalealistiplinar em saude em prol do
paciente com cancer, examinar e comparar aspedptextuais e transculturais que
permeiam a relacdo equipe-paciente com cancer ergrupo de pacientes e profissionais
brasileiros (Porto Alegre) e espanhois (Salamanca).

Esta dissertacao utilizou-se de um recorte desigtprmaior com o0s participantes
brasileiros. A partir da analise de conteldo dodepées e dos profissionais de saude, o
presente estudo investigou aspectos da comuni@stabelecida entre ambos e embasou os
resultados a partir de uma compreensao psicodiaarmiesta forma, dois artigos empiricos
foram produzidos e serdo apresentados em duasesedid sessdo 1, encontra-se o artigo
denominado:“A percepcdo de pacientes com cancer sobre a coragd com 0S
profissionais da saude”que apresenta os resultados obtidos a partiemtasvistas com 0s
pacientes. Na sessdo 2, encontra-se o artigo deadmi“A comunicacdo profissional-
paciente em oncologia: uma visdo dos profissiodaisaude’; que enfoca os conteudos dos
profissionais de saude que trabalham com pacieotesldgicos dentro desta mesma
tematica. Por fim, buscou-se compreender e disostiichados de ambos entrevistados. Os
resultados foram explorados no sentido de subsidiatesenvolvimento de estratégias
comunicacionais que favorecam a diminuicdo dorsefnto e 0 aumento da satisfacéo e bem-

estar do paciente com cancer, impactando na qdalidia vida.
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Secéo | — Artigo Empirico

A PERCEPCAO DE PACIENTES COM CANCER SOBRE A COMUMCAO
COM OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Introducao

Com o avanco da medicina e da area biomédica, snfiilam 0S progressos no
tratamento de doencas graves como o cancer. Conpatloebe-se um paradoxo entre a
evolucéo da ciéncia, o desenvolvimento de tecnatogada vez mais eficazes e o pavor da
sociedade em relacdo a doenca. Isto ocorre prowangt porque o cancer ainda é uma das
principais causas de morte em todo o mundo. Nosagt anos, houve um aumento da
incidéncia e mortalidade em decorréncia da doeacque alerta para a necessidade de
implementacédo de estratégias de prevencéo efisi@telO, 2014). Em 2012 eram esperados
14 milhdes novos casos da doenca no mundo e o audese chegar a 22 milhdes nas
proximas décadas (INCA, 2014).

O diagndstico de cancer causa grande impacto enmacpelo temor em relagdo a
morte, bem como pelos efeitos adversos dos tratasi€p. ex.. perda de cabelo, fadiga,
enj6os, emagrecimento, etc.), tornando-se uma do@pteta de mitos e tabus. Os pacientes
tendem a se sentir mobilizados por ideias, sentwsea fantasias de variadas intensidades
(Li, Fitzgerald, & Rodin, 2012; Ramos & Lustosa,02). Trata-se de uma doenca que
estimula as emocg0des, causa incertezas e produzivérecia de fragmentacdo da vida, do
corpo, bem como do futuro planejado (Costa & Le2@09; Holland, 1991; Vasconcelos,
Costa, & Barbosa, 2008).

Sob a perspectiva da oncologia, percebe-se a eelagdissional da saude-paciente
permeada por caracteristicas que lhe sdo propEasomum a confrontagdo com situacdes
ansiogénicas para ambos e demandas de cuidadosositpor parte dos pacientes, que se
sentem frageis e impotentes. A abordagem do caonoeas-se extremamente dificil por se
tratar de uma patologia que habita o imaginaridividual e coletivo, como traumatizante
(Veit & Carvalho, 2008). O paciente oncolégico sd#rega aos cuidados e espera dos
profissionais que |he cercam n&o apenas medidapéticas, mas conforto, atencao e
acolhimento (Silva et al., 2011). A projecdo negm@dissionais de figuras de continéncia,
respeito e alianca, em que o alivio de suas enfedes perpassa pelo olhar e o afeto do

outro, parecem comuns. Em doencgas que ameacanaaeguidos sobre a relagcdo que se
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estabelece entre profissionais da salde e pacientssram-se de grande importancia
(Ekwall, Ternestedt, Sorbe, & Graneheim, 2011; &;r#012; Thorne, Ollife, & Stajduhar,
2013). Dentreos aspectos vinculados a esta relacdo, o temandanccacéo tem um papel
central na prestacédo de assisténcia de qualidagacénte oncoldgico. A literatura aponta o
estudo da comunicacdo como essencial tanto pan@aegso como para o resultado do
tratamento do cancer (McCarthy, 2014; McCormacil.e2011; Thorne, Hislop, Armstrong,
& Oglov, 2008). Sua definicdo deve estar atreladangorocesso dinamico, que inclui ndo so
informacdes, mas, igualmente, emocdes e valoresetiEque nela estdo inseridos. Existe
nesse processo uma preocupacédo compartilhada ceocomhecimento do outro daquilo que
estd sendo informado (Schramm, 2001). Nesse sentido principais objetivos da
comunicacao profissional da saude-paciente relaniese, entre outros fatores, a criacdo de
um bom relacionamento interpessoal e a troca efeterinformacdes (Fang, Shi, Kong, &
Shields, 2014; Skea, MacLennan, Entwistle, & N'D@@14).

Ha poucas décadas, o diagndstico de cancer era afa@ltas aos familiares dos
pacientes devido a associacdo imediata com a nkrden praticas comuns o afastamento do
paciente de questbes que diziam respeito a si exslasdo de momentos de decisdo que o
envolviam. Este fato acarretava em consequéncipsrtamtes para o paciente (Geovanini &
Braz, 2013; Veit & Carvalho, 2008). Esperava-senapeque ele cooperasse passivamente
com as decisfes tomadas por seu médico e famjlseesexigir explicacdes. O impedimento
de uma comunicagcdo genuina ocasionava o isolaneemi@ntilizacdo do paciente e, como
consequéncia, o sofrimento psiquico (Veit & Cargalh2008). Dificuldades no
estabelecimento da comunicagcdo e a tendéncia Bonesoto do paciente impossibilitam a
criacdo e sustentagcdo de uma relacdo profissi@uadqme bem sucedida. Além disso,
dificultam a percepcédo correta do paciente em &delag natureza de sua doenca e aos
objetivos do tratamento (Moore, GOmez, Kurtz, & §as, 2010; Veit & Carvalho, 2008). A
comunicacao eficaz pode ser fonte de incentivofi@moga e suporte para o paciente. A
maioria dos sentimentos de insatisfacdo sobre alicogestdo relacionados a problemas de
comunicacao e ndo a competéncia clinica (Ha & Leoker, 2010). Os pacientes esperam
meédicos que possam habilmente diagnosticar e sate doencas, bem como se comunicar
de forma efetiva.

Embora seja comum o interesse em estudos sobrenan@xacdo entre médicos e
pacientes (Deledda, Moretti, Rimondini, & Zimmermar2013; Silva et al., 2011), a
participacdo cada vez mais significativa de ouposfissionais na equipe de cuidado ao

paciente com cancer amplia o estudo da tematiGagd@m dessa diade (Ekwall et al., 2011;
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Thorne et al., 2014). Aspectos da comunicac¢do mglaem diferentes profissionais da saude
demonstram ter influéncia no comportamento do péeie em seu bem-estar. Por exemplo,
na satisfacdo com o autocuidado, na adesao améata, ha compreensao das informacdes
médicas, na forma de enfrentamento da doenca, alalagde de vida e, até mesmo, em seu
estado de saudeades et al., 2013).

Em um estudo com pacientes com cancer, Ha e Lokgné2010) verificaram que a
satisfacao dos pacientes inclui uma equipe fornpadaliferentes profissionais da saude com
competéncia para relacionamento e comunicacao. fraféssionais deveriam apresentar
habilidades para prover informacdes, respondereggssidades emocionais e prover um
cuidado integral aos pacientes. McCarthy (2014)semestudo com pacientes em tratamento
quimioterapico, destacou que os profissionais daesgpodem ajudar a tornar o periodo do
tratamento menos assustador para 0s pacientes sefa®iliares através da utilizacao
adequada da comunicacdo. O estudo aponta paracatamga de oferecer um ambiente
acolhedor e de profissionais com bom humor, capdeeserem empaticos e compreensiveis
com o sofrimento de seus pacientes.

Desta forma, a provisdo de uma comunicacdo efativiae profissional-paciente
mostra-se essencial para a pratica clinica. Undestam pacientes com cancer aponta que a
comunicacao é sentida por eles como o primeirards importantes aspectos que permeiam
o tratamento oncologico (Bakker, Fitch, Gray, Re&dBennett, 2001). Para estes autores, 0
reconhecimento de que a comunicacdo desempenhapeh fpndamental na prestacdo de
cuidados de qualidade ao paciente, melhora ostadssl de salude e eleva o interesse de
investigacdes sobre as interagdes entre paciesmsseprofissionais.

O adoecer constitui um momento de crise e um abaleia que o ser humano busca
manter de que é invulneravel diante da morte, sgastia primordial. Na busca pela reflexao
dos fendbmenos comunicacionais dentro da area agical@ do sofrimento acarretado pelo
adoecimento, o conhecimento trazido pela psicand@lade ser eficaz e facilitador para a
compreensao das demandas referidas pelos paciénpsscanalise faz da linguagem o seu
material primordial e compreende que as trocaseoigas pelo individuo e seu ambiente,
incluindo a linguagem/comunicacédo, desde que saiglgwovém um ajustamento no estado
emocional daguele que sofre (Freud, 1920/1996;d-1E805/1996).

Um paralelo pode ser feito a luz da teoria psidtoal entre a necessidade da
existéncia de uma comunicacao eficaz entre o giofial da saude e seu paciente e a mae e
seu bebé nos primeiros tempos de vida. E possivebeender o paciente com cancer como

um bebé imerso em suas fantasias e angustias de mas profissionais da saude que
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cuidam desse paciente como maes responsaveislipdoda sofrimento. Dando sequéncia a
esse paralelo, e relacionando-o a teoria de Witin[z663/1990), percebe-se uma profunda
dependéncia experimentada pelo bebé em relacdondmerde e a necessidade, em
contrapartida, da capacidade de adaptacdo destieraenfem relacdo as necessidades do
bebé. A disposicdo do ambiente em identificar-se ocsofrimento e as precisdes do bebé, e
conseguir responder as necessidades deste, fagjwerm bebé sinta-se sustentado em seu
desamparo. Esta sustentacdo auxilia-o a trilharinteos saudaveis, garantindo que o0s
elementos traumatogénicos fiqguem reduzidos ao moin(vinnicott, Shepherd & Davis,
1989/1994). As formas pelas quais 0 ambiente sérangenuinamente disponivel e sensivel
as necessidades daquele que depende dele, reswdtaensacdo de seguranca. De forma
contraria, os efeitos nas falhas comunicacionaidepo ser comparadas a imagens de
arquipélagos isolados (Green, 1975/1988), ondeiquigsno daquele que sofre, torna-se
fragmentado e carente de sentido.

A psicandlise entende a experiéncia do cancer @gueotraumatico para o psiquismo
e que pode escapar a qualquer forma de elaborabgaiga (Vidal y Benito, 2010). O fazer
psicanalitico propde a possibilidade de simbolkzttauma, a partir do espaco construido pela
palavra (Lacan, 1998). Na medida em que o pacemdentra abertura para se comunicar e se
sente genuinamente escutado, pode criar altersaliferentes para aquilo que se apresenta
COomo excesso a mente, antes, impossivel de apre@feteeira & Castro-Arantes, 2014).
Sentir-se amparado e identificado por outro, neat® o profissional da saude que ira Ihe
acompanhar, pode ampliar o universo de significisuas experiéncias emocionais (Castro-
Arantes & Lo Bianco, 2013). Encontrar a possibilidade metabolizar o “indigesto” da
experiéncia traumatica, a partir de um processouoiacional eficaz, ganha nova vida, a
medida que duas mentes podem interagir de fornwéspré~erro, 2011).

Equipes de saude aptas a reduzir as vivéncias &taa® durante o percurso do
tratamento de cancer, proporcionando um nivel 6tim@omunicacdo, mostra-se o ideal na
entrega de um cuidado de qualidade. A criacao pisces de reflexdo sobre este tema, com o
auxilio do enfoque psicanalitico, amplia a perspaaiie se chegar a este objetivo. Assim, 0
presente artigo, embasado pela Psicanalise, busuestigar a comunicacdo profissional-

paciente, a partir da visdo de pacientes em trat@nogimioterapico.
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Método

Delineamento do estudo

Estudo de carater qualitativo e exploratorio, teandh vista que, de acordo com Hayes
(2000), busca entender o significado das acdes asre partir da experiéncia subjetiva dos

individuos e proporciona uma viséo geral do fen@reeser estudado.

Participantes

Participaram da pesquisa 14 pacientes que estavatmaamento quimioterapico para
o cancer, em diferentes estagios da doenca (senpes metastaticos e sete sem metastase).
Destes, oito eram homens (M=53,5; DP=14,91) eegai®» mulheres (M=50,83; DP=11,37).
Todos os pacientes estavam em tratamento quinpateram regime ambulatorial, oriundos
de um hospital privado de uma cidade do Sul doiBrasselecdo dos participantes foi por
conveniéncia entre aqueles que estavam no hogptal realizacdo da quimioterapia no
momento da coleta de dados, que ocorreu em deadtos e em horarios variados para
atingir maior heterogeneidade das caracteristicss participantes. Foram convidados 15
pacientes, dos quais 14 participaram. Um dos p@asgurecisou interromper a entrevista pois
se emocionou significativamente no inicio da meshaa este paciente, foi realizado um
atendimento psicolégico em seguida da interrupcdisponibilizado o Servigo de Psicologia
da instituicdo para que pudesse seguir em acomipembta ao longo do seu tratamento

oncologico. Os dados sociodemograficos e cliniéosapresentados na Tabela 1.
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Tabela 1- Dados séciodemogréaficos e clinicos doeptes (N=14)

Tratamento
Pacientes  Sexo  Idade Idade no diagndstico Estado Civil Escolaridade Diagndstico de Cancer Metastase Cirurgia Radioterapia Quimioterapia
1 Feminino 37 i Casada Ensino Superior Utero S N N S
2 Feminino B4 62 Salteira Pds- Graduagao Intestina 3 5 N 5
3 Masculing 70 BB Casado Ensino Superior Célon 8 8 N S
4 Masculino 58 58 Casado Ensino médio Célon N M N S
5 Feminino 44 44 Casada Ensino Superior Estdmago/Esdfago N S S S
b Feminino  B5 &5 Casada Ensino médio Ovarin N S N 3
7 Masculino 52 52 Casado Ensino Superior Intestino M M N s
g Feminino 45 44 Separada  Ensino fundamental Intestina/Célon s N N S
9 Masculing 66 B3 Casado Ensino médio Intesting S 8 S S
10 Masculino 65 65 Casado Ensino médio Intesting S N N 5
11 Masculino 54 54 Casado  Ensino superior incomp, Melanoma N N N 8
12 Masculino 33 32 Casado Ensino Superior Testiculo N ] N 8
13 Masculine 30 a0 Solteiro  Engino superior incorp. Reto 3 3 S 3
14 Feminino 50 49 Solteira Ensino Superior Uters N 8 N 8
Instrumentos

Ficha de dados sociodemograficos e clinicés utilizada para caracterizar 0s
participantes, incluindo as seguintes varaveisladaexo, escolaridade, estado civil, data do
diagndstico, diagndstico e tipo de tratamento gusdbmetido (Anexo 1)

Entrevista semi-estruturada sobre a relacdo pradisal da saude-pacientdoram
formuladas questbes norteadoras pelas autorastddoeseferentes as teméticas: vinculo;

trabalho em equipe; sofrimento psicoldgico; diagedéoncologico (Anexo 2).

Procedimentos de Coleta de Dados

Apos concordancia da equipe da Oncologia parardaioia pesquisa, a coleta de
dados se deu com a colaboracdo da equipe de eglrmdo hospital. A enfermagem
indicava 0s possiveis casos para participacdo squEa, utilizando o critério de estar em
tratamento quimioterapico e em condicfes fisicaa falar. A partir disso, os pacientes
identificados eram convidados a participar do estatdavés de abordagem face a face. As
entrevistas eram realizadas no proprio hospitahrde a realizacdo da quimioterapia. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimaute e Esclarecido (Anexo 3). As
entrevistas foram conduzidas pela mesma pesquaagi@duanda em Psicologabolsista

de iniciacdo cientifica, com experiéncia clinica at@ndimento a pacientes com cancer,
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previamente treinada supervisionada por uma psicologa sénior. A eqdgpgesquisa se
reunia de forma sistemética para a discusséo doggimentos da pesquisa. Os participantes
foram entrevistados individualmenéeem uma unica ocasido, em local privativo (box de
quimioterapia), livre de interferéncias de terceirA entrevistadora explicava os objetivos do
estudo e se apresentava a todos os participargasingeresse relacionado a tematica era
unicamente de pesquisa, isento de conflito deasses.

A duracado das entrevistas foi de aproximadamentiBOtos. As entrevistas foram
gravadas em audio e, posteriormente, transcritagtegra, respeitando o sigilo e a nao
identificacdo dos participantes. O periodo de eok¢ dados se estendeu de agosto a
novembro de 2013.

Procedimentos Eticos

De acordo com as diretrizes e normas regulamergadeavolvendo pesquisas com
seres humanos, este estudo considerou todos cmdosi@ticos. Este estudo deriva de um
projeto de pesquisa maior, intituladd Relacdo Profissional da Saude-Paciente Em
Oncologia: Um Estudo Transcultural Brasil-Espanhajue foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da UNISINOS e do Hospital MaPeles, sob processo nimero 247.917,
registro no CEP numero 182.512, emitido no dia D2M@13. Os resultados obtidos seréo
devolvidos a Instituicdo. Os participantes quernassesejarem poderdo solicitar devolucao

dos resultados do estudo, que serdo dados semfmerdecoletiva.

