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INTRODUCAO:

O cancer constitui um grave problema de saude publica, no dmbito nacional e mundial.
Esta realidade, em especial nos paises em desenvolvimento como o Brasil, requer
investimentos nas politicas publicas de saude para atender as necessidades da
populacdo, com destaque para o cuidado humanizado e a atencdo oncoldgica integral.
Ao longo dos anos, com os avancos cientificos e tecnolégicos relacionados ao
diagndstico precoce e abordagens terapéuticas das neoplasias, o tratamento destas
patologias tem sido mais resolutivo. No entanto, esta evolucdo ndo tem o mesmo
ritmo na proposicdao de tecnologias leves e no desenvolvimento de competéncias e
habilidades pelas equipes de saude, com intuito de promover qualidade de vida e
saude nestes cenarios e contextos. O objetivo desse estudo é relatar as percepcdes de
académicos de medicina sobre a humanizac¢do do cuidado oncoldgico realizado em um
servico de radioterapia.

DESENVOLVIMENTO:

A pesquisa consiste em um estudo qualitativo, descritivo-interpretativo, de abordagem
hermenéutica simbdlica. Foi realizada no Instituto do Cancer do Hospital Sdo Vicente
de Paulo, com o protocolo aprovado pelo CEP/UPF. A coleta de dados se deu pela
participacdo, observacdo e registros relativos a Oficina de Oncologia Integrativa e
Leitura de Imagens, realizada em junho de 2017. Além da ficha do perfil dos
participantes, foram utilizados como instrumentos Entrevista Aberta e Didrio de
Campo do pesquisador. A entrevista aberta foi conduzida por meio do seguinte
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questionamento: “o que sngnlflcou para mim esse processo de formacdo de leitura de
imagem?”, a luz da humanizagdo do cuidado e da integralidade da atengao oncoldgica.
Dos cinco encontros realizados, participaram trés estudantes de medicina, dois
pacientes e um farmacéutico, apds assinatura do termo de consentimento. Esse
trabalho se detém em relatar as percepc¢des dos académicos sobre o cuidado
oncoldgico. Houve consenso sobre a exceléncia técnica do tratamento realizado no
servico. Contudo, as estudantes perceberam lacunas na relacdo médico-paciente e nas
ofertas de cuidado oferecidas, especialmente em relacdo a tecnologias leves e no
apoio a familia. Considerando as sérias repercussdes que o cancer desencadeia, é
crucial que a comunicacdo entre o profissional e o paciente, as relagdes de cuidado, a
adequada informacdo (quanto ao diagndstico, tratamento e progndstico) e o respeito
a autonomia sejam verdadeiramente ato no fazer em saude. Outro resultado
alcancado com a realizacdo da Oficina foi a aproximacado entre os pacientes e a equipe
de saude, propiciando espaco de escuta qualificada e de acolhida de demandas (algo
gue as sessOes de radioterapia ndo permitem). Ficou claro para os discentes a
necessidade de esclarecer melhor os pacientes sobre a doenca e o tratamento, tendo
em vista que o acesso as informacdes é direito, autonomia e respeito, pressupostos da
Politica Nacional de Humanizacdo/ HumanizaSUS. Os avancos no desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, especificamente na drea da saude, ocasionaram a qualificacao
dos diagndsticos e tratamentos. Porém, levaram a um distanciamento e até prejuizos
nos aspectos relacionais entre a equipe de salde e a pessoa cuidada. Corroborando
com outros estudos a percepgao dos estudantes é unanime quanto a necessidade de
aprimorar a relacao médico-paciente, desde o ensino de graduacao.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Os académicos concluem que o tecnicismo excessivo contraditoriamente traz
qualidade procedimental, mas compromete a competéncia relacional, prejudicando o
componente humano das relagdes. A integralidade do cuidado e da atencdo
pressupdem “olhar o paciente como um todo”. Confortar sempre, mesmo que curar as
vezes nao seja viavel e possivel, especialmente na area da oncologia.
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