Analise dos Dados

Os dados das entrevistas foram analisados quaditag¢inte. Foi utilizado o protocolo
COREQ (Consolidate Criteria for reporting qualitative resmeh), um checklist de 32 itens
existente na literatura que visa garantir que @érims de qualidade de um artigo cientifico
qualitativo que utiliza entrevista ou grupo focajasn cumpridos (Tong, Sainsbury, & Craig,
2007).Ao0 todo, foram transcritas 4 horas e 14 minutogrdeacdo. Foi realizada a analise de
contetdo (Hounsgaard et al., 2013; Laville & Dioh899) para identificar semelhancas e
peculiaridades nos relatos dos pacientes de aacmdpa temética proposta pelo estudo:
comunicacdo. Embora o roteiro da entrevista nadeogpasse, objetivamente, questdes
referentes a comunicacéo, este tema emergiu das ¢aghosterior) e revelou-se com um

ponto essencial da discuss@asim, os dados foram submetidos a andlise eneta@gms: a)
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leitura inicial sem julgamentosr(aive’); b) analise estrutural e categorizacdo do calugé

C) interpretacdo critica e discussédo. Depois dmlas as categorias e feito treinamento com
dois juizes independentes, previamente treinadosnesmos avaliaram os conteudos das
entrevistas e os categorizaram de acordo com agaras criadas a partir dos conteudos
emergentes, respeitando o critério de saturacaaatiss. Os juizes foram pesquisadores do
Grupo de Estudos Avancados em Psicologia da S&EARSA) da UNISINOS. O grau de
concordancia entre os juizes foi avaliado atravesndice Kappa O valor obtido foi de

0,834, que representa uma excelente concordaraieod@ & Gaidzinski, 2003).
Resultados e Discusséo
Considerando os relatos dos pacientes acerca adamhmento estabelecido com a

equipe de saude, foram identificadas trés categoelacionadas ao eixo tematico central. O

diagrama de analise de conte@gbwesenta as etapas do processo de categorizagaia (E).

Etapal:
Leitura Inicial (“naive")

Q

g Etapa 2:

e Analise Estrutural

'—

=

@]

Q

L Comunicacdo Técnica .

E Etapa 3: ¢ Analise de

2 Categorizagéo Comunicagdo Técnica com Concordancia

= Suporte Emocional entrejuizes

< Kappa=0,834

Comunicagéo Insuficiente (Kapp ! )

Etapa4:

Interpretagdo Critica

Figura 1. Etapas do processo de Analise de Conteudo

A primeira categoria, denominada Comunicacdo Técmefere-se ao tipo de provisao
de informacdo de qualquer membro da equipe desgrofiais com seu paciente sobre o
diagnostico, tratamento e/ou prognostico. Nestageeia, a informacdo ndo possui como
objetivo o oferecimento de suporte emocional, e, @intransmissdo direta e objetiva da
informacé&o sobre a doenca.

A segunda categoria, nomeada Comunicacdo Técnioa $aporte Emocional,

abrange a provisdo de informacdo orientada parectptécnicos relativos ao diagnéstico,

tratamento e/ou progndstico, porém, também abaocaspectos emocionais do paciente. O
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suporte emocional pode ser caracterizado pela yppegéo do profissional com o bem estar
psicolégico do paciente.

A terceira categoria diz respeito a Comunicacdasficiente, e relaciona-se a

comunicacao técnica, porém tendo faltado conteada gue o paciente consiga compreender
aquilo que Ihe foi dito. Relaciona-se a falha napreenséo da comunicagao. Paciente sente-
se com duvidas e inseguro.

O processo de comunicacdo profissional-pacienteekqlorado considerando as
diferentes fases do tratamento nos quais o paciEmte cancer passa: investigacdo do
diagnéstico, diagndstico e o tratamento.

Durante a fase investigativa da doenca, enquami@ciente nao tinha certeza de seu
diagndstico e ainda néo estava vinculado a umgsiofial de referéncia, a comunicacéo foi
percebida pelos pacientes como técnica e, por vefesda como insuficiente. Nesta fase, os
pacientes sdo submetidos a diferentes procediménames de sangue, imagem e bidpsias)
geradores de incertezas quanto ao seu diagnéstice,epor sua vez, elevam os niveis de
ansiedade. A andlise de conteddo demonstrou umaafde comunicacdo do profissional
franca e intelectualizada em um momento de fragikd emocional do paciente, em que
precisaram se haver sozinhos com seus medos:

“Ai eu fiz um Raio X e deu ndédulos no pulmao, nagéneia. Ai aquele doutor nos
chamou e explicou: ‘Olha ou pode ser uma pneumanigyode ser tuberculose, ou pode ser
cancer. Entdo a gente vai fazer uma tomografia sugyiro que tu interne pra gente ver o que
¢, assim...”(1};

E ai eu fui no médico... na verdade nao foi nemédico, foi a pessoa que fez o
exame... ndo deu o diagnostico preciso, mas fagsim: “Tem uma alteracdo, vamos ter
que ver o tipo de alteracdo que €. Pode ser desuke olinha de gordura, uma batida, ou
mesmo um tumor”(12);

O diagnéstico 14, quando eu recebi a noticia, feimbdificil, assim... O médico foi bem
direto: “Tu estd com cancer”. E pronto, acabou. B&i yprocurar o tratamento, te vira. Foi
bem assim (5);

“E eu tava com muita dor de cabeca. Ai ela (médaliase: N6s vamos ter que fazer
uma tomografia da cabeca, porque, de repente, padeassado para a cabeca. Nossa, foi 0
pior final de semana que eu passél);

1 Os numeros apos as falas relacionam-se aos pac@ntevistados de acordo com a Tabela 1.



19

“Quando o médico me mostrou as fotos dos pélipdseu ja fiquei, bah... eu ja
desconfiei. Tinha uma aparéncia feia e o0 médiceeadidsso ai tem que operar, tem que
cortar para ver o que €(3);

“Quando ela (médica) fez o exame, ela tocou... |lAi disse: “Realmente tu tem
alguma coisa aqui no teu ovario esquerdo. Realmgntem e tu vai ter que investigar”. Ai
eu pensei: ‘Como assim’?(6).

Na fase anterior ao diagnostico, no momento emayaciente ainda investiga a
possibilidade do céncer, parece haver, a partirrdiagos dos pacientes, uma caréncia de
cuidado, por parte dos profissionais, de seus tspemocionais. Nesta fase o paciente ainda
ndo possui uma equipe de referéncia, estando aénuecprofissionais até entdo néo
conhecidos e de diferentes especialidades, seatwjmacom uma série de duvidas e fantasias
a respeito do que vira. Todos os pacientes qutarata o periodo de investigacdo da doenca
percebiam que a comunicagao era apenas técnicanstdiciente.

O paciente ao se deparar com a possibilidade dedomraca sente a necessidade de
uma série de cuidados, tais como: uma escuta pbiv@arte do profissional; boa interacao
interpessoal do profissional com o paciente; apalividualizado e que devem ser oferecidos
pela equipe de saude aos seus pacientes (Deane&t,S2014; Ekwall et al., 2011). A
comunicacao profissional-paciente possui natureziéidimensional que envolve o contetdo
do dialogo, comportamentos nao verbais e o compersativo. Além disso, o conteudo da
informacé&o deve ser informativo, apoiador, constoué¢ positivo (Krupat et al., 2000). Estas
demandas ocasionam no paciente a necessidade datorser humano que, como referiu
Winnicott (1958/1983), necessita estar em finaosilat com o0 ser que sofre e apurado ao
perceber, o que, por um lado pode ser suficienéprepriado e, por outro, excessivo e
intrusivo ao paciente. Neste ultimo caso, a conag@io mal estabelecida pode engendrar um
encontro essencialmente traumatico com a realidagh®, vez que o aparato psiquico do
individuo ndo tem condi¢des de integra-la como wxeriéncia (Winnicott, 1958/1983;
Winnicott, 1958/2000).

Ao contrario da cultura do século passado, quanaida nou muito pouco era
compartilhado com o paciente sobre a sua doengavé@mi & Braz, 2013), percebe-se nos
relatos apresentados pelos pacientes que desdemeale esta consciente do que pode vir a
ter, e traz a tona questionamentos sobre a formage® as noticias sdo dadas na atualidade.
Algumas reflexdes podem ser feitas no que se ref@rémite da capacidade daquilo que o
paciente consegue ouvir em uma investigacdo didgadé® a forma com que sera

comunicado, daquilo que ultrapassa suas possitbdglaNo excesso de informagdes parece
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haver uma cegueira psiquica ao invés do clareangenseus questionamentbacan (1988)

ja afirmava que nem o sol e nem a morte poderiarolsados de frente. Para que se pudesse
enxergar o sol, o individuo precisaria de alguro tie protecéo que filtrasse a intensidade da
luz. Assim, frente a uma possibilidade de diagoostle uma doenca repleta de estigmas,
também o paciente parece precisar proteger-se tgpmadipo de filtro para que ao poucos
possa encarar a realidade que se apredemapel do profissional da satde langar mao deste
filtro e oferecer ao seu paciente uma sensacaauid@do na informacédo que estad sendo
passada (ex. apresentar postura empatica, pergsmthd algum familiar junto, passar a
informacdo técnica de forma clara, mas também mangsperanca, oferecer espaco para
possiveis duvidas, etc).

De forma parecida ao momento da investigacdo decdoesteve presente na fala dos
pacientes a forma direta e objetiva com que o mélies comunicou a confirmacao do
diagnostico do cancer, demonstrando a comunicagfaricha_técnica.

“Da maneira que ele (médico) me deu o diagndsticlo @ue ndo tem outra maneira
de dizer que néo era... Ele disse 0 que era e gueka urgéncia em procurar recurso, que
eu tinha que fazer quimioterapia o quanto antegd&nnédo tinha outra maneira de dizer
assim: ‘Isso ai é grave(10);

“E o doutor me deu toda uma explicacdo, claro @effanco, ele teve que dizer...
Como ele ia mentir? Ele tava com uma bidpsia na mawe entregou tudo. N&o tinha como
esconder de mim'(3);

“Ai eu entrei na sala e ele disse: 'Tira a tua maacgue tu ndo precisa disso’. Eu
disse: ‘Eu ndo to com tuberculose?’. ‘Nao’. ‘E tugabe o que eu tenho?'. ‘Sei’. ‘Entdo me
diz'. E ele disse: “Tu ta com um adenocarcinomarular’ (2).

O diagnostico de cancer escancara a realidade e bumano sistematicamente
tenta esconder de si proprio: a morte. O medo d&engonatural frente a sua iminéncia e a
angustia surge como consequéncia desta ameac¢an@Esem desacordo com 0s projetos e
expectativas de vida construidas até entdo (D®6l). O cancer invade o corpo, produzindo
também marcas psiquicas. Frente a situacdes traasi@bmo a descoberta de um cancer, a
Psicanalise indica que a presenca de um outrousearo pode servir de apoio para aquele
gue sofre, podendo segura-lo e organiza-lo psimeote (Lacan, 1977; Winnicott, Shepherd
& Davis, 1989/1994). Nesse sentido, o médico, gupue&m comunica a confirmacdo da
doenca, porém ainda ndo possui um vinculo formado eu paciente pelo pouco contato
estabelecido até entdo, ndo podera evitar o sunggmde sentimentos de angustia e

desamparo sentidos pelo paciente. Mas poderd, te garforma com gue se comunica,
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proporcionar uma sensac¢ao de alivio daquilo queséahhecido e esté por vir (Almeida &
Santos, 2013). Nesse sentido, 0s pacientes rafeque, no momento do diagndstico, o
meédico poderia, aléem da informacao técnica presobae a doenca e tratamento, demonstrar
preocupacao com questdes de ordem emocional.

“O médico nao foi muito la... foi bem dificil assfoi,bem seco’(5);

“O meu diagnéstico quem deu foi 0 médico, quandaweuinternada no hospital. Ele
também n&o soube dar. Aquele la sim, eu teria neat@es [...] Eu acho que médio deveria
saber... Ele me deu a noticia depois do almocamads cara. Tu ta com isSso, com iSSo e com
isso. E eu ndo tinha um parente la, no momentd, (8

“Ai no inicio da tarde, ela (médica) retornou a fga pra mim, isso eu achei muito
ruim, a sutileza, ndo teve nenhuma. Ela chegowssedira mim: ‘E tu realmente ta com uma
pneumonia, com um pequeno derrame pleural. Mascémeer também’. Assim, deu uma
pedrada. E entdo eu achei uma maneira muito inddl¢ sem carinho, sem consideracéao,
sem nada, pra dar essa noticia. Foi ai que eu démdar de médica’(2);

“E ai, quando a pessoa chega: ‘Bah, tu tem canEea tua atual situacéo é grave.
Tu tem que fazer uma intervencdo cirargica agora. vai ter usar uma bolsinha de
colostomia. Tu vai ter que isso, vai ter que adulfba mesma coisa que te tirar o ar assim.
Eu fiquei completamente perdido, ndo sabia o qaerfg13).

A Psicanalise compreende que tdo nociva quantoeaqué nao traduz, a partir da
linguagem, as angustias do seu bebé; é a maeagluz tsem filtra-la, inundando a mente do
bebé com estimulos e situacdes que ele ndo € damagportar e elaborar sozinho (Winnicott,
1958/1983). Assim como uma mae com seu bebé, dsgimial da saude é convocado ao
exercicio da funcdo materna, exercida pela méeisafemente boa (Winnicott, 1958/ 1983),
podendo ser o0 outro que protege o0 paciente dia#a@escargas traumaticas acarretadas pela
doenca (Campos, 2005). Da mesma forma, BotellatellBq2002) apresentam o tema da
irrepresentabilidade traumatica para o psiquismpriAcipal caracteristica para o trauma € a
insuportavel sobrecarga de ansiedade e um excessacitacdo junto a uma auséncia de
sentido. As ideias psicanaliticas, somadas aosardise dos pacientes deste estudo, reforcam a
importancia de se encontrar formas efetivas de o@agdo profissional-paciente que
facilitem a sensacéo de vinculo, suporte e seganaa@ o0 enfermo.

Um dos pacientes referiu que a comunicagao do isgmdastico foi_insuficiente, pois
houve falhas por conta do profissional médico aadmitir a informacéo. A percepcéo do

paciente era de que ndo houve compreensao do tqua esndo dito:
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“O médico me disse: ‘Tu ta com adenocarcinoma pulano Talvez tenha que
operar. Quanto mais ele falava, mais eu choravanoseeu entendia o que ele tava
falando”(2).

Por outro lado, alguns pacientes consideraram augimagdo do diagnostico como

técnica com suporte emocional. Referiram que séiraen amparados quando o médico

orientava o tratamento demonstrando preocupac¢ao bem estar e qualidade de vida:

“Entdo, exatamente quando eu vim, o doutor també&mndeu o resultado assim:
realista. Mas ao mesmo tempo ele se preocupou corawbem-estar em dizer: n0s vamos
tratar para ti ter uma melhor qualidade de vida”)(8

“Entdo acho que tem que dar esse tipo de persgeetssim: “Tua doenca é tal, é
grave, tem um nivel, tal. Mas a gente vai tentageate vai fazer o que puder” (12);

“E quando ele retornou (ao leito), ele ja deu. digse: ‘olha tu tem, o teu cancer &
assim, vai funcionar assim, vamos comecar hoje @aimioterapia e vai ser assim daqui
pra frente. Tu tem 80% de chance de ficar boa htgste momento’. E dai ele me explicou
tudo” (1);

“Qual é a chance que eu tenho de ser curado?”hAnce era pequena, porque era
um cancer grave. Mas o médico falou: “Enquanto vtieér comigo, tem 100% de chance.
Porgue eu vou tentar até o fim. Nao vou desistirtiddu tem 100% de chance de ser
curado”. Eu acho que essa postura de dizer paracente, de dar uma confianca, que pode
ser dificil, mas a gente vai tratar... Eu acho quades&o é bem maior” (12).

No contexto do cancer, a comunicacao profissionalgnte pode ser considerada um
dos principais instrumentos do cuidado em sauden@ubem estabelecida, a comunicacéo
associa-se a maior satisfacdo, ao bem-estar elidagleade vida durante o tratamento (Fang
et al., 2014; Nicolussi, Sawada, Cardozo, Andrag&ePaula, 2014). A efetividade da
comunicacao envolve a provisdo de informacdesdasre precisas, a discusséo sobre o grau
da doenca e o plano para o tratamento (Hack, DegnParker, 2005). Contudo, aspectos
interpessoais também vém sendo estudados e cordjgleercomo eficazes no processo da
comunicacdo, como: nivel de afabilidade, cuidadespeito recebido pelo profissional da
saude (Moore et al., 2010).

A analise de conteddo demonstrou que manter a as@erno tratamento e no
prognostico, mesmo que explicando a gravidade dagin e afirmar que estara junto com o
paciente até o final, parece fazer com que o mdglicporcione ao paciente a sensacao de
suporte emocional. Pela fragilidade e vulnerabidl@@siquica aos quais estdo expostos no

momento do diagnostico, 0s pacientes sentem-seasnuizes incapazes de lancar mao
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sozinhos de recursos proprios para lidar com @destd. Profissionais capazes de desenvolver
uma capacidade de identificacdo com aquele que,softo de encontro a suas necessidades
basicas, diminuem sensacdo de estar so, referida pacientes (Campos, 2005). Em seu
modelo continente, Bion (1967/1994) afirma que esenca de um ser humano que se deixa
invadir por sentimentos e emogdes que ndo podenpesesados pelo paciente e que se
mostram assustadores para estes, acalma e aaxélaboracdo psiquica da realidade. Todo o
paciente frente a iminéncia de morte precisarauti® ser humano, que ndo se assuste tanto
quanto o paciente, que nao se distancie de semsafo e que, portanto, funcione como seu
continente (Freud, 1895/1996, Freud, 1920/19967Bi891, Marco, et al, 2013).

Apds o diagnéstico, ao longo de todo o percursaeale tratamento, o paciente é
exposto a diferentes intervencdes, por vezes, iva@s mutiladoras e dolorosas. Neste
periodo, as relacdes estabelecidas sdo ampliagfaszdmo as formas de comunicacdo com a
equipe de salde. E neste momento que se disppaibiti paciente diferentes profissionais
gue podem ofertar atendimento especializado asssopkas necessidades (Pinho, 2006; Silva
& Hahn, 2012). No presente estudo, a equipe deratifes profissionais € composta por
enfermeiros, psicologos, dentistas, nutricionistiagmterapeutas e terapeuta ocupacional. Na
fase do tratamento, os pacientes relataram commzlaséo de diferentes profissionais de
saude ao longo do percurso propiciou uma maioragéosde cuidado. Notou-se, a partir da
analise de conteudo, que os pacientes percebiafisgiwoais dispostos a estabelecer uma

comunicacdo técnica com suporte emocional:

“A nutricionista € muito boa, porque ela te explicastante. Muita coisa assim, ela é
quem me explica. Porque eu falo como é que estbsernlimentacéo, o fato de, as vezes, eu
nao querer comer... Nao ter apetite, as coisasmaeacontecem, eu falo para ela. E ela me
explica. Assim, ela me explica. S6 de eu dizerecegta acontecendo, ela me explica” (14);

“Entdo acho que quanto mais tu te sentir bemtivea afinidade com o pessoal que
vai te cuidar, com a equipe toda, vai ser muitogvfacil. Muito mais facil de tu chegar, ter a
liberdade, ter a tranquilidade de tu perguntar oequd acontecendo, tirar davidas e aquela
pessoa te responder, te sanar a tua davida. Ou megm ela ndo saiba e diz: “Bah isso eu
nao sei, mas daqui a pouco eu ja te respondo”. &mwdtem a confianca, a tranquilidade, de
estar no meio de pessoas que vao te cuidar bemtdpuimzendo aquela coisa ali, por, até
por ter uma relacdo de carinho, de amizade. Quamigs tu se sentir bem com a equipe, mais

o tratamento vai fluir melhor” (13);
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“E as gurias (enfermeiras) escutam e procuramjtelar, conversar contigo... Saem
de uma sala e vao na outra e é outro problemaas &m que transmitir a seguranca delas, o
trabalho delas, né? Eu me senti bem segura aqu};(0

“Teve uma dentista... porque eu tava muito ruird,B€ela conversou e conversou
comigo, foi muito gente boa! E eu ndo preciseirfaga ia fazer um lazer, né? Mas, nédo
precisei fazer’(10).

Ainda relacionada a comunicacao técnica com sumonecional, pacientes referem

sensacao de bem-estar ao experienciarem estedipondunicacdo. Os pacientes relataram
perceber, em sua maioria, uma equipe de saludesthspse comunicar de forma a ampara-
los e acolhe-los em suas duvidas e ansiedadedagéoe doenca e as terapéuticas:

“Entdo eu tenho o apoio da oncologia (equipe), (@edico) me ouve, me trata, me da
o remedinho para eu ndo sentir enjoo... Entdo, iss@u acho importante, ter cada um
(equipe). Por exemplo, tu agora aqui (psicologag,dando uma sustentacdo, um apoio” (6);

“Toda a vez que eu venho, tem aquela coisa asImp eu tava te falando: ‘Bah,
como € que tu ta? Tu ta super bem! Ta melhor'gieda coisa assim, de todo o pessoal, dos
enfermeiros e tal... Todo mundo. Aquela coisa daeficar falando sé da doenca” (13);

“A cada quinze dias que eu chego aqui, ou quandereontro alguém que ja me
cuidou, a gente sempre conversa, a gente sempradeasla preocupacdo de saber como é
qgue ta. Ja passa assim daquele... ndo é mais uimsa saperficial. Tu nota que tem um
envolvimento mais sentimental. Isso ajuda, te deekqcoisa boa, aquela sensacéo boa, que
tem alguém preocupado contigo, alguém estéa te ndima(13);

“Ai o pessoal aqui foi muito atencioso, porque ergrimeiro dia, eu tava muito
nervosa, com toda aquela coisa da quimio, toda kaguaeisa que falavam assim... Ah, a
quimio, vai perder o cabelo, aquela coisa toda. alamuito ansiosa, muito nervosa € o
pessoal foi muito acolhedor, sabe? Me encaminhgrara um outro medico no mesmo dia;
ja me encaminharam para a nutricionista, pra ddati$-oi, olha, ndo tem o que dizer. Muito,
muito bom mesmo o atendimento” (5).

A comunicacédo técnica com suporte emocional pdepiy médico foi referida pelos

pacientes, durante o tratamento, como facilitaderaentimentos de amparo e esperanca e de
proximidade com o profissional:
“E o cirurgido, que quando se precisou de cirurgi&be foi excelente. Sempre dando

otimismo e esperanca” (09);
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“O que angustia a gente € ndo saber o desenrolao. dlie mais tranquiliza é essa
seguranca que eles (médicos) dao. De a gente seraesso facil, esse atendimento bom que
eles dao” (14);

“Porque assim, 0 que eu preciso saber, eles (no&jlime dizem. Quando eu faco as
perguntas, eles me explicam. Desde o inicio foinasSempre tratada bem, me deram
atencdo, escutam e sempre me explicam o que es@réta);

“Olha a parte que mais me ajudou, aqui no hospitalser tratado com pensamento
positivo sempre. O médico foi bem positivo, faloa droblemas que podem acontecer, mas
sempre disse que... sempre foi positivo. Entdo,&ssque mais ajuda assim (12).

A partir da analise de contetdo percebeu-se quantbuio tratamento, a satisfacédo
sentida pelo paciente parece estar mais relacicaadaporte emocional oferecido do que a
comunicacao relacionada apenas a doenca. Quandpipe ede diferentes profissionais
consegue articular o cuidado para além do canceensacdo de bem estar aumenta, bem
como a sensacao de estar sendo cuidado e ampanasioas dificuldades (Porto, Thofehm,
Amestoy, Gonzales, & Oliveira, 2012; Silva & Ha20,12).

Durante o processo de tratamento em si, os reflm®pacientes demonstraram que o
vinculo entre profissional-paciente se cria, pr@haente, pela disponibilidade dos
profissionais em se comunicarem efetivamente dedotécnica com suporte emocional,
somada a vulnerabilidade psiquica do paciente dmer. Percebeu-se, que a comunicacao
técnica com suporte emocional provinda de difesentprofissionais facilitou
significativamente a sensacdo de bem estar emdcidoa pacientes entrevistados.
Provavelmente esta sensacao foi também possibiljjath fase do tratamento propriamente
dita, onde ja existe maior familiaridade com odfipsionais, com a doenca e com tudo o que
a envolve, como efeitos do tratamento, exames tiearoetc. Além disso, durante o
tratamento é possibilitado ao médico dividir osdadios com sua equipe, hdo sendo mais o
unico profissional frente ao paciente com canaso faz com que aumente a possibilidade de
0 paciente encontrar dentro de uma equipe comedifes saberes, profissionais que possam
mais facilmente comunicar-se de forma técnica copoide emocional (Grilo, 2012; Veit &
Carvalho, 2008).

Por outro lado, quando havia falhas na provisamidamacéao, seja qual fosse a fase
em que o paciente se encontrasse, a comunicac@oresigerada insuficiente. A analise de
conteudo demonstrou que os pacientes percebiastandiamento do profissional em relagéo
a sua enfermidade e ndo se sentiam apoiados em nagassidades. O profissional

comunicava as terapéuticas do tratamento e a g@icaips pacientes era de que nao havia
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interacdo entre profissional-paciente. Assim, awguoacdo ndo propiciava a sensacdo de
acolhimento e empatia por parte do profissionabe supria as necessidades do paciente
acerca de orientagcbes sobre a doenca. Ao contrarisifuacdo causava desconforto e
insatisfacdo no paciente, pois este saia da cansut davidas em relacdo a enfermidade:

“E eu dizia pra doutora: Doutora eu néao paro de gaar, o dia inteirinho. Me da um
remédio, uma coisa, pelo amor de Deus. Eu ndo dgumais. E ela: Nao, nés temos que
esperar a imuno-histoquimica. O que € isso? E &u swito nesse periodo. Nesse periodo
eu sofri muito”(1);

“O que eu senti, eles (equipe) me disseram alguco&sas que iam acontecer, mas
aconteceram outras... e eu tive que ir perguntamgerguntando...” (14).

Os relatos dos pacientes ao longo deste estudondé&naim a necessidade de se
estabelecer acles eficazes para os profissionaaldke que oferecam informacdes técnicas
aliadas ao suporte emocional. Winnicott (1963/198@mou que todas as vezes que se
compreende profundamente a necessidade de um fea@ese demonstra isso a ele através
de uma comunicac&do genuina, se consegue de fatentar aquele que sofre. Assim, alguns
estudos sugerem caminhos a serem seguidos pelfissiormais para a provisdo desta
comunicacao efetiva. Conversas consideradas dessém um tratamento, por exemplo,
devem ser realizadas com ao menos mais uma pessndada ao paciente; comunicar
noticias apenas com o paciente presente, aumeasp@nsabilidade da informacéo portada e
de decisbes futuras por parte do paciente, dimilougua sensacdo de apoio neste momento
de crise. (Almeida & Santos, 2013; Arbabi et abD1£2, Lino et al., 2011). Além disso, a
informacao técnica deve ser utilizada aliada a nmbosede elaboragdo do paciente, com o
uso do siléncio entre uma fala e outra, e se pelssjue se retome em outras conversas o0 que
ja foi falado nas anteriores. Outra ressalva ingmet relaciona-se a validacdo das emocoes
que aparecem diante destas comunicacdes, permitimiloque 0 paciente expresse seus
medos, fantasias e dlvidas e que estas possameamthecidas e esclarecidas pelos
profissionais (Almeida & Santos, 2013). Mais adgarat responsabilidade do profissional que
se depara com o sofrimento do outro, também pasee ligada a convocacao do paciente a
responsabilidades e atitudes ativas frente ao reganmtento (Thorne et al., 2013). Nesse
sentido, facilitar, enquanto profissional, a in@rsla condicdo de escravo do corpo doente,
em agente da propria vida, proporciona possibiédadriativas no decorrer deste arduo
periodo (Ferreira & Castro-Arantes, 2014).

Por fim, oferecer a possibilidade de se comuniobresquestfes relativas a doenca e

as demandas emocionais por ela acarretadas a umea dm diferentes profissionais que
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integram uma mesma equipe de saude, permite aenpactom cancer reconhecer suas
particularidades frente & dimensdo da enfermidadenepreender sua posicdo diante da
doenca (Molina, 2013; Ruhstaller, Roe, ThurlimadnNicoll, 2006). Afora isso, se 0
profissional da salude estiver disposto a reconhsgar ignorancia frente ao sofrimento
daguele que se encontra a sua frente, o pacienderd estar aberto a escuta-lo e assim,

atender ao enfermo, e ndo a enfermidade (Mani@g)2

Conclusao

O presente artigo investigou a comunicagao profisdipaciente a partir da visao de
pacientes em tratamento oncolégico. A partir disiatizacdo do discurso dos entrevistados,
refletiu-se sobre as necessidades de comunicaciigamentes nas diferentes fases: da
investigacdo do diagnéstico até o tratamento. Maosedistintos percorridos pelo paciente
apresentam peculiaridades significativas no queeroe a comunicacdo. Nesse sentido, as
fases da investigacdo da doenca e do diagnostpoigmente dito parecem ser 0s momentos
mais dificeis de conseguir o estabelecimento deaomaunicacéo efetiva que ofereca além de
informacBes técnicas sobre a doenca, suporte ensbci®rofissionais da saude pouco
vinculados com o paciente e que, por vezes, namncando fazendo parte do seu tratamento,
parecem ter maiores dificuldades de fazé-lo semtiamparado. Em contrapartida, durante o
processo do tratamento, os pacientes referem sentimais facilmente acolhidos em suas
demandas emocionais, € a comunicagcao e o vincuatoosoprofissionais que lhe cuidam ja
estdo mais fortemente estabelecidos.

De forma geral, a analise de contetdo demonstreuagupercepcfes dos pacientes
acerca da comunicacdo no periodo do tratamentonfpermeadas por um sentimento de
amparo e satisfacdo. Da mesma forma, a comunicagia equipe de diversos profissionais
obteve um papel fundamental no atendimento dasediles demandas destes pacientes.
Contudo, pode-se questionar, neste estudo, séestagabd ou a auséncia dela com a forma de
comunicacao estabelecida entre profissional-paeipode também relacionar-se a outras
questdes, externas e internas, nao relacionadaasape papel dos profissionais, tais quais: o
tempo de tratamento, viés de desejabilidade sdatales de personalidade e comorbidades
psiquiatricas.

Nesse sentido, € possivel intuir que o transcdodéempo do tratamento pode facilitar
0 processo de elaboracao psiquica e adaptacaacimigaa nova realidade de conviver com

o diagnostico de cancer. Por isso, neste casomargoacao efetiva profissional-paciente
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poderia estabelecer-se mais facilmente. Por owtto,|as percepcdes dos pacientes em
relagdo a comunicagdo com os profissionais tamlmeharp relacionar-se a fatores intrinsecos
como aspectos de personalidade e possiveis diagrgdgpsiquiatricos. Por exemplo,
pacientes com estruturas de personalidade naotmasréex. borderline) poderiam estar mais
suscetiveis a sentirem-se abandonados e pouco eendgios. Em virtude disso, novos
estudos poderdo ser delineados para investigar saived influéncia de aspectos de
personalidade e comorbidades psiquiatricas na ppgioede pacientes com cancer sobre a
comunicacao com seus profissionais.

O gque se destaca neste estudo é o fato de queesquom diferentes profissionais,
com saberes que se complementam e que sabem seicanue forma técnica com suporte
emocional parecem ser o ideal no ambito da ateagdmaciente em oncologia. Mesmo que
este tipo de comunicacdo nao possa ser alcancan@smo nivel por todos os profissionais
da equipe, o fato de que alguns deles estédo disggisrgara isto pode oferecer a sensagéo de
cuidado integral ao paciente. Se ao médico cabesponsabilidade de comunicar mas
noticias, pode caber ao psicélogo, por exemplonambéncia de oferecer um espaco
favoravel a elaboracéo da dificil realidade e asé&s de enfrenta-la. Ao enfermeiro, por ser o
profissional mais préximo ao paciente, pode cabemiasdo de servir de ponte na
comunicacao do paciente com o restante da equipe dAmais profissionais, cada qual em
seu saber, compete o papel de oferecer uma redegieanca que favoreca a sensacgéo de
estar amparado e de ter seu sofrimento mitigade. fede s6 pode ser firmada em cima do
alcance do amplo processo que envolve a comuniedetiea.

Assim, oferecer espaco para que o paciente se equeugsobre o que lhe aflige, para
além dos aspectos fisicos da doenga, faz com gug@exiéncia do cancer ganhe um novo
sentido, menos aterrorizador. A percepcdo aceycsoftimento € mais proeminente quando
0 paciente ndo consegue reorganizar e comunicarssgiiimentos e angustias com a ajuda
daquele que lhe cuida. E dando lugar & palavraseuderece alivio ao sujeito angustiado e a
possibilidade de crescimento psiquico. Nesse serpidpiciar um ambiente de sustentagéo
que permita o processo de integracdo do sujeitofonoe o pensamento winnicottiano,
permite que sentimentos agonizantes transformeemnspalavras e em experiéncias melhor
elaboradas. A comunicacgéo técnica com suporte emalciornece ao paciente confianca na
realidade e nos contatos humanos e amplia susaegpana vida e conforto perante a morte.

Por fim, cabe ressaltar que, embora o0s objetivasialmente propostos nesta
investigacdo tenham sido atingidos satisfatoriamelalguns aspectos nao permitem a

generalizacdo dos achados para populacdes conerdéerniveis de escolarizacdo, renda,
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idade, etc. Os participantes deste estudo eramdwsude um hospital privado, tinham bom
nivel de escolaridade e condi¢cdes socioecondmiges|hes permitiam custear o tratamento
oncologico com recursos proprios ou de plano ddesafilém disso, a instituicdo na qual os
dados foram coletados oferecia tratamento atragésnth equipe assistencial composta por
diferentes profissionais. Muito provavelmente, dstufeitos em outras realidades, como no
contexto publico de assisténcia a saude, poderarartresultados divergentes. Outra questao
diz respeito ao fato de que as transcricbes daswstas ndo retornaram aos participantes
para possiveis modificacdes e adendos ao contewwiomado.Além disso, o fato de
estarem falando sobre uma equipe que os cuidaatgregnte no momento em que estavam
realizando tratamento, pode ter coibido a livrereggédo de sentimentos negativos. Contudo,
a ocorréncia das entrevistas realizadas no ambgmteratamento, no momento em que
estavam realizando a quimioterapia, também podeesEmdida como fator eliciador de
emocdes, tanto negativas quanto positivas, o quEgiaria a maior validade ecoldgica dos
resultados obtidos. Além disso, questfes relata@ssigilo e a confidencialidade foram
explicitadas e reforcadas pela pesquisadora, aléirgarantir confiabilidade aos relatos e a
protecao dos dados dos pacientes.

Recomenda-se o aprofundamento do tema da comuaigagdissional da saude-
paciente em oncologia considerando diversos cargexiferentes populacbes e com a
inclusdo de variaveis que podem ser pertinentesa@rntompreensdo deste complexo
fendmeno. O presente estudo contribuiu discutindenaunicacéo-paciente a luz de conceitos
psicanaliticos que oferecem uma visdo compreedgista tematica. Do ponto de vista tedrico
e metodoldgico, este estudo teve carater inovadocanpreender o fendmeno unindo
evidéncias empiricas e conceitos psicanaliticodidimmalmente aplicados na psicologia
clinica, especialmente psicoterapia. As conclusiidislas revelam que essa uniao é viavel e
aproxima a psicanalise da producéo cientifica elroRgia e areas afins, especialmente no

contexto hospitalar.
Referéncias
Almeida, M. D., & Santos, A. P. (2013). Cancer imfaa 0 médico diante de noticias dificeis

— uma contribuicdo da psicandliddudancas — Psicologia da Saude,(P149-54. doi:
10.15603/2176-1019/mud.v21n1p49-54



30

Arbabi, M., Rozdar, A., Taher, M., Shirzad, M., dgnd, M., Ansari, S., & Mohammadi, M.
R. (2014). Patients’ Preference to Hear Cancer maisig.Iranian Journal of Psychiatry,

9(1), 8-13. Retrieved from: http://ijps.tums.acridex.php/ijps/article/view/704/417

Bakker, D. A., Fitch, M. I., Gray, R., Reed, E., Bennett, J. (2001). Patient-Health care
provider communication during chemotherapy treatmire perspectives of women with
breast cancerPatient Education and Counseling, ,481-71. doi: 10.1016/S0738-
3991(00)00147-6

Bion, W. R. (1991)0O aprender com a experiéncidio de Janeiro: Imago.
Bion, W. R. (1967/1994Estudos Psicanaliticos Revisad&3o de Janeiro: Imago.

Botella, C., & Botella, S. (2002)rrepresentavel:mais além da representacdo. Porto Alegre:
Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul/GribitAnana.

Campos, E. (2005Quem Cuida do Cuidadouma proposta para os profissionais da saude.

Rio de Janeiro: Vozes.

Castro-Arantes, J., & Lo Bianco, A. C. (2013). Gogofinitude: a escuta do sofrimento como
instrumento de trabalho em instituicdo oncoldgidaiéncia & Saude Coletiva, (8,
2515-2522. doi: 10.1590/S1413-81232013000900005

Costa P., & Leite, R. C. B. O. (2009). Estratégilaenfrentamento utilizadas pelos pacientes
oncologicos submetidos a cirurgias mutiladorBgvista Brasileira de Cancerologia,
55(4), 355-64. Retrieved from http://www.inca.govrbo/index.asp?conteudo=n_

55/v04/sumario.asp&volume=55&numero=4

Dean, M., & Street, R. L. (2014). A 3-stage modebpatient-centered communication for
addressing cancer patients’ emotional distrBsgient Education and Counseling, (2%
143-148. doi: 10.1016/j.pec.2013.09.025

Deledda, G., Moretti, F., Rimondini, M., & Zimmermg C. (2013). How patients want their
doctor to communicate. A literature review on pniynaare patients’ perspectivBatient
Education and Counseling, 9297-306. doi: 10.1016/].pec.2012.05.005

Dolto, F. (1971).Psicandlise e Pediatriaas grandes noc¢fes da psicandlise - dezesseis

observacdes de criancas. Rio de Janeiro: Guanabara.



31

Eades, M., Murphy, J., Camey, S., Amdouni, S., Ligman, J., Jelowicki, M.,..., Gagnon, B.
(2013). Effect on a interdisciplinary rehabilitatiprogram on quality of life in patients
with head and neck cancer: review of clinical eigrere.Head & Neck, 38), 343-349.
doi: 10.1002/hed.22972

Ekwall, E., Ternestedt, B. M., Sorbe, B., & GranahdJ. H. (2011). Patients’ perceptions of
communication with the health care team during abtberapy for the first recurrence of
ovarian cancer. European Journal of Oncology Nursing, ,1553-58. doi:
10.1016/j.ejon.2010.06.001

Fang, S., Shi, W., Kong, N., & Shields, C. (2014)preliminary variable selection based
regression analysis for predicting patient sattsfacon physician-patient cancer prognosis
communicationSmart Health, 8549171-180. doi: 10.1007/978-3-319-08416-9 18

Ferreira, D. M., & Castro-Arantes, J. (2014). Céaneecorpo: uma leitura a partir da
psicandlise. Analytica, 35), 37-71. Retrieved from http://www.seer.ufsj.dul

index.php/analytica/article/view/585
Ferro, A. (2011)Evitar as emoc0es, viver as emocdearto Alegre: Artmed.

Freud, S. (1895/1996). Projeto para uma psicolagentifica. Em: Edicdo Standard
brasileira das obras psicolégicas completas de SigginFreud(Vol. 2, pp. 39-189). Rio
de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1920/1996). Além do principio de praZzem Edicdo Standard brasileira das
obras completas de Sigmund Freiel.18, pp. 11-75). Rio de Janeiro: Imago

Geovanini, G., & Braz, M. (2013). Conflitos éticoga comunicacdo de mas noticias em
Oncologia.Revista Bioética, 4B8), 455-462. doi: 10.1590/S1983-80422013000300010

Green, A. (1975/1988%0bre a loucura pessodio de Janeiro: Imago

Grilo, A. M. (2012). Relevancia da assertividade ammunicacao profissional de saude-
paciente. Psicologia, Saude & Doencas, (23 283-297. Retrived from
http://www.scielo.oces.mctes.pt/scielo.php?pid=%16@862012000200011&script

=sci_arttext

Ha, J. F, & Longnecker, N. (2010). Doctor-patientnenunication: a reviewl'he Ochsner
Journal, 1@1), 38-43. Retrieved from http://www.ncbi.nlm.rgbv/pmc/articles/
PMC3096184/



32

Hack, T. F., Degner, L. F., & Parker, P. A. (2005he communication goals and needs of
cancer patients: a revieWsycho-Oncology, 140), 831-845. doi: 10.1002/pon.949

Hayes, N. (2000)Doing Psychological Researcxford: Open University Press.
Holland, J. (1991)Handbook of Psychooncolog®xford.

Hounsgaard, L., Augustussen, M., Moller, H., Bradi®. K., & Moller, S. (2013). Women’s
perspectives on illness when being screened faticarcancerInternational Journal of
Circumpolar Heatlh, 721-7. doi: 10.3402/ijch.v72i0.21089

Instituto Nacional do Cancer (INCA). (2014stimativas 2014 Incidéncia de Cancer no

Brasil.

Krupat, E., Rosenkranz, S. L., Yeager, C. M., Bain&., Putham, S. M., & Inui, T. S.
(2000). The practice orientations of physicians patlents: the effect of doctor—patient
congruence on satisfactiorRatient Education and Counseling, (33 49-59. doi:
10.1016/S0738-3991(99)00090-7

Lacan, J. (1998). Funcdo e campo da fala e dadmygu em psicanalise. In J. Lacan.

Escritos Rio de Janeiro: Jorge Zahar.
Lacan, J. (1988)0O seminario — Livro 3As psicoses. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.
Lacan, J. (19770 Sujeito, o Corpo e a Letraisboa: Arcadia.

Laville, C., & Dionne, J. (1999A construcéo do sabemanual de metodologia da pesquisa
em ciéncias humanas. Porto Alegre: Artmed.

Li, M., Fitzgerald, P., & Rodin, G. (2012). Evidenbased treatment of depression in patients
with  cancer. Journal of Clinical Oncology, 30 1187-1196. doi:
10.1200/JC0.2011.39.7372

Lino, C. A., Augusto, K. L., Oliveira, R. A. S., Fesa, L. B., & Caprara, A. (2011). Uso do
protocolo Spikes no ensino de habilidades em traséim de mas noticiaRevista
Brasileira de Educacéo Médica, @3, 52-57. doi: 10.1590/S0100-55022011000100008

Manitta, G. (2005)El Malestar en la relacién médico-pacienteta Bioethica.



33

Marco, M. A. D., Degiovani, M. V., Torossian, M.,SVechsler, R., Joppert, S. M. H., &
Lucchese, A. C. (2013). Comunicacao, humanidadesneanizacdo: a educacao técnica,
ética, estética e emocional do estudante e do spiofial de saudelnterface-
Comunicacdo, Saude, Educacdo, (4bj, 683-693. doi: 10.1590/S1414-
32832013005000017

McCarthy, B. (2014). Patients' perceptions of hasalthcare providers communicate with
them and their families following a diagnosis oflarectal cancer and undergoing
chemotherapy treatmenEuropean Journal of Oncology Nursing, (288 452-458. doi:
10.1016/j.ejon.2014.05.004

McCormack, L. A., Treiman, K., Rupert, D., WilliarR8ehota, P., Nadler, E., Arora, N.
K.,..., Street, R. L. (2011). Measuring patient-cemlecommunication in cancer care: a
literature review and the development of a syst@mapproach.Social Science &
Medicine, 721085-1095. doi: 10.1016/j.socscimed.2011.01.020

Molina, I. V. (2013).Clinica psicoanalitica para pacientes com canc@issertacdo de
Mestrado).

Moore, P., Gomez, G., Kurtz, S., & Vargas, A. (2010a comunicaciéon meédico-paciente:
¢, Cudles son las habilidades efectivRgvista Médica de Chile, 1@, 1047-1054. doi:
10.4067/S0034-98872010000800016

Nicolucci, A. C., Sawada, N. O., Cardozo, F. M. Bndrade, V., & Paula, J. M. (2014).
Qualidade de vida relacionada a saude de pacieotesancer em quimioterapidevista
Rene, 16L), 132-140. doi: 10.15253/2175-6783.2014000100017

Perroca, M. G., & Gaidzinski, R. R. (2003). Avaliimna confiabilidade interavaliadores de
um instrumento para classificacdo de pacientedicoerete KappaRevista da Escola de
Enfermagem da USP, @, 72-80. doi: 10.1590/S0080-62342003000100009

Pinho, M. C. G. (2006). Trabalho em equipe de saliaites e possibilidades de atuacéo
eficaz.Ciéncias e Cognicgéo,, &8-87. Retrieved from http://www.cienciasecogoicag/
revista/index.php/cec/article/view/582

Porto, A. R., Thofehrn, M. B., Amestoy, S. C., Gales, R. |. C., & Oliveira, N. A. (2012). A
esséncia da pratica interdisciplinar no cuidadoiapab as pessoas com cancer.
Investigacion y Educaciéon en Enfermeria, (B30 231-239. Retrieved from
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=105224306008



34

Ramos, B. F., & Lustosa, M. A. (2009). Cancer demademinino e psicologidRevista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, (I)2 85-97. Retrieved from
®000100007&script=sci_abstract

)

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-Q

Ruhstaller, T., Roe, H., Thirlimann, B., & Nicall, J. (2006). The multidisciplinary meeting:
An indispensable aid to communication between giffe specialitiesEuropean Journal
of Cancer, 42 2459-2462. Retrieved from http://www.sciencedi@mm/science/article/
pii/S0959804906005557

Schramm, F. R. (2001). Bioética e comunicacdo eroologia. Revista Brasileira de
Cancerologia, 47.), 25-32. Retrieved from http://www.inca.gov.bem_47/v01/pdf/
artigol.pdf

Silva, C. M. G. C. H., Rodrigues, C. H. S., LimaCJ, Juca, N. B. H., Augusto, K. L., Lino,
C. A.,..., Caprara, A. (2011). Relacdo médico-paeieem oncologia: medos, angustias e
habilidades comunicacionais de médicos na cidadEod@leza (CE)Ciéncia & Saude
Coletiva 16, 1457-1465. doi: 10.1590/S1413-812320110003D00

Silva, D. S. D., & Hahn, G. V. (2012). Processo tdEbalho em oncologia e a equipe
multidisciplinar.Caderno Pedagdgico(2), 125-137.

Skea, Z. C., MacLennan, S. J., Entwistle, V. AN&®ow, J. (2014). Communicating good
care: a qualitative study of what people with ugidal cancer value in interactions with
health care providersEuropean Journal of Oncology Nursing, (18 35-40. doi:
10.1016/j.ejon.2013.09.009

Thorne, S., Hislop, T. G., Armstrong, E., & Ogld¥, (2008). The power to harm and the
power to heal? Patient Education and Counseling, ,7134-40. doi:
10.1016/j.pec.2007.11.010

Thorne, S., Hislop, T. G., King-Sing, C., Oglov,, Qliffe, J. L., & Stajduhar, K. I. (2014).
Changing communication needs and preferences #iteosancer care trajectory: insights
from the patient perspectivBupport Care Cancer, 22009-1015. doi: 10.1007/s00520-
013-2056-4

Thorne, S., Oliffe, J. L., & Stajduhar, K. I. (201&ommunicating shared decision making:
cancer patient perspectiveBatient Education and Counseling, (8 291-296. doi:
10.1016/j.pec.2012.02.018



35

Tong, A., Sainsbury, P., & Craig, J. (2007). Cortadked criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32 item checklist for intergeand focus grouplnternational
Journal for Quality in Health Care, 16), 349-357. doi: 10.1093/intghc/mzm042

Vasconcelos, A. S., Costa, C. & Barbosa, L. N.2008). Do transtorno de ansiedade ao
cancerRevista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hadgi, 11(2), 51-71.

Veit, M. T., & Carvalho, V. A. (2008). Psico-oncgia: definicbes e areas de atuacéo. In: V.

A. Carvalho et alTemas em Psico-oncologipp. 15-19). Sdo Paulo: Summus.

Vidal y Benito, M. C. (2010)La relacion medico pacientdiases para una comunicacion a

medida. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Winnicott, C., Shepherd, R. & Davis, M. (orgs). 8891994).Exploracdes Psicanalitica®.
W. Winnicott. Porto Alegre: Artes Médicas.

Winnicott, D. W. (1963/1990)Communicating and not communicating leading toualstof
certain oppositesin: The maturational process and the facilitatmyironment. London:
Karnac Books, 1990, p. 179-192.

Winnicott, D. W. (1958/2000Da Pediatria a Psicanalise: obras escolhid&o de Janeiro:

Imago.

Winnicott, D. W. (1958/1983)0 Ambiente e os Processos de Maturaggsiudos sobre a
teoria do desenvolvimento emocional. Porto Alegmntes Médicas.

World Health Organization (WHO). (2014). Retrieveaim http://www.who.int/research/en/



36

Secéo Il — Artigo Empirico

A COMUNICACAO PROFISSIONAL-PACIENTE EM ONCOLOGIA: MA
VISAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Introducao

O diagndstico de cancer implica numa experiénceaa@umpromete e agride o corpo,
impacta nos aspectos emocionais, nas expectatigses de vida da pessoa doente, e tem
significados diferentes para cada individuo. Natra@ de uma doenca meramente organica,
pois implica em mudancas na vida do paciente. @eréenvolve fantasias de dor, invasao e
agressao que incitam a angustia de morte e podametsr em uma importante capacidade
lesiva e reativa ao psiquismo (Schavelzon, 2004faVy Benito, 2010). O céancer esta
fortemente atrelado a perspectiva da finitude, semdplamente estigmatizado como doenca
letal. Apesar disso, mudancas significativas noopama atual do cuidado em oncologia
criam um novo cenario para aquele que recebe a@séigo (Garbin, Neto, & Guilam, 2008;
Sonobe, Buetto, & Zago, 2011).

O aumento da expectativa de vida, a possibilidadeatar o cancer como uma doenca
cronica, o aumento do nivel educacional da popalagafacilidade atual do acesso as
informacgBes técnico-cientificas, além do estabelenio legal de direitos dos pacientes
oncoldgicos sdo alguns dos fatores que fazem gastiéransformacdes do panorama atual da
doenca e acarretam novas demandas as pessoasmuamn(Carbin et al., 2008; Sonobe et al.,
2011). Com maior possibilidade de compreensédo saaealoenca, tratamento e progndstico,
0 paciente pode ampliar as discussbes com a equipdhe presta cuidado a respeito do
caminho a ser trilhado consigo préprio (Garbinl et2808).

Diante disso, parece haver uma alteracdo de podizgmciente, de passiva e pouco
questionadora em relacdo a doenca, para uma pogpigiEdiva diante do tratamento
(Albuquerque & Araujo, 2011; Geovanini & Braz, 20Eimo, 2010). Por outro lado, esta
mudanca de postura também pode repercutir na foomague a equipe se comunicarq com o
paciente. Em geral, os pacientes esperam receloemacoes claras e detalhadas sobre sua
doenca. Porém, a forma como tais informacfes sex@smitidas e a discusséo acerca do que
foi comunicado mostra-se fundamental para estetergas (Hagerty et al., 2004).sO
pacientes com cancer podem desejar obter inforrmagdlere a doenca, ser envolvidos nas

decisbes sobre o tratamento e conhecer o seu pmtogné Contudo, o desafio dos
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profissionais na comunicacdo com esses pacientésess satisfazer suas necessidades de
informacdes individuais, prover esperanca e, aonme$empo, ndo criar expectativas
irrealistas.Neste sentido, as equipes de saude que atendems) mmsentes devem estar
suficientemente atentas as necessidades de cadalinde capacitadas em relacédo a forma
mais apropriada de se comunicar com eles (Pinh2dt2; Silva & Hahn, 2012; Silva et al.,
2011).

Para além da simples provisédo de informacéo, a oimacfo deve ser vista como um
processo, no qual pelo menos duas pessoas conceateiendeterminadas regras e objetivos.
Ressalta-se ainda que, no ambito da saude, estespoodeve compreender a preocupacao
compartilhada e o reconhecimento daquilo que estdosinformado pelo outro (Grinberg,
2010). Outro aspecto relevante subjacente a corgéncdiz respeito ao conteudo nao verbal
(p. ex.: gestos, olhar, tom de voz e silénciosk pade alterar a forma como o paciente
interpreta e sente o que lhe € dito. A comunicag@m verbal, quando utilizada de forma
positiva que demonstre apoio, preocupacdo e comgieepodem repercutir inclusive no
alivio dos sintomas, dores e angustias do paci@i@ni & Barros, 2012; Rennd, Jose, &
Campos, 2014). O toque afetivo, o olhar, o soreiso proximidade fisica sdo estratégias de
comunicacao nado verbais que estabelecem um vieooatico, em especial com pacientes
que enfrentam o cancer (Araujo & Silva, 2012).

Alguns estudos tém discutido o tema da comunicagé&entido de oferecer subsidios
para um cuidado de qualidade que abarque as ndm@ssido paciente oncoldgico (Cristo &
Araujo, 2011; Diefenbach et al., 2009; Shieldalgt2010). Dentre os temas recentes situa-se
a discussao, em ambito internacional, sobre asafommuis adequadas de se dar mas noticias.
A ma noticia reaking bad newsdefine-se por qualquer informacdo que envolva uma
mudanca negativa e drastica na vida de uma petsoa @Augusto, Oliveira, Feitosa, &
Caprara, 2011; Pinheiro, 2012; Prouty et al., 20d4yjue inclui o diagndstico do cancer
(Hagerty et al., 2004). Além da tematica sobre n@ifcias, diversos estudos incluem outros
conceitos também fundamentais aos profissionagadde sobre a comunicacdo no contexto
do cuidado oncoldgico, dentre eles, habilidadesca®municacdo dommunication skills
tomadas de decisdo compartilhadghafed decision makijge comunicacdo centrada no
paciente ffatient-centered cancer cgr¢Arbabi et al., 2014; Bourquin et al., 2014; Edol
Schneider, Meller, & Yagil, 2011; Thorne, Ollife, &tajduhar, 2013; Venetis, Robinson,
Turkiewicz, & Allen, 2009). Esses aspectos estabmemmente envolvidos na relacao
profissional-paciente e devem ser empreendidos@astabelecimento de uma comunicacao

efetiva (Moore, Gémez, Kurtz, & Vargas, 2010). Antdica da comunicagdo profissional-



38

paciente em oncologia mostra-se como um assunéb etelevante (Cristo & Aradjo, 2011;
Diefenbach et al., 2009; Fang, Shi, Kong, & Shigl@814; Nicolussi, Sawada, Cardozo,
Andrade, & Paula, 2014; Shields et. al., 2010)déeem vista que a comunicacéo efetiva
associa-se a maior qualidade na provisdo do cuidaambém a maiores indices de satisfacao
(Fang et al., 2014), bem-estar e de qualidade d& (Nicolussi et al., 2014) do paciente
oncoldégico.

A busca pela maior compreensdo do fenébmeno da doagdio entre profissional-
paciente em oncologia também pode ser aprofundatk gerspectiva psicanalitica. A
Psicanalise € uma ciéncia que pretende compreamlerivéncias e o comportamento
humano, principalmente no que tange ao seu softoanen portanto, pode mostrar-se eficaz
no aporte das demandas do paciente com cancerzgahi@001; Schavelzon, 2004). O
alcance da Psicanalise, muito além da praticacelitnadicional, mostra-se util no ambito da
saude em geral. O conhecimento produzido pelaiisa pode ampliar o saber acerca das
interacbes que se estabelecem entre profissios@gsepacientes. Ademais, pode oportunizar
uma entrega de cuidados que abarca também o mdasjaconsequéncias psiquicas e
traumatizantes ocasionadas pela enfermidade (YiBahito, 2010).

Autores psicanaliticos de referéncia trabalharam cotema da comunicagdo nas
relacbes e as consequéncias, positivas ou negagbiaes 0 desenvolvimento humano (Bion,
1967/1994; Winnicott, 1958/2000). Seus estudos ehham a atencdo para formas de
comunicacao efetivas, verbais e/ou ndo verbais,pgasibilitam um encontro genuino entre
um individuo que cuida frente aquele que sofre @@cisa ser cuidado. Como exemplo,
Bion (1967/1994) propds o conceito deriee relacionou-o com a capacidade e disposicéo
interna daquele que cuida em aceitar e acolher eggssidades ndo so6 fisicas, mas
emocionais, do individuo a ser cuidadoré@verie € comparada a receptividade emocional
necessaria a mae para que ela decifre os medosiesrele seu bebé. A aluséo entre mée e o
profissional de saude que prové o cuidado e o bebpaciente que o recebe é justificada pela
ciéncia de que todo o ser humano fragil frenteidéncia de morte precisara de outro que lhe
ofereca a capacidade de cuidado semelhante a m&@&ampos, 2005).

Assim também Winnicott (1958/2000; 1963/1990) dmdi a capacidade
suficientemente boa da méae a possibilidade de abas necessidades de seu bebé,
nomeando seus medos e insegurancas de forma ieseedinta amparado diante das
experiéncias impostas pelas privacdes e frustraéipeele que sofre sente-se compreendido

e capaz de aprender com as experiéncias dolorosasl@ encontra um outro que, naquele
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momento, possui recursos psiquicos mais elabodmigsie 0 seu e que deseje legitimamente
estabelecer uma comunicacgao efetiva com ele (Wittnit958/1983).

Outro conceito amplamente utilizado pela Psicapaks que se relaciona a
comunicacao profissional da salude e paciente épatem Empatia € a capacidade de ser
sensivel as comunicacdes/demandas do outro, poderocar-se em seu lugar, mas sem
perder os referenciais proprios. A partir destasidglade, o cuidador permite sentir e pensar
como se fosse o paciente alcancando de forma nuedigna a compreensdo de suas
necessidades (Bouwman, 2011). Para a Psicanalismpatia relaciona-se ao modo de
comunicacao mais profundo e indica a capacidadsiddelecer contato com estados afetivos
de outro individuo. O estado de desamparo, aomaumicado, langa-se como um grito de
ajuda. Se este grito ficar sem resposta, 0 desanpara-se desespero. A atitude empatica
oportuniza uma comunicacao efetiva e garante aeng@b necessaria para as dores do
paciente (Klautau, 2014).

Em suma, os conceitos psicanaliticos cont@werie materna, mae suficientemente
boa e empatia, auxiliam na compreensdo do sigddicda comunicacdo efetiva do
profissional-paciente em oncologia (Chiozza, 200dal y Benito, 2010; Schavelzon, 2004).
Os profissionais de salde devem se apropriar daomfgdrma de se comunicar com 0S seus
pacientes. A provisdo de uma comunicacdo empatioajpassiva e afetuosa pelos
profissionais deve ser parte do oferecimento daatldo genuino ao paciente oncoldgico
(Oliveira, 2013). Todavia, compreender as necedsgldos pacientes diante do cancer inclui
estabelecer uma comunicacao que prime pela dignidachana. Neste contexto, este trabalho
foi desenvolvido com o objetivo de investigar a comacéo profissional-paciente em
oncologia na percepcdo dos profissionais da saBdea tanto, utilizou-se o método

qualitativo e os resultados foram discutidos spkrapectiva psicanalitica.

Método

Delineamento

Qualitativo exploratorio que busca compreendergniicado das acdes humanas a

partir da experiéncia subjetiva dos individuos e groporciona uma visédo geral do fenémeno

explorado (Hayes, 2000).
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Participantes

Participaram 14 profissionais da saude de difeseggpecialidades: medicina (quatro),
psicologia (um), enfermagem (quatro), odontologiam), terapia ocupacional (um),
fisioterapia (um) e nutricdo (dois). A idade méd@s participantes foi 34,21 (DP=8,71) e
variou de 26 a 57 anos, sendo trés homens e ontkemnast O tempo médio de atuacdo em
oncologia foi de 4,21 anos (DP=4,29) e variou datrgumeses a 12 anos. Estes profissionais
atendiam em média 11,79 pacientes/dia (DP=5,74)ando de cinco a 24 pacientes/dia.
Todos os profissionais trabalhavam em um servicoramlogia de um hospital privado de
uma cidade do sul do Brasil. A selecdo dos pasditgs foi por conveniéncia. As coletas
ocorreram nos turnos da manhd e da tarde, em midésrdorarios, no sentido de incluir
profissionais de diferentes especialidades conotude trabalho distintos. Foram convidados
16 profissionais, dos quais 14 participaram e dowtaram participar, porém, no momento
marcado para a entrevista, ndo conseguiram lisexgg horarios. Para fins desta pesquisa, 0s
participantes identificados de niumero 1 a 4 séoicugd5 a 8 sdo enfermeiros, 9 e 10 sdo
nutricionistas, 11 € psicologo, 12 é terapeuta acpal, 13 é odontélogo e 14 é

fisioterapeuta.

Instrumentos

Ficha de dados sociodemogréaficos e profissianaisliizada para caracterizar os
participantes, incluindo as seguintes varaveisdadaexo, profissdo, tempo de trabalho em
oncologia e 0 numero de atendimentos/dia (paciemteslogicos) (Anexo 4).

Entrevista semiestruturada sobre a relacdo profisal da saude-pacientdoram
formuladas questdes norteadoras com base em umla aengsdo da literatura nacional e
internacional especifica da area, referentes astiegam: sofrimento psicoldgico, vinculo,
trabalho em equipe, representacéo da profissaerérada ao tratamento (Anexo 5).

Procedimentos de Coleta de Dados

Apds o consentimento da instituicdo hospitalar, lwemo da equipe da oncologia,
planejou-se o inicio da pesquisa. Os profissiodaisaude foram convidados a participar do
estudo diretamente pela entrevistadora atravésbdedagem face a face. Aqueles que

estavam disponiveis no periodo da coleta eramwistiidos em sequencia, outros marcavam
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um horério posterior com a pesquisadora. Todosrofispionais que aceitaram contribuir
com a pesquisa assinaram o Termo de Consentimemod_Esclarecido (TCLE) (Anexo 6).
As entrevistas foram realizadas por uma mesma @&tpra, graduanda em Psicologia e
bolsista de iniciacdo cientifica, com experiéndimica no atendimento a pacientes com
cancer, previamente treinada e supervisionada pm psicOloga experiente em psico-
oncologia. A equipe de pesquisa se reunia de fosismatica para a discussdo dos
procedimentos da pesquisa. Os profissionais fonatme@stados individualmente, em uma
Gnica ocasidao, em uma sala do préprio hospitak ligda interferéncia de terceiros. A
entrevistadora explicava os objetivos do estude emesentava a todos os profissionais
participantes. Seu interesse relacionado a tematigaunicamente de pesquisa, isento de
conflito de interesses. A duracdo das entrevistaslé aproximadamente 22 minutos. As
entrevistas foram gravadas em audio e, posteridanganscritas na integra. Para respeitar o
sigilo e confidencialidade dos dados, as informagpessoais dos entrevistados foram
omitidas. O periodo de coleta de dados se estqmuteinés meses, de agosto a novembro de
2013.

Procedimentos Eticos

Este estudo foi conduzido considerando todos osepimentos éticos requeridos,
conforme as diretrizes e normas regulamentadoragv@mdo pesquisas com seres humanos.
Esta pesquisa derivou de um projeto de pesquisar nméitulado“A Relacao Profissional da
Saude-Paciente em Oncologia: Um Estudo Transcul@rasil-Espanha’; que foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da UNISINOS msiduicdo hospitalar na qual os
dados foram coletados, sob processo numero 247t8gistro no CEP numero 182.512,
emitido no dia 02/01/2013. Os resultados obtidosgicsedevolvidos a instituicdo. Os
participantes que desejarem poderao solicitar de#ol dos resultados do estudo, que serao

dados sempre de forma coletiva.

Analise dos Dados

Os dados das entrevistas foram analisados quadita¢inte, através da analise de
conteudo. Foi utilizado o protocolo COREQofsolidate Criteria for Reporting Qualitative
Research umchecklistde 32 itens existente na literatura que visa giargume os critérios de

qualidade de um artigo cientifico qualitativo quiiza entrevista ou grupo focal sejam
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cumpridos (Tong, Sainsbury, & Craig, 2000abe esclarecer que o roteiro de entrevista
semiestruturada previamente estabelecida para acotkt dados nao contemplou,
objetivamente, questbes referentes a comunicaca@re®ente estudo derivou de uma
pesquisa maior que teve como objetivo central ifiest a relacdo da equipe de saude com o
paciente oncologico. Contudo, a temética da comagéiw emergiu dos dados e esteve
presente em todas as entrevistas. De fato, a tanddi comunicacdo é central e emerge em
outros estudos que examinaram a relacdo profidgi@ecéente no contexto da oncologia
(Arbabi et. al., 2014; Bossoni, Stum, Hildebrangt] oro, 2013; Cristo & Araujo, 2011;
Diefenbach et al., 2009; Formozo, Oliveira, Coét&;omes, 2012; Freire, Sawada, Franca,
Costa, & Oliveira, 2014; Geovanini & Braz, 2013;@Gberg, 2010; Ha & Longnecker, 2010;
Moore et al., 2010; Oliveira, 2009; Otani & Barr@912; Vidal y Benito, 2010).

Foram transcritos um total de cinco horas e dezesseisutosnde gravacao.
Posteriormente, realizou-se a analise de contellalle & Dione, 1999) para identificar
semelhancas e peculiaridades nos relatos dos gooiiss. Os dados foram submetidos a
analise em trés etapas: a) leitura inicial semajulgntos (haive); b) analise estrutural e
organizacdo do conteudo em categorias; e C) imqHo critica e discussao, conforme
método de analise proposto em um estudo de natgierkar (Hounsgaard, Augustussen,
Moller, Bradley, & Moller, 2013).

Depois de ouvir repetidamente os audios e ler ¢xansente as transcrigdes, foram
elaboradas categorias nas quais os trechos dasistats poderiam ser classificados. A partir
disso, dois juizes independentes, previamente afites) categorizaram o conteudo das
entrevistas com os profissionais de saude. Os guf@aem pesquisadores do Grupo de
Estudos Avancados em Psicologia da Saude (GEAPSAINISINOS. Avaliou-se o grau de
concordancia entre os juizes através do indieppa O valor obtido foi de 0,842,

representando um excelente indice de concordaperaoCca & Gaidzinski, 2003).

Resultados e Discussao

A analise dos relatos dos profissionais de salldeesorelacdo com o paciente com
cancer revelou que o tema comunicagéo emergiuatssdh posterior) e revelou-se como
ponto central da discussdo. Foram identificadasdaéegorias relacionadas a esta temética:
Comunicacdo Técnica, Comunicacdo Técnica com Sapemocional e Comunicacéo

Insuficiente (Figura 1).
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Etapa 4:

Interpretagdo Critica

Figura 1. Etapas do processo de analise de conteudo

A primeira categoria, denominada Comunicacdo Técmiompreende a provisdo de

informacéo técnica de qualquer membro da equigeafessionais com seu paciente sobre o
diagnéstico, tratamento e/ou progndéstico. Nestagoata, a énfase esta na transmisséo
direta e objetiva da informacéo sobre o cancelogoodsui como objetivo o oferecimento de

suporte emocional.

Na segunda categoria, Comunicagdo Técnica com feuBorocional, ha a provisdo

de informacao orientada para aspectos técnicosivodaao diagndstico, tratamento e/ou
prognéstico, além de englobar aspectos de ordenctienad do paciente. O suporte

emocional, neste estudo, foi caracterizado pelacppacéo do profissional com o bem estar
psicoldgico do paciente.

Na terceira categoria, Comunicacao Insuficientéstexdificuldade na compreenséao

da informacédo passada. O paciente ndo entende Ihedei informado, ocasionando uma

falha no estabelecimento da comunicacdo. Paciente-se com duvidas e inseguro.

Comunicacdo Técnica

A partir da andlise de conteudo realizada, obseseoque a categoria comunicagao
técnica compreendia temas em comum, posteriornmaiataitidos: provisdo de informacao
técnica (doenca e rotinas); informacéao técnicadampleta; relacédo entre informacéo técnica

e seguranca do paciente e paciente ativo.

Categoria Vinheta

“A gente tem que explicar a importancia da aderéraéle ao tratamento, porque n&o
tem outra maneira, além de informagdo. Tem infodagerbal, informagado descrita

em folder, em planilha, livro, enfim... A gente faanecer também informagéo por
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escrito. Ele vai entender e se sentir bem, depatalda informagéo que ele tiver’(5

“Na verdade, quando tu chega num lugar novo, ta fitseguro. Entdo tem

que ter alguém que expliqgue como que funciona a@lil de uma maneira
simplificada e rapida. Porque eles ndo vao gravaiitas coisas. Entdo eu vou
passando essas coisas rapidas: ‘Olha, o telefomssén’; ‘A senhora vai pernoitar?,
Entéo funciona assim’; ‘A senhora tem que lembrnae tem que fazer isso e isso’. .

Eles precisam dessas informacdes”.(7)

“Os pacientes aqui da onco séo totalmente oriensagim relagéo ao seu
tratamento. Uma orienta¢do bem dada é a base de fdr que eu t6 fazendo issopP
Pra que isso me serve? O que isso vai ser (til imaandoenca? Orientacao sobre a

doenca ajuda muito”.(8)

“Mudou muito a relagdo médico paciente. Antigamemfgaciente vinha aqui

ouvia e obedecia. Hoje ndo, hoje ele vem, intemtmna a decisdo baseado naquilo

Comunicacao gue a gente orienta e instrui”.(1)

Técnica “E importante que o paciente tenha informacdes detag sobre tudo. Achq
Profissional- que ter uma relac&o muito clara ajuda muito. Na idadém que, quando eles n&o tém
Paciente

informacdes ou ndo sabem bem sobre o que estéememmlo, eles ajudam menos g
atrapalham, as vezes. Eu acho que isso € a parieimportante, informacao clara

sobre o0 que esta acontecendo no tratamento”.(2)

9]

“Porque eles querem saber muitas vezes o que esté#ecendo, o que pod
fazer se acontecer tal e tal coisa, etc. Eu achmajtua seguranca e a informacao que

tu da de todo o processo é que vai fazer ele g& seguro”.(9)

“Na verdade, o paciente tem varias e varias davidag&o acho que cada
area consegue responder um pouquinho melhor detadaidivida que o paciente
possa vir a ter. Ele tem muitas pessoas para reca@qui. Sobre suas duvidas, sobre

as questdes da doenca mesmo, entdo acho que édga.fQuanto mais informacgéo

O

paciente tem sobre a doenga, mais ele conseguedente porqué do

tratamento”.(14)

“Os meus pacientes ficam muito tempo e acabamaes@oando a querer
saber o resultado dos exames. Quanto que esta adtebina, quanto que estdo as
plaguetas, qual o numero que deu... Se ja subirmgoatagens, se eles vao ter que

transfundir ou ndo... Entdo eu sé entro no quaeted depois que eu ja sei 0

resultado dos exames. Porque eu sei que eles \éerdalar disso”.(4)

“Temos que oferecer muita honestidade! Entender tlaro o que o
paciente esta procurando saber e claramente setonfig@inco desde o inicio. Eu ndg
t6 dizendo ser cruel na informag&o, mas néo se expectativas magicas e ao

mesmo tempo ser bem franco na tomada de decisfiE®, Esse é uma das princips

s
ferramentas pra evitar problemas no final. Os pat#s precisam conversar. Os

pacientes perdoam tudo, menos tu néo ter informagBxs querem conversar, eles

querem tirar ddvidas sobre a doenca”.(3)
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“Eu acho que o mais importante é a franqueza, aeda da informac&o. As

vezes a gente é franco, mas ndo consegue sereckmtiio € mal entendido. As vezes
0 paciente quer ouvir coisas e ndo quer ouvir ositraentdo é muito importante sef
claro, repetir as coisas... A franqueza no queotudlar eu acho que é a mais

importante de todas”.(2)

“N&o devemos mentir pro paciente, enganar. Mastgdessa comunicacao
vai funcionar, se a gente interpretar bem o quecignte quer ouvir sobre a
doenca”.(6)

Os relatos dos entrevistados revelaram que osspiafiais preocupavam-se em
subsidiar seus pacientes com informacdes técnatare & doenca (ex. panorama da doenca,
esclarecimentos sobre diagnostico e prognostiemideicdes sobre os efeitos adversos do
tratamento e resultados de exames). Alguns profias também mencionaram a importancia
da provisdo de informacéo sobre rotinas duranteatarhento oncologico (ex. rotinas do
hospital, normas da instituicdo e como se comuni@atelefone). A comunicacao clara e
objetiva facilita a compreenséo das informa¢cbesppote do paciente, que ja esta fragilizado
e ansioso com as noticias que recebe ao longationiento. Esse tipo de comunicagdo tem
demonstrado ser um importante e eficiente instraonemapéutico, gerador de seguranca ao
paciente e facilitador do exercicio de sua autoaderocchia et al., 2010; Pinheiro, 2012).
Como consequéncia, a comunicacao clara e objetmanal 0 sentimento de isolamento,
colaborando para uma coopera¢do mutua na relagdissprnal-paciente (Albuquerque &
Araujo, 2011).

De forma geral, os profissionais deste estudo irafer munir os pacientes de
informacdes objetivas a respeito de sua doenga.pisde estar atrelado a uma preocupacao
verdadeira destes profissionais em diminuir ansiesla compartilhar com o paciente todas
as decisbes que norteiam o tratamento do cance& (Hagnecker, 2010; McCarthy, 2014;
Perocchia et al., 2010; Thorne et al., 2013). Atksso, virtudes como a comunicagao sincera
e honesta norteiam os principios da bioética esasideradas de grande valor no carater dos
profissionais da area da saude (Beauchamp & Chgdg902; Franco, 2006).

Por outro lado, a andlise de conteldo demonstrau ajwcuidado referido pelos
entrevistados em prover os pacientes de informagilesas e completas ndo vem
aparentemente acompanhado de uma preocupac¢do asdbrmma como comunica-las. Os
profissionais parecem comunicar-se de forma inaitiNesse sentido, dificuldades de
compreensao do paciente (ex. grau de ansiedadejsnfle defesa utilizados, baixo

conhecimento sobre termos técnicos do cancer, ipogjucognitivos decorrentes da
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medicacéo) podem prejudicar o objetivo do querflirmado e dificultar a comunicagéo, por
mais interesse que estes profissionais possammteomunicar efetivamente as informacdes.
Para que a comunicacdo senfigure enquanto processo € necessario que wspoofal
certifique-se, por exemplo, de que o paciente realen compreendeu o que lhe foi
comunicado (Bourquin et al., 2014). As falhas namwoicacéo devido a ndo compreensao do
paciente do que Ihe foi dito pode ser um fator irtgpde para as dificuldades de adeséao ao
tratamento por parte do paciente (Albuguerque &fara2011; Pinheiro, 2012)

De fato, quando compreendida como um processoangio, a comunicacéao facilita
a entrega do cuidado verdadeiro que abarca as eragphecessidades do paciente com
cancer e eleva seus niveis de satisfacdo e bem(@stavanini & Braz, 2013; Hennezel &
Leloup, 2005). Através da analise de conteudo,ceagee os profissionais entrevistados tém
buscado se alinhar as demandas impostas por uenpague apresenta um perfil mais ativo
e consciente de seu quadro clinico. Diante dissoj-$e que esses profissionais evitam
atitudes paternalistas como aquelas exercidasrpéttico no século passado (ex. proteger o
paciente das mas noticias, comunicar-se apenasdamilia, tomar decisbes pelo paciente)
gue em nada contribuiam para uma viséo integraslaetzessidades do doente (Albuquerque
& Araujo, 2011; Silva et al., 2011). Sabe-se que atitudes posicionavam o paciente como
um individuo passivo frente a dire¢cdo de sua padpida (Perocchia et al., 2010; Pinheiro,
2012).

De forma comum, as entrevistas revelaram aindaogymofissionais relacionaram a
provisdo de informacdes técnicas com a sensac&ertenento de seguranca do paciente.
Eles parecem acreditar que o paciente bem infornmselie-se compreendido e seguro em
suas necessidades. Apesar disso, pesquisas reeeittesciam que a informacao por si s6
nao abarca as demandas do paciente que a recebea(e & Braz, 2013; Pinheiro, 2012;
Porto et al., 2014; Renno et al., 2014). Nessadserdpos o repasse de informacdes técnicas,
mostra-se importante, por exemplo, que seja oftwemd paciente um espaco propicio para a
verbalizagdo de ansiedades, davidas e receiosmAssicomunicagdo pode estabelecer-se
como uma via de mao dupla. Preocupar-se com passitreéidas sobre o que foi transmitido
ao paciente e com seus medos decorrentes do tratgragentar-se a fantasias relacionadas a
imagem corporal e a possiveis dificuldades na cicagéo do paciente com sua familia,
podem ser exemplos praticos de agfes desses jmdiss que ampliam o conceito da
comunicacao.

Outro ponto que merece reflexdo a partir da andhseentrevistas refere-se ao fato de

que, embora paregca consenso entre 0s entrevistago® paciente deve estar ciente da
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doenca que o acomete, de seu tratamento e possoletdo, nem todos os pacientes podem
sentir-se aptos a receber tais informacdes de rabgdivo (Beauchamp & Childress, 2002;
Franco, 2006). Seja pelo momento em que se enoomaratamento, seja pela realidade de
seus prognosticos, seja por caracteristicas demmidade ou mesmo por dificuldades de
compreensdo da linguagem médica. Isso faz com qoemamnicacdo estabelecida entre
profissional-paciente necessite ser diferente ammepaciente que tem condicdo psiquica e
disposicéo para recebé-las, daquele que ndo a@d-&neira, Souza, Assis, & Ribeiro, 2014).
Neste contexto, Bion (1967/1994) afirmou que ovfdlio pode, por vezes, sentir que lhe
falta uma capacidade para buscar a verdade, sgjapei-la, seja para encontra-la, seja para
comunica-la, seja para deseja-la.

Cabe aos profissionais da saude compreendguantumde informacdo técnica o
paciente esta apto a receber, qual o momento agdoppara o repasse destas informacoes e
de que forma o paciente conseguiria mais faciimetabora-las (Dean & Steer, 2014;
Perocchia et al., 2010). A analise de conteldo daow que alguns dos profissionais
destacaram a importancia de saber interpretarf@asnacdes que o0 paciente consegue ouvir.
Para a garantia de um cuidado integral e eficagpfissional deve possuir a capacidade de
reconhecer o limiar de tolerdncia moput de informacdes técnicas aos seus pacientes
(Hagerty et al., 2005). Nesse sentido, espera-sgmpfissionais sensiveis consigam oferecer
espacos de siléncios entre as falas, ajudand@osséruir pensamentos e formular perguntas.
E, se necessario for, repetir as informacfes dadadiferentes momentos. Os proprios
guestionamentos dos pacientes durante as interagéeseus profissionais podem servir de
norte para esta comunicacdo. A Psicanalise atemgagfato de que um cuidador invasivo,
gue ndo mede o nivel de cuidado oferecido, naditéaciquele que sofre a desenvolver-se
frente as vicissitudes da vida. A ansia por um amid excessivo coloca o cuidador no
extremo oposto aquele que o negligencia. Por datto, os opostos para a Psicanalise, sdo
igualmente nocivos a mente do individuo que demamidados (Ferro, 2011; Winnicott,
1958/1983).

Além disso, a compreensdo psicanalitica pode dstaveuma comparacdo entre a
funcdo materna e a capacidade de comunicacdo geeuire profissional-paciente, pois
envolve um individuo que deve estar apto a cuidameoutro que necessita ser cuidado
(Campos, 2005). Desta forma, a analise de contalaoonstrou que os profissionais
entrevistados referiram conseguir oferecer seudados técnicos e nomea-los aos seus
pacientes. Assim como para a Psicanalise, a mdafui deve, além de conseguir realizar as

tarefas basicas com seu bebé/paciente, como wodimhha-lo, vesti-lo, medica-lo, deve
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também nomear e apresentar para ele as suas &p6es 1967/1994; Bion, 1970/2007).
Contudo, a mae/cuidador “tarefeira”, que se preaayrlusivamente em executar as acoes
de cuidado, exclui momentos essenciais para deasgd@ts dos aspectos emocionais do seu
filho. O colo, o toque, o riso, a musica e a brilme, mostram-se atividades de alta
significancia para o bem estar emocional e comphaneas tarefas de rotina. Por isso, 0s
profissionais desse estudo, podem estar atentésrecer experiéncias de cuidado que vao
além das acOes técnicas especificas. Atitudes guelvam aspectos afetivos, como o
interesse pelos valores do paciente, momentos smidigacdo e humor em meio a consultas
dificeis, podem ser contempladas por essa equipprafessionais. Ademais, parece ser
necessario buscar decodificar o que o paciente sentomo recebe aquilo que Ihe est4 sendo
oferecido (Beltrami, Moraes, & Souza, 2014; Biof671/1994). Embora bem esclarecidos
guanto ao seu estado de saude, € possivel queiestpga, sintam medos, anseios, fantasias e
emocdes que podem vir a tona, principalmente pessipilidade ou iminéncia da morte,
sensacao fortemente entrelagada ao diagnosticanderc

Comunicacdo Técnica com Suporte Emocional

A analise de conteudo das entrevistas revelou gcetegyoria comunicacdo técnica
com suporte emocional, compreendia temas em coragquais serdo discutidos: empatia;
provisdo de esperanca e escuta ativa. Esses aspestavam aliados a provisdo de

informacé&o técnica.

Categoria Vinheta

“Acho que a partir dai, sabe? Do acolhimento e dawersa, da
transmissao da confianca, do encorajamento, né@alestar encorajando ele a

fazer o tratamento, tu vai estar depositando caomga de que as coisas véo dar

Comunicacao certo e que as coisas vao ser feitas da melhordqassivel. E a partir desses
Técnica momentos é que se cria o vinculo”.(7)

Profissional- “Quando eles veem que a gente esta disponivel ywa,seja 14 o que for,

Paciente com ai eles conseguem confiar na gente, né? Entreges soisas, suas falas, seus

Suporte Emocional | sentimentos e situacdes para nés, como equip@.assim que a gente consegue ter

um vinculo bom”.(11)

“Tu tem que aprender a ouvir, ouvir 0 paciente ega a ideia de que o
que eles estao falando é importante pra ti tamlagre,tu entende o que ele est§
sentindo”.(10)

“O que a gente tenta fazer aqui é dar o maximotéago para eles.
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Comunicacao
Técnica
Profissional-
Paciente com

Suporte Emocional

Escutar muito o paciente, ver quais séo as suaedades, medos... entdo eu tenho
gue escutar muito o paciente, mesmo que for unsa &iinples, ou uma coisa

irrelevante, ou ndo apenas relacionada diretameéntenca”.(1)

“A gente conversa muito com o paciente, né? Nesse, clesse paciente,
nao era sé uma questdo de sintoma. Era uma quest@&stimulo também, sabe:
“nao, olha so, falta s6 mais um ciclo, vamos T4As vezes é isso que ele quer

escutar, um conforto”.(9)

“Acho que a gente corre o risco de perder o paaesd ndo tiver um

constante contato, né? Contato, indo atras pra sague esta acontecendo
contigo? Como é que estéo indo as coisas? Ta imdiobem, ndo t&? Se néo, se a
gente vai no automatico: vai la, aplica a quimioigata e ele vai embora. Ta tudg
bem, ja fiz meu trabalho, né? Mas tu néo fica sdbemque tem por tras. As vezes tu
precisa de ter um tempo maior com aquele pacieata ele poder se expor, se

abrir, enfim, falar dos problemas, né? A comuniaacém ele, essa é a questao”.(b)

“Como profissional, naquele momento em que tu aktéom o paciente, tu
tem que escutar, decodificar o que ele esta tenfllae responder de uma forma que
ele perceba que tu se interessou de verdade poloague ele falou. Tu entende?

isso que eu acho que muitas vezes eles reclamanelegifalam e ndo sédo
ouvidos”.(13)

“Eles tem que se sentir importantes, ouvidos. Ees que sentir que estap

(o]

sendo atendidos. Ai diminui a ansiedade e as \&@ges dor. Porque a dorndo é s
uma dor fisica, as vezes a dor é psicoldgica, tarete? Sempre digo pros meus
funcionarios: “Vocés ndo precisam se envolver emgimente, mas estejam

realmente escutando na hora em que eles estivalanmdb”.(5)

“Muito do que eu vejo deles terem a confianca,esgieem bem, € isso... Tu
saber um pouco além, da vida deles mesmo. Eu pg@ampre saber, nao falar s
da doenca. Saber um pouco das relag6es delespuitida. No geral eu sei e sei até

0 nome dos cachorros”.(3)

“Vou conversando outras coisas, extras, da vidan ebes. Porque eu gosj:
também de saber, para entender aquele pacienteaAgmlos que estdo aqui, fica
um més internados, cada um deles. Entdo, eu nZ&msas sO uma operadora: fazer

quimio e ver resultados de exames”.(8)

“Quando tu chega ali tu fala: ‘Olha, como é que tpassado? Como é quge
ta acontecendo? O que a gente pode fazer paraitiae’, eu acho que é isso que

aproxima, é o que chama, o que faz o diferentedifecencial para o paciente”.(12

“Se a gente consegue ter uma equipe organizadayg@eolher bem esse
paciente, que va ouvir o paciente e que saiba ovquéalar pra ele, eu acho que g
paciente se sente muito melhor, bem mais acolb@o, mais coragem pra tomar

decisdes, pra entender melhor, pra enfrentar methque vai vir pela frente”.(11)
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“Tu tem que escutar o que eles tém para dizer.3apode simplesmente

-

ali, fazer o teu trabalho técnico e ir embora. Te@sa dar atencao para eles, eles

precisam de atencdo dos profissionais”.(14)

Os trechos analisados nesta categoria de comuaicagélam que além da provisdo
de informacédo técnica, havia preocupacdo dos profigis com aspectos emocionais do
paciente (ex. perguntas sobre a vida pessoal, ssbensiedades atuais, interesse genuino
pela sua fala e pelo seu sofrimento). Os profisssodestacaram a importancia da oferta de
suporte emocional ao paciente. Nesta percepcéaiarain ser necessario oferecer espagos
para conhecer o paciente, nos quais é possivdhraventeresse por ele e identificar suas
reais necessidades. De fato, vém sendo desenwlalardagens que se caracterizam por
uma visédo global das demandas do paciente com rcawessa perspectiva, a comunicagao
alia informacdes sobre aspectos clinicos a providgaima atencdo especial aos fatores
psicossociais do paciente (seus interesses, valetasionamentos, crencgas espirituais, etc.).
Essa abordagem tem sido chamada de “biografia clerga” e visa uma compreensao ampla
e integral de suas necessidades (Aitini, Adami,efid; 2010).

Além disso, o interesse genuino pelo paciente esparhistoria de vida favorece a
empatia. A empatia relaciona-se a capacidade delgear no lugar do outro. Desta forma, é
possivel imaginar o sofrimento da outra pessogés,asair deste lugar, para entdo poder
ajuda-lo. Profissionais empaticos entendem melhaloenca, pois conseguem partir da
perspectiva do paciente para identificar suas set@fes. Essa postura favorece efeitos
positivos ao tratamento, como por exemplo, mai@sad as condutas terapéuticas e maior
satisfacdo do paciente (Barros, Falcone, & Pinldd,12 Formozo et al., 2012; Sampaio,
Camino, & Roazzi, 2009).

Para efetivar a postura empatica, faz-se necessgmresenca de trés componentes,
sendo eles: componente cognitivo que se relaciorapacidade de identificar e considerar,
sem julgamentos, a perspectiva e 0s sentimentasiio; componente afetivo, que pode ser
identificado pela presenca de sentimentos de cow@pae de preocupacdo genuina com o
bem-estar daquele que necessita de cuidado enpos tomponente comportamental que se
traduz na transmissao do reconhecimento explictque foi entendido (Barros et al., 2011;
Decety & Jackson, 2006). Esses trés elementos,dquaem empregados, proporcionam a
pessoa-alvo a sensacao de ter sido verdadeiracmnieeendida e acolhida.

Nesse sentido, a capacidade empatica pode serauraménta eficaz para abarcar as

demandas dos pacientes. Na andlise dos dadosyabser que a equipe comunicava-se
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empaticamente com seus pacientes, porém, de moal@négmente intuitivo. Contudo,
existem evidéncias robustas na literatura de qumlidedes comunicacionais podem ser
treinadas (Barth & Lannen, 2011; Bourquin et aD14£ Brundage, Feldman-Stewart, &
Tishelman, 2010; Lino et al., 2011; Venetis et2009). Profissionais experientes, com maior
tempo de trabalho na &rea, ndo sdo necessariangentais habeis na comunicagdo com seus
pacientes. A aquisicdo de habilidades de comuricasia altamente associada com a
capacitacdo adequada dos profissionais (Fallowfetldal., 2002). O treinamento em
habilidades de comunicacdo pode ser til para garancuidado integral e ampliar a
efetividade do tratamento.

Outra qualidade destacada pelos entrevistados esqueelaciona a capacidade
empatica, diz respeito a escuta ativa. A escute a&nvolve o uso terapéutico do siléncio
entre uma fala e outra, a emissao de sinais fagigslemonstrem interesse no que esta sendo
dito pelo paciente (p. ex.. contato visual congtarginais positivos de cabeca, etc.),
aproximacéo fisica e orientacdo do corpo voltada papessoa, além do uso de expressdes
verbais curtas que encorajem a continuidade dggakex.: continue, estou lhe ouvindo, etc.)
(Aradjo & Silva, 2012; Lelorain, Brédart, Dolbegu& Sultan, 2012). Isso possibilita a
sensacgao do paciente em estar sendo verdadeiraesentado e compreendido, favorecendo
o fortalecimento do vinculo entre profissional-gate (Lelorain et al., 2012; Stefanelli,
2005). Nesse sentido, a analise de conteldo revglmu os profissionais também se
preocupavam com a comunicacao, aléem da forma veebakpressao. A postura empatica e a
escuta ativa estavam muitas vezes presentes emredatss e pareciam fazer parte, em
diversos momentos, de suas praticas com 0s paxigtd@ia preocupacdo dos profissionais
de que os pacientes se sentissem verdadeiramamnt®®e atendidos e que percebessem que
os profissionais se interessavam por eles. Tudeeoégcomunicado de outras maneiras, que
nao apenas expresso em palavras, impacta na rglegf@sional-paciente (Aradjo & Silva,
2012).

Nesse contexto, a Psicanalise acredita que o0 oekese e 0 comunicar-se
significativos séo silenciosos. Os atos de corlfagdile humana estabelecem uma forma de se
comunicar anterior ao momento em que a fala sgefiqualquer ciosa (Barone, 2012).
Assim, os reconhecidos conceitos winnicottianoshaiedling e holding, agregam sentido a
essa discussdao, pois se referem ao desejo delestah&ma forma de comunicacdo genuina
nao necessariamente verbal, porém fecunda entdeaque cuida e aquele que sofre. O
conceito dehandlingrelaciona-se a forma de comunicacao primitiva deipudacdo do corpo

daquele que necessita de cuidados (Winnicott, 1988). Sabe-se que ao longo do
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tratamento oncoldgico, 0 paciente precisara semémas vezes manipulado. Métodos
invasivos sejam eles exames, instalacdo de medisapfocedimentos clinicos ou cirargicos
e momentos de higiene, fazem parte da rotina derrmanf Nessas ocasides, 0 paciente se vé a
mercé de sua propria vulnerabilidade e dependesmtmahipulacdo de outrem. O contato
corporal firme, porém afetivo, atento e cuidados@ubfissional, oferece um manejo sensivel
aquele que sofre e acarreta em uma forma de coagdmcque indica, sem palavras, ao
paciente, que ele esta sendo cuidado. Agregando aalsta reflexdo, o ternholding abarca,
para a Psicanalise, a acdo de segurar ou sustaiate que necessita estar fisicamente
seguro, contido e psicologicamente acolhido parfieetar suas dores (Barone, 2012;
Winnicott, 1958/2000). Assim, a maneira como o iggdbnal oferece o cuidado através do
olhar, da expresséo facial, do som e tom de suacv@uma forma de comunicacao que €
anterior a compreensao da fala (Telles, Sei, & dar2010; Winnicott, 1970/1999).

Outro fator importante que emergiu da analise deecmlo refere-se a provisdo de
esperanca. Na percepcao dos profissionais, daragg@ee encorajar o paciente favorecem o
vinculo e a adesédo ao tratamento. Contudo, deatestar ao fato de que prover o paciente
de esperanca ndo se relaciona com a comunicacdmase noticias. O fornecimento de
esperanca ao paciente com cancer foi apontado pgerty et al. (2005) como: oferecer a
terapéutica mais moderna, demonstrar muito conletorsobre o cancer do paciente e dizer
que haveria controle da dor. Essas informacdesnfataservadas no estudo dos autores com
126 pacientes com cancer metastatico incuravehdates por 30 oncologistas diferentes.
Além disso, o estudo demonstrou que 0s pacienteslisgutirem o progndstico com seus
médicos, desejavam que o médico fosse realistagdesse um espaco para perguntas e que
os reconhecesse como individuos. Essas caradasigtiopiciavam ao paciente a sensacédo de
ter esperanca. Outro estudo relacionado a esta andsmatica demonstrou que a
comunicacao honesta dos profissionais a respeifwagnoéstico do paciente, mesmo quando
este ndo era positivo, estavam altamente ligadagm@omento de esperanca (Mack & Smith,
2012). O que de fato tira a possibilidade de esgaralo paciente relaciona-se ao néo
estabelecimento de uma comunicacdo verdadeira prtdfissional-paciente (Hagerty et al.,
2005; Mack & Smith, 2012).

Diante disso, a comunicacdo torna-se um desafis poplica em satisfazer as
necessidades de informacgédo do paciente, forneperagga, mas nao prover expectativas
irrealistas. Em sintese, a discussdo dessa catafprnomunicacdo demonstrou que o cuidado
entre aquilo que é falado e aquilo que € manifsetn palavras, aliando o manejo fisico e

psiquico sensivel dos cuidadores, oportuniza aemp&ca sensacdo de estar sendo sustentado
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e cuidado. Tais qualidadeguando associadas a momentos de comunicacdo osltad
diretamente para aspectos da doenca em si, mesnelgquionado a mas noticias, aproxima
o trabalho oferecido pelos profissionais de umanéode cuidado integral. E neste contexto

gue se insere a comunicagao técnica com suportei@mah

Comunicacdo Insuficiente

A analise de conteudo revelou que a categoria daugizacao insuficiente também
compreendia temas em consonancia, tais quaismaf@#o técnica incompleta; comunicacao
entre profissionais e dificuldades na comunicaca@aico-paciente.  Esses temas serdo

discutidos a seguir.

Categoria Vinhetas

“Se o0 paciente vem aqui e tu ndo explica nada mdeasimplesmente tu punciona
uma veia, coloca um remédio e: ‘agora o senhorgdepir embora’, ndo explicou
absolutamente nada, né? Com certeza vai ser muaii® dificil de ele entender, aderir
ao tratamento. E isso o0s pacientes, as vezes, faldmmas isso ninguém nunca mge

falou, se ndo eu tinha feito diferente’, né?".(8)

“Frequentemente os pacientes tem dificuldades deucicar coisas que eles nd

(@)

entendem como relevante. Por exemplo: ‘O senhoa @igum remédio?’ ‘Néo,
nenhum.” ‘T4 bom.” E dai quando ta indo embora: tlar, eu s6 precisava da minha

receita do Diazepam’, ‘Ah, entdo o senhor toma @iof®, ‘Ah sim, tomo’. ‘'S6 o

17

Diazepam?’ ‘Sim, sim... E podia me pedir mais uanexpara ver como ta a diabete,

doutor?’ ‘Ah, entdo o senhor toma pra Diabetesribém tomo.’ Poxa, entdo toma

Comunicacao um monte de medicamentos, mesmo que eu tenha faelgenele tenha me dito que
Profissional- nao”.(4)
Pacientes “Mas eles se sentem mais a vontade de perguntaoiaas pra gente. Porque
Insuficiente muitas vezes o médico sai de um quarto e elesygpeeguntar: ‘Ah, eu ndo entend

tal coisa’ sabe? O paciente quer entender, sabgueele (médico) quis dizer”.(14)

“As vezes, eu fico ali disponivel, 30 minutos pauair todas as queixas e
preocupacdes. E ai eu viro as costas, e eles fazgumeixa para qualquer um que
aparece. De alguma coisa da quimio, ou alguma duigige eles tém. Eles vao

perguntar ou para a equipe de enfermagem, ou at& s fisioterapeutas, psicélogo

n

e para mim nédo perguntaram. Porque eu acho qugeass, mesmo eu sendo
disponivel, eles acham que se eles ficarem pergdotenuito, eu nao vou gostar,
né?”. (1)

“Muitas vezes o médico vai e fala, mas eles ficdmimpressionados e também
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muitas vezes 0 médico ndo tem aquele tato dedelama forma que se faca entender,
a calma... Muitas vezes eles ndo trocam os tearapessoa fica boiando, sem saher

o que é€".(5)

“Ele quer saber o que ta se passando. E é impoetgue a equipe caminhe
pro mesmo lado, né? Porque se entra uma pessda erfa informacédo, ou se entra
outra e fala outra... Isso acaba confundindo o patg, que esta ali ansioso por uma

resposta. Ele acaba se perdendo, ficando confusmuio confuso”.(10)

“Se 0 paciente é atendido por cinco areas diferemteada area fala uma

linguagem com ele, ele fica confuso e perde a angé”.(13)

A analise de conteddo demonstrou que, por vezespnaunicacao profissional-
paciente ndo alcanca efetividada percepcdo dos proprios profissionais. Apesaclala
intencdo do profissional em comunicar as informagéenicas ao paciente, algo falha nesse
processo e o profissional e/ou paciente ndo comgese que foi comunicado. Segundo os
relatos dos profissionais, estes devem estar atemoinformar o paciente a respeito de sua
saude de modo que ele entenda o que lhe foi pasgadmmunicacdo insuficiente é
prejudicial a relacdo profissional-paciente em ¢ogia. Em contrapartida, profissionais
sensiveis a entrega de informag8es compreensiv@iacgente promovem um relacionamento
interpessoal profissional-paciente positivo (Feargit al., 2014; Mazor et al., 2013). Porém,
apesar dessa preocupacao relatada pelos profissimtai-se que, em alguns momentos, eles
nao parecem conseguir identificar o que falha mauricacdo onde o paciente ndo entende as
perguntas do profissional e, por vezes, necessdarrer a terceiros para complementar a
comunicacao.

Além disso, existe a intencéo por parte dos priofisss entrevistados em ndo ser uma
equipe apenas rotineira, que faz seu trabalho sewempo paciente de informacdes técnicas a
respeito da doenca. Isso retoma a discussdo datanpia de favorecer uma postura ativa aos
pacientes e, por outro lado, goantumde informacéo técnica o paciente esta apto aeeechb
qual a forma que o profissional deve se comunieaa gue o paciente entenda o que lhe foi
dito (Albugquerque & Araujo, 2011; Thorne et al.13). Do contrario, sem entender o que Ihe
foi comunicado, dificilmente o paciente conseguésiabelecer, por sua vez, um processo
verdadeiro de comunicagédo. Esse fato pode gerauldihdes na relagédo profissional-
paciente, ocasionando, por exemplo, auséncia demaf;do a equipe de saude sobre assuntos
gue seriam considerados relevantes para os poofaasi(ex. quais medicacdes estdo tomando

e 0 que estao sentindo como efeitos adversos).
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De outra forma, os entrevistados demonstram percelmportancia de estabelecer
um nivel 6timo de comunicacdo entre os propriodigwionais para que a entrega das
informacbes faca sentido ao pacienBe fato, a possibilidade de se trabalhar entre
profissionais que conseguem se comunicar efetiveanem prol do paciente, reflete na
sensacao de cuidado sentida por este (Silva & H#R). Os profissionais relataram que a
comunicacao insuficiente entre a equipe de proinsss acarretava ao paciente ansiedade,
confusdo e desconfianca. Esta preocupacdo gerareffagdo sobre as diferencas entre o
trabalho multi e interdisciplinar. Trabalhar convetisos profissionais € diferente do que se
trabalhar em equipe. Na préatica multiprofissioeaiste apenas o encaminhamento ou a troca
de informacdo sobre o paciente em comum, sem u@rgp necessidade de trabalho em
conjunto (Thorne et al., 2013). Isso amplia o rideofragmentar o olhar sobre o paciente,
bem como, a comunicacao estabelecida pode serincipatender a objetivos comuns desta
diade (Matos & Pires, 2009). J4 equipes de saudetrgbalham de forma interdisciplinar
estabelecem uma perspectiva mais integrada, emiastgaforma ampla as necessidades dos
pacientes e se comunicam melhor. Por consequémaaijdado interdisciplinar propicia a
maior aderéncia do paciente ao tratamento (Matwses,P& Ramos, 2010; Silva & Hahn,
2012).

Com isto, na percepcdo dos profissionais entralosta“falar a mesma lingua”
ajudava a coibir o repasse distorcido de informag@a aumentar o sentimento de seguranga
do paciente. Ao trabalhar de forma isolada, as adsule falhas e ruidos na comunicacéo
ampliam-se. A partir disso, é possivel realizar pamalelo com o conceito criado pela
Psicanalise, daonfusado de lingua@-erenczi, 1933/2011). A confusdo de linguas eapdic
sofrimento de um individuo que experiencia um evdottemente impactante em sua vida e
gue ndo encontra um outro capaz de validar suadimgde, a partir disso, se comunicar
efetivamente com ele. Isso impossibilita a resficagdo da experiéncia ruim. Pelo contrario,
o individuo que sofre se depara com um cuidadorfglaeoutra lingua em cima da sua.
Ambos sentem-se como estrangeiros entre si (Osrfa@rmann, 2012; Kezen, 2010). A
confusdo de linguas se encontra no campo do trauam@t portanto, terrorifico para o
psiquismo daquele que sofre (Ferenczi, 1933/2011).

Nesse sentido, o paciente com cancer necessitanderafissional, e, mais além, de
uma equipe que consiga se comunicar de maneirdimagi E que, na perspectiva
psicanalitica, receba o paciente como um estranggire pouco ou nada sabe a respeito da
nova linguagem que |Ihe sera apresentada e que a@emeologia. Esses profissionais devem

estar atentos e disponiveis a traducdo da novadjmgara que aos poucos, 0 paciente possa
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diminuir a sensacdo de confusdo frente ao descmitheSendo assim, profissionais que
compartilham experiéncias, conhecimentos e trabalda forma integrada, atingem uma
forma mais efetiva de se comunicar com seus pasi€Matos, Pires, & Ramos, 2010). Esta
proposta de trabalho, propde elos de ligacdo estygrofissionais, capazes de agregar acoes
pautadas na alta qualidade do cuidado oferecidma(ra, Sant’Ana, & Souza, 2013).

Para este alcance, os profissionais podem criagespdurante a rotina de trabalho
para que haja a integracdo efetiva da comunicagére si. Roundsinterdisciplinares e
reunides de discussdo de casos clinicos, por erentg@vem ser acdes validadas e
sistematizadas no dia-a-dia da equipe, para facila comunicagdo entre eles e,
conseguentemente, com o paciente. A andlise delmmtdemonstra que momentos como
estes parecem ser pratica desta equipe, o queetavorcuidado integral, aléem de legitimar a
importancia dos diferentes saberes. Apesar dissentevistas demonstram que nem sempre
0 que é comunicado entre os profissionais é trdduzicompreendido pelo paciente de forma
clara. Essa aparente incongruéncia, entre a prag@apem estabelecer uma comunicagao
efetiva entre profissional-paciente e profissigoralfissional em prol do paciente e, a
existéncia, por vezes, da comunicacao insuficiemiee eles, pode ocorrer por falta de
treinamentos cientificos e capacitacdo desta eqape desenvolver habilidades constantes
de se comunicar em oncologia.

Outro ponto de reflexdo merece destaque. A anddéissnteldo chama a atengdo para
o fato de que os profissionais referiram dificulekdprincipalmente no que tange a
comunicacdo medico-paciente. Por vezes, o méda whostrar-se disponivel e aberto a
comunicacao sobre as demandas do paciente. Esdatzdica clara, na medida em que
referiram dispender tempo para se comunicar e legaittados de exames para discutir com o
paciente. Apesar disso, os relatos sobre a conmg@ndasuficiente demostram que em certos
momentos, 0 paciente ndo consegue tirar suas dleioha este profissional. Por vezes, apés a
conversa com o médico, o paciente procurava pelogmid membros da equipe na tentativa
de sanar seus questionamentos. Com isso, podfiete spbre as possiveis fantasias que o
paciente possa ter em relacdo a profissdo médmal§iins momentos, a figura do médico
pode ser vista como sendo o detentor maximo da safjee, por isso, se encontra distante e
posicionado de forma assimétrica em relacdo aoranf@-erreira et al., 2014). Pode-se intuir
gue pacientes leigos ou com caracteristicas maisijas e inseguros podem nao se sentir
autorizados para questionar os profissionais geiedidam, de maneira especial, 0 médico.

Porém, se em alguns momentos o médico pareceundighe@ aberto & comunicagao

efetiva com seu paciente, por outro lado, em outrosentos, 0 médico pareceu adotar uma
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postura distante, comunicando-se com termos tégndm dificil compreenséo ao paciente.
Nesse sentido, questbes referentes a onipoténstasdprofissionais podem ser discutidas
(Ferreira et al., 2014). Trata-se de profissiompie lidam diariamente com a iminéncia da
morte e com a morte real, mesmo que a do outrone todas as consequéncias que ela
acarreta. Além disso, muitos deles sdo portadocgsEqueiros de mas noticias. Neste
contexto, ao buscar aporte na Psicanalise, congeess que possiveis formas de protecao
emocional podem ser utilizadas pelos médicos, bemocpelos demais profissionais da
salude. E visto que a racionalizacdo e a inteldézagdlo sd0 mecanismos comuns de defesa
(Bergeret, 1988). E no ambito da saude, estes nsawas podem possuir um significado de
manutencdo do equilibrio emocional dos profissengile sdo expostos diariamente a
situacOes de significativo estresse (Maia & Cas2fi,4; Morais et al., 2013). Entretanto, o
uso de tais mecanismos pode “blindar” emocionaleentequipe que prové o cuidado,
tornando-os mais “distantes afetivamente” e apaneahte seguros frente aqueles que sofrem
e frente a si proprios (Gambatto, Carli, Guarie8ilya, & Prado, 2006; Maia & Castro,
2014). A possivel onipoténcia do profissional dadeafrente as demandas emocionais do
paciente liga-se a posicdo narcisica do individudegigna uma perspectiva limitada de
relacionamento e de formacao de vinculo. Dessaapoprofissional pode emprega-la em
seu dia-a-dia como forma de negag¢éo e nao reconéeto de verdades penosas.

Trabalhar diariamente com o sofrimento do outralepdevar os profissionais a
buscarem esta posicdo onipotente, na tentativaeddetenderem do préprio sofrimento
(Ferreira et al., 2014; Silva et al., 2011). Muite@zes, a impossibilidade da cura e a morte
real dos pacientes, podem representar uma agraaségica aos profissionais oncolégicos
(Chiozza, 2001; Schavelzon, 2004; Vidal y Benitd@0 Um ataque ao amor préprio, que
pode ser sentido como destruidor da cota de ompigt@& lesivo para a estrutura psiquica do
cuidador (Schavelzon, 2004). Se ignorado, este faide levar a consequéncias no
atendimento profissional-paciente e prejudicar iigativamente o estabelecimento de uma
comunicacao efetiva. Porem, se tais mecanismofoném utilizados de forma Unica e rigida,
nao podem ser considerados patologicos, pois moteguele que cuida (Fadiman & Frager,
1986; Freud, 1946/1986). Sendo assim, € impori@rdéar se os profissionais deste estudo
utilizam tais mecanismos de forma saudavel, prieto ndo alienante. E se, em outros

momentos, conseguem aceitar e suportar a carga@rabadvinda destes pacientes.
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Conclusao

O presente estudo investigou a comunicacao profisspaciente em oncologia, na
percepcdo dos profissionais da saude. A utilizagdoPsicanalise como base para a
compreensao do fenbmeno € um diferencial destall@buma vez que a aplicacdo de
conceitos psicanaliticos para o entendimento dénfienos empiricos no ambito hospitalar €
uma abordagem inovadora e desafiante. Além disstvp aliferencial proposto por este
estudo relaciona-se a visdo da equipe de difergrtafssionais na comunicacdo com o
paciente com cancer. A literatura disponivel atealt® abarca quase que exclusivamente a
relacdo médico-paciente e/ou enfermeiro-paciente.

Os resultados deste estudo levam a conclusdo deogug@rofissionais estao
preocupados com a comunicacdo com seu pacientémPparecem agir de uma maneira
ainda intuitiva. Em alguns momentos, os profiss®m@nseguem se comunicar de forma
efetiva e oferecer suporte emocional aos pacieatggjanto em outros apenas se comunicam
de forma técnica e, por vezes, ndo conseguem etrost De qualquer forma, parece que a
qualidade e aptidao para comunicagdo, quando etasteessa equipe de profissionais, nao
decorre de um treinamento especifico em comunicdEBeado em evidéncias e que
proporcione um alcance ainda maior na comunicadatva profissional-paciente. Os
profissionais parecem comunicar-se a partir de goiEprias experiéncias, de suas
capacidades empaticas e de reflexdes sobre pagmil de cuidador. Para o estabelecimento
de uma melhor na comunicacdo nesta area, sugesetsginamento de habilidades de
comunicacao, incluindo o suporte emocional aosepées com cancer.

Embora tenha atingido os objetivos propostos, sgme estudo possui algumas
limitagbes que nao invalidam os dados aqui apradest Por tratar-se de um estudo
gualitativo, ndo tem a pretenséo de generalizaladss. O fato dos profissionais pertencerem
a um hospital privado pode ser um fator limitaotea vez que apresenta apenas uma parcela
da realidade de pacientes em tratamento para @rcado entanto, os dados dao subsidios
para compreender o fendbmeno da comunicacdo de amma fampla e profunda. Apesar
disso, o estudo é inovador no que tange a temddoceomunicacdo em oncologia, ao ter a
visdo de diferentes profissionais da saude sobrem@ésmo fendmeno e por partir de um
embasamento ancorado na Psicandlise.

O trabalho pde em evidéncia que o profissional alads, além da comunicacdo
técnica, pode ser uma fonte de apoio emocional@peiente, seja ele que profissao tiver. A

comunicacao entre profissional-paciente possui wpelp importante na regulacdo das
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emocdes dos pacientes. Para isso, sugere-se quefissipnal dé informacdes técnicas
verdadeiras, faladas de forma clara, com lingusijaples e que respeite o desejo do paciente
em aprofunda-las ou nado. Repeti-las em diferentesnentos e verificar o nivel de
entendimento do paciente, aléem de abarcar pergwstbse o sofrimento ou bem-estar
emocional do enfermo, parece essencial para agantieeum cuidado de qualidade.

Além disso, aspectos da comunicacao nao-verbaléanuevem ser contemplados na
busca pela satisfacdo das demandas do paciense,quais: gestogjue demonstrem
compreensao e apoio empatico (olhar atento, assmmti a cabeca, toque gentil), postura
corporal (inclinar-se em direcdo ao paciente, sesgaa0 conversar com 0 paciente, evitar
dividir a atencéo entre a fala com o pacienteefaarcomo digitar no computador ou escrever
e olhar o relogio), respeitar o siléncio entre uada e outra, etc. Quando ha falhas nesse
processo de comunicacdo, embaraprofissional perceba suas limitacbes, parece ter
dificuldades para solucionar o problema. Dessa forma, destaca-seecessidade de
capacitacao continuada e extensiva dos profissi@aitrabalho interdisciplinar para facilitar
a comunicacao efetiva entre profissional-pacie@eando a equipe estd bem treinada e
integrada, as possiveis deficiéncias de um profisséipodem ser amenizadas pela acdo de
outro. Nesse contexto, torna-se imprescindivekagca do psicélogo ndo apenas na atencao
direta ao paciente, mas também para facilitaregmar acdes entre os profissionais.
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Consideracdes Finais da Dissertacdo

O presente estudo permitiu a compreensao e o alaftento da comunicacao
profissional-paciente em oncologia. As limitacoess® trabalho estdo relacionadas a nao
generalizagdo dos dados. Neste estudo, o centratdeento oncoldgico onde foi realizada
a pesquisa é referéncia em tratamento de cancesuhalo pais. Os profissionais que
colaboraram com seus relatos faziam parte de uragesgxperiente e, em sua grande
maioria, commuitos anos de atuacao clinica. Além disso, o esfadconduzido em um
contexto privado de saude. Por isso, os dados adenp ser extrapolados para realidades
distintas em termos socioecondmicos. Sendo asstndes futuros poderiam ampliar a
percepcdo da comunicacdo entre profissional-pacEmtcontextos publicos de saude. Novos
estudos com embasamersicanalitico podem incluir outros fenbmenos derggse, por
exemplo, caracteristicas de personalidade de gasierdos profissionais e a sua relacdo com
a comunicacdo em oncologia. Entretanto, os achddss pesquisa trazem informagdes e
reflexdes importantes para a atuacao de qualqoésgional oncolégico em seu cotidiano de
trabalho.

Foram analisadas as percepcdes de pacientes caer éade profissionais da saude
atuantes nesta area. Observou-se que as perspedtvdiade profissional-paciente nem
sempre coincidem, o que reflete a dificuldade gge éomunicar no contexto do cancer, em
gue a angustia e medo da morte se fazem constarteepesentes. Assim, a compreensao
psicanalitica favoreceumsightsque poderdo ser Uteis para o entendimento degsatante
tematica. Nesse sentido, o estudo mostrou-se iooyaat aliar conceitos psicanaliticos com
o que ha de mais recente na literatura cientifieaeédda em evidéncias na area da
comunicacdo em oncologia. Essa articulacéo é com@elesafiadora, tendo em vista que a
teoria psicanalitica, além de ser prioritariamestbjetiva, ndo tem como preocupacao
primordial oferecer evidéncias empiricas sobre w @gieto de estudo. Por outro lado, o
embasamento puramente baseado em evidéncias ngresérauficiente para abarcar uma
compreensao mais aprofundada sobre aspectos wobjetelacionados ao fendmeno
investigado.

O olhar da Psicandlise compreende que o estabelettinda comunica¢cdo genuina
nas relagbes saudaveis de cuidado deveria sematgeal, que aflora espontaneamente na
interacdo. Pressupde-se que individuos que escalkbberadamente atender pacientes com
cancer tenharmternalizado o desejo de cuidar, semelhante arregem. Contudo, a teoria

psicanalitica refere que quando o cuidador apraseificuldades em compreender as
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demandas do outro e de se comunicar efetivamemeet® pode ser primordial recorrer a
alguém que possa lhe oferecer suporte e que lii@ somo modelo de cuidado. Dessa
maneira, podera ser facilitado o estabelecimentarda relacdo benéfica entre a dupla
cuidador/cuidado. Embora o desejo de cuidar pagsansa capacidade inata, os profissionais
da saude poderdo ser capacitados para exercer efungé cuidado, incluindo o
reconhecimento de seus limites. O Psicologo, eriquparte atuante da equipe, também
devera identificar possiveis barreiras na comugizggrofissional-paciente e atentar para a
necessidade de indicacdo de suporte emocionalgardams pacientes, quanto para a equipe.

Existem na literatura publicacdes atuais com recol@gdes @uidelinessobre como
deve ser estabelecida a comunicagao em oncologgte ldontexto, percebeu-se uma aparente
discrepancia entre o que a literatura preconize @bados deste estudo. Embora ndo tenham
sido diretamente questionados, 0s profissionais mé@ocionaram espontaneamente 0 uso
destesguidelines para a comunicagdo. Por outro lado, algumas destasmendacdes
baseadas em evidéncias parecem fazer parte, vatugnte, da pratica desses profissionais
(ex. uso da empatia, escuta ativa, entre outroscasy). Este fato pode relacionar-se com a
larga experiéncia desta equipe advinda do atendandiario a estes pacientes ou wea
possivel formacgé&o técnica obtida nessa area.

Em conjunto, os resultados obtidos nos dois estuges compde esta dissertacao
permitiram a reflexdo sobre maneiras de benefiaomunicagéo profissional-paciente em
oncologia. A sintese destas reflexdes foi elenead&scrita em forma de recomendacoes,
como segue:

* Sugere-se a possibilidade de capacitacdo dos foofees que atuam em
oncologia sobre como se comunicar com seus pasjente

 Recomenda-se a utilizacdo de protocolos validadoscenhecidosobre a
comunicacdo do diagndstico, tratamento e progr@d®in oncologia. Existe um crescente
corpo de evidéncias sobre estratégias de comuonicaiadas a area da saude, que objetivam
uma maior efetividade na emissao/recepcao do goena@nicado. Por exemplo, no sentido de
minimizar essas dificuldades comunicacionais, desleau-se o protocoldSpikes Este
protocolo encontra-se como a referéncia metodakogiais utilizada internacionalmente para
a comunicacdo de mas noticias em oncologia. Arpdete sdo delineados seis passos da
comunicacaosetting (preparando o ambientg)erception(percepcéao)invitation (convite),
knowledge(conhecimento)emphaty(empatia) estrategye sumary(estratégia e resumo). Tal
protocolo tem o objetivo de auxiliar os profissisna transmitir a informacéo clinica da

doenca, proporcionar suporte emocional ao paceerteyaja-lo no planejamento terapéutico;
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* Propbe-se que a comunicacdo dos profissionais sEum pacientes possa,
sempre que possivel, ser protegida por um loceh@oi e que ocorra sem interrupcoes;

* Sugere-se que as informacdes técnicas fornecidagazientes sejam precisas
e claras. Porém, tais informacdes ndo devem exaduforma alguma a postura empética dos
profissionais, a qual deve abarcar e validar agesaemocionais do paciente com cancer;

* A linguagem utilizada pelos profissionais deve senples, sem o0 uso de
jargdes e termos exclusivamente técnicos, pargpgs®ea ser compreendido por aqueles que
0S escutam;

* A presenca de um acompanhante devera ser estimntzianomentos do
fornecimento de informacdes técnicas e mas notipas que a sensacao de desamparo dos
pacientes possa ser minimizada;

» Aspectos da comunicacdo ndo verbal (ex. gesté@scsils, toque, tom de voz)
devem ser contemplados e apreciados pelos prafésioalém do conteddo manifesto
expresso nas falas;

» Deve-se ter ciéncia que a comunicacao faz partend@rocesso dinamico e
que, portanto, pode ser necessario repetir asniaigies em mais de um momento. A
compreensao do que esta sendo dito geralmenteeoaogpartir de um periodo de tempo,
conforme o paciente vai dando significado aquile quve.

» O profissional deve certificar-se de que o pacientendeu sobre o que lhe foi
informado, sinalizando assim, a efetividade da auoagdo. Nesses momentos, novas
davidas poderdo ser esclarecidas e, se necessdtrias informacdes acrescentadas;

» Indica-se tratamento psicoterapico ndo apenas @ernpa oncologico frente a
iminéncia da morte, mas também ao profissionaladdes que lida com ela em seu cotidiano.
A psicoterapia possibilita ao profissional expetian e usufruir da posicao de ser cuidado.
Ao entrar em contato com suas proprias angustfastasias podera elabora-las e empatizar
genuinamente com aquele que sofre.

E fato que o diagnostico de cancer ocasiona um mionte crise na vida de quem o
recebe e impacta de forma significativa, mesmotgogorariamente, na rotina e nos planos
de vida do enfermo. Sendo assim, percebeu-se essi#go que a comunicacdo em oncologia
deve unir, sobretudo, a clareza e honestidadefdariacdo com a atencdo aos aspectos de
ordem emocional dos pacientes. Desta forma, el@sro se sentir genuinamente amparados
frente a suas demandas. Em suma, o estabelecirdantomunicacdo efetiva envolve a

interacdo de diversos profissionais que devem goisese comunicar de forma
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interdisciplinar em prol do paciente com cancerdoés; objetivas como estas resultam no
oferecimento do suporte emocional, no aumento duo-ésar, na provisdo do cuidado

integral, bem como na adesdo as condutas terag@uirescritas e na maior satisfacao do
paciente com cancer. Igualmente, o profissional spi€eomunica de forma efetiva podera
sentir-se mais motivado e reconhecido em relacaseadrabalho, com niveis de estresse e
preocupacdo diminuidos. Quanto a diade profissioaiciente, ao se comunicar efetivamente,
atuardo de forma colaborativa e se fortaleceramangnho a ser trilhado no enfrentamento do

cancer.



ANEXO 1 - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINIC 0OS

12

Participante n°:

Cidade:

Idade:

Idade no Diagnostico:

Sexo:

Estado Civil:

Filhos: Quantos:

Profissao:

Escolaridade:

Diagnastico:

Metastase:

Local:

Tratamento submetido:

Quimioterapia

Radioterapia

Cirurgia
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ANEXO 2 — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA SOBRE A RELAC AO
PROFISSIONAL DA SAUDE-PACIENTE

1 — Sob o ponto de vista de oncologia a relacdo @@quipe de saude pode se caracterizar
por algumas peculiaridades, tendo em vista o detgrdde cancer e o sofrimento emocional
gue o mesmo gera. Como o senhor gostaria que fissiwoais que lhe atendem lidassem

com VOCcé?

2 — Em sua opinido o que é importante para queacon bom vinculo equipe-paciente?

3 — Qual a importancia do médico em sua vida? E@®oemais profissionais da equipe?

4 — Como |he foi dado o diagndstico? Por quem?usiegse ter sido diferente como seria o

ideal?

5 — Em que medida o senhor avalia que a relacdoaewquipe pode contribuir para uma

melhor adesao ao tratamento?



ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O (TCLE)

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U N I Sl NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
Prezado(a) senhor(a):

Com o objetivo de compreender como vocé analisa e avalia a relacdo que vocé tem com os
profissionais da satide que a atendem, estamos convidando vocé a participar desse estudo.

Para fazer parte, serd realizada uma entrevista no qual devera responder e comentar sobre
algumas perguntas que lhe serdo feitas. As entrevistas serfio gravadas e transcritas para posterior
analise do material. Os resultados da pesquisa proporcionardo conhecimentos sobre
particularidades soaals/culturals dessa relacdo profissional paciente e dard subsidios para uma
posterior intervencdo, se necessario, visando o seu bem-estar do paciente.

A professora Elisa Kern de Castro, do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) é a pesquisadora responsavel deste projeto, que esta sendo
desenvolvido em parceria com o Instituto do Céncer do Sistema de Satde Mae de Deus, através da
participagdo da psicologa Daniela Bianchini, € com a Universidade de Salamanca, através da Profa.
Dra. Lourdes Moro Gutiérrez.

Dessa forma, estamos lhe convidando a participar desse estudo, e pedimos sua autorizacio
através da assinatura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Vocé
devera responder a algumas perguntas feitas pela pesquisadora sobre diferentes aspectos da
relagdo profissional-paciente. A entrevista serd gravada em &udio para posterior transcricio, e
durard cerca de 30 minutos.

De acordo com a resolucdo 196/96, os documentos e gravacdes serdo conservados por um periodo
de 5 (cinco) anos, sendo apagadas posteriormente. As transcricbes, da mesma forma, serdo
destruidas apds este prazo. Os dados de todos os partlupantes da pesquisa sao confidenciais e em
nenhum momento serdo divulgados individualmente. E possivel que os resultados da pesqursa
sejam divulgados em eventos e publicacBes cientificas, no entanto, os resultados serdo
apresentados sempre de maneira geral, sem identificagoes.

E |rnportante salientar que a participagdo na pesquisa € totalmente voluntdria, ndo possui custo e
vocé ndo receberd compensagio direta com essa pesquisa. No entanto, estara colaborando com a
geragdo de conhecimento sobre o tema para que, no futuro, possa servir para melhorar os serwgos
prestados. Ao ser entrevistado, caso algumas perguntas Ihe desperte desconforto ou reagGes
emaocionais que vocé necessite de apoio, Ihe sera oferecido apoio psicolégico e encaminhamento
se necessdrio. Ainda, em qualquer momento do andamento desta estaremos a disposicdo para
esclarecer duvidas relativas ao projeto e & sua metodologia e poderd ser retirada a autorizacio de
participagdo. Para quaisquer esclarecimentos os telefones para contato sdo 35908121 ramal 1259
(Elisa Kern de Castro), pelo e-mail: elisakc@unisinos.br.

Data_ [/ [ CEP - UNISINGS
VERSAQO APROVADA
L',;u:../].'.;. 133,

Assinatura da pesquisadora

Eu, .declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa e
aceito participar do estudo.

Assinatura do Participante

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopolde  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http:/fwww.unisinos.br



ANEXO 4-FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS
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Participante n°:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Tempo de trabalho em oncologia:

Quantos pacientes oncoldgicos atende por dia:
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ANEXO 5 — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA SOBRE A RELAC AO
PROFISSIONAL DA SAUDE-PACIENTE

1 — Sob o ponto de vista de oncologia a relacdo @@quipe de saude pode se caracterizar
por algumas peculiaridades, tendo em vista o de@u em questdo e o sofrimento
emocional gue o mesma gera. Como o Sr. (a) lida@sofrimento dos pacientes no seu dia

adia?

2 - Em sua opinido o que € importante para que@con bom vinculo equipe-paciente?

3 - Na sua percepgédo qual € a representacao qaeienfe oncologico faz em relacdo a sua

profisséo?

4 - O Sr. (a) acha que os pacientes com cancerendeer atendidos por uma equipe

multiprofissional?

5 - O Sr. (a), costuma recorrer a outros profiss®da salde pra complementar os cuidados

com o paciente oncoldgico? Se sim, quais?

6- Em que medida o Sr. (a) avalia que a relacagedle saude e paciente pode contribuir

pra uma melhor adeséo ao tratamento?



ANEXO 6 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O (TCLE)

U‘ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
UNI Sl NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado(a) senhor(a):

Com o objetivo de compreender como vocé analisa e avalia a relacio que vocd tem com os
profissionais da salide que a atendem, estamos convidando vocé a participar desse estudo.

Para fazer parte, serd realizada uma entrevista no qual devera responder e comentar sobre
algumas perguntas que lhe serdo feitas. As entrevistas serdo gravadas e transcritas para posterior
analise do material. Os resultados da pesquisa proporcionario conhecimentos sobre
particularidades sociais/culturais dessa relagdo profissional paciente e dard subsidios para uma
posterior intervengio, se necessério, visando o seu bem-estar do paciente.

A professora Elisa Kern de Castro, do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) é a pesquisadora responsavel deste projeto, que esta sendo
desenvolvido em parceria com o Instituto do Cancer do Sistema de Salide M3e de Deus, através da
participagdo da psicéloga Daniela Bianchini, € com a Universidade de Salamanca, através da Profa.
Dra. Lourdes Moro Gutiérrez.

Dessa forma, estamos lhe convidando a participar desse estudo, e pedimos sua autorizacdo
através da assinatura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Vocé
deverd responder a algumas perguntas feitas pela pesquisadora sobre d|ferentes aspectos da
relagdo profissional-paciente. A entrevista serd gravada em &udio para posterior transcricio, e
duraré cerca de 30 minutos.

De acordo com a resolugdo 196/96, os documentos e gravacdes serdo conservados por um periodo
de 5 (cinco) anos, sendo apagadas posteriormente. As transcricies, da mesma forma, serdo
destruidas apds este prazo. Os dados de todos os partlc[pantes da pesquisa s@o confidenciais e em
nenhum momento serdo divulgados individualmente. E possivel que os resultados da pesqunsa
sejam divulgados em eventos e publicagdes cientificas, no entanto, os resultados serdo
apresentados sempre de maneira geral, sem identificacBes.

E |mportante salientar que a participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ndo possui custo e
vocé no receberd compensacgo direta com essa pesquisa. No entanto, estaré colaborando com a
geragdo de conhecimento sobre o tema para que, no futuro, possa servir para melhorar os servu;os
prestados. Ao ser entrevistado, caso algumas perguntas lhe desperte desconforto ou reagGes
emocionais que vocé necessite de apoio, Ihe serd oferecido apoio psicolégico e encaminhamento
se necessario. Ainda, em qualquer momento do andamento desta estaremos & disposicao para
esclarecer davidas relativas ao projeto e a sua metodologia e podera ser retirada a autorizagdo de
participagdo. Para quaisquer esclarecimentos os telefones para contato sdo 35908121 ramal 1259
(Elisa Kern de Castro), pelo e-mail: elisakc@unisinos.br.

Data_ [/ [ CEP - UNISINGS
VERSAO APRO\/AD%
i:.sn:.fl..“ 7 3

Assinatura da pesquisadora

Eu, ,declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa e
aceito participar do estudo.

Assinatura do Participante

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  httpi/fwww.unisinos.br



