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Comunicacao entre profissional de saude
e paciente: percepcoes de mulheres com
cancer de mama

RESUMO | Considerando a relevancia e a complexidade do processo comunicativo no cuidado em satde, o objetivo do estudo foi analisar
a percepcao de mulheres em tratamento do cancer de mama sobre a comunicacao com profissionais e identificar os principais desafios
deste processo. Foram realizadas 13 entrevistas com mulheres que realizavam tratamento em dois servicos de oncologia de Marflia (SP). Os
dados foram analisados com a técnica de andlise de contetido temética proposta por Bardin. As categorias identificadas foram: o impacto
da comunicacao sobre o diagnéstico e o tratamento, a comunicacao do prognéstico da doenca e; fatores que interferem na comunicacao
no cotidiano do cuidado, destacando-se o preparo dos profissionais, o fornecimento de informacoes claras e precisas, a disponibilidade
para ouvir as necessidades individuais, a compreensao das caracteristicas pessoais e do contexto de vida, respeito as crencas e interesse
pelas pessoas da familia. A comunicacao representa a dimensao central do cuidado em situacdes de doencas graves ou de longa duracao,
no entanto, investimentos sao necessdrios, especialmente no que se refere & formacao dos profissionais de satde.

Palavras-chaves: comunicacao; relacdes profissional-paciente; neoplasias.

ABSTRACT | Considering the relevance and complexity of the communication process in health care, the goal of the study was 1o analyze
the perception of women going through breast cancer treatment about the communication to professionals and also to identify the main
issues of this process. The study involved thirteen interviews with women who have been treated at both oncology services in Marflia (SP).
The data analyzed was based on the thematic content analysis technique proposed by Bardin. The categories identified were: the impact
of communication about diagnosis and treatment, the communication of disease’s prognosis and the factors that interferes in the daily
care communication highlighting the training of professionals, the purveyance of clean and precise information, the availability to listen the
individual needs, the comprehension of personal characteristics and life context and also the respect to beliefs and interests for the people
in the family. The communication represents the cultural central dimension of care in grave or long-term illness, however investments are
necessary, especially when regards to the training of health professionals.

Keywords: communication; professional-patient relations; necplasms.

RESUMEN | Teniendo en cuenta la relevancia y la complejidad del processo de comunicacion en el cuidado en salud, el objetivo del
estudio fue analisar la percepcion de mujeres en tratamiento del cancer de mama sobre la comunicacion con profesionales y identificar
los principales desafios de este proceso. Se realizaron 13 entrevistas con mujeres que realizaban fratamiento en los dos servicios de
oncologia de Marflia (SP). Los datos fueron analizados con la técnica de andlisis de contenido tematico propuesta por Bardin. Las categorias
identificadas fueron el impacto de la comunicacion sobre el diagnéstico y el tratamiento; la comunicacion del pronéstico de la enfermedad
y, factores que interfieren en la comunicacion en el cotidiano del cuidado, destacandose: la preparacion de los profesionales, el suministro
de informaciones dlaras y precisas, la disponibilidad para ofr las necesidades individuales, la comprension de las caracterfsticas personales y
del contexto de vida, el respeto a las creencias y interés por la personas de la familia. La comunicacion representa la dimension central del
cuidado en situaciones de enfermedades graves o de larga duracion, sin embargo, las inversiones son necesarias, especiaimente en lo que
se refiere a la formacion de los profesionales de la salud.

Palabras claves: comunicacion; relaciones profesionales-paciente; neoplasias.
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incidéncia de cancer no mundo
cresceu 20% na Gltima década e a
stimativa para o ano de 2018 é de

600 mil casos novos. O cancer de mama € o
segundo tipo mais incidente e € o que mais
afeta as mulheres. Embora ele seja, atualmen-
te, considerado de relativo bom progndstico
quando tratado precocemente, as taxas de
mortalidade ainda continuam elevadas'.
Sabe-se que, devido a natureza desta
doenca e do seu tratamento que €, muitas
vezes, doloroso e desgastante, as mulheres



acometidas podem apresentar mudancas
no estado psicologico e interacoes sociais,
decorrentes da incerteza e do medo da
morte?. Considerando a complexidade do
cancer e a necessidade de constante apoio
dos profissionais de satde, a comunicacao
que se estabelece no relacionamento profis-
sional-paciente, é considerada um dos prin-
cipais ntcleos do cuidado em oncologja.

O processo de comunicacao € crucial
no tratamento do cancer, embora na pratica
se observe que, nem sempre, os profissio-
nais estao atentos aos aspectos que interfe-
rem negativamente neste processo. Uma re-
visdo da literatura especializada revela que
a maioria dos estudos que avaliaram pro-
gramas de capacitacao e treinamento para
profissionais de satide sdo considerados efi-
cazes como estratégia de intervencao para
melhoria da qualidade da comunicacao®*.

No processo de cuidado em saude
deve-se levar em conta que os pacientes,
muitas vezes, ndo tém condicoes de avaliar
o conhecimento técnico dos profissionais,
mas sdo capazes de compreender as carac-
teristicas que influenciam no processo de
comunicacao, na formacdo de vinculo e no
enfrentamento da doenca®.

Compreender o processo comunicativo
e desenvolver habilidades de comunica-
cdo é fundamental a todos os profissionais
de satde, no entanto, o reconhecimento
acerca do impacto da comunicacio em
salide ainda é subdimensionado®. Consi-
derando esses aspectos os resultados desta
pesquisa poderdo contribuir para reflexao e
conscientizacao dos profissionais de satide,
especialmente o enfermeiro enquanto prin-
cipal intermediador do cuidado a essas mu-
Iheres e familiares.

O objetivo deste estudo foi analisar a
percepcac de mulheres em tratamento do
cancer de mama sobre a comunicacao
com profissionais, para identificar os prin-
cipais desafios do processo comunicacio-
nal em sadde.

Metédos

Trata-se de um estudo com abordagem qua-
litativa, realizado com mulheres com diag-
néstico de cancer de mama que realizavam
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tratamento em um dos dois servicos de on-
cologia do municipio de Marilia, estado de
Sdo Paulo. O municipio conta com uma po-
pulacao aproximada de 219.000 habitantes
e os servicos de salde organizam-se hierar-
quicamente, tendo como porta de entrada
12 Unidades Basicas de Satde Tradicionais
(UBST) e 30 Unidades de Satide da Familia
(USF). A rede hospitalar conta com cinco
hospitais que prestam servicos de média e
alta complexidade.

O instrumento utilizado para coleta de
dados foi entrevista semi-estruturada, apoia-
da em um roteiro contendo dados socio-de-
mograficos e questdes norteadoras.

Nas pesquisas qualitativas “a amostra
deve estar vinculada a dimensao do obje-
to de pesquisa que, por sua vez, se articula
com a escolha do grupo ou grupos a serem
entrevistados””. Fizeram parte deste estudo
treze mulheres, seguindo os critérios de
inclusdo pré-estabelecidos: ter idade supe-
rior a 18 anos; ter conhecimento acerca do
diagnéstico médico; estar em tratamento do
primeiro diagnostico de cancer de mama
(ndo se tratar de recidivas); ter iniciado o
tratamento no servico de oncologia, ha,
no minimo, seis meses, com retornos re-
gulares; residir no municipio de Marilia ou
em municipios proximos; e ter condicdes
fisicas e de comunicacdo para responder
ao0s questionamentos.

A saturagao teorica foi o critério utiliza-
do para interrupcao da coleta de dados e
definicdo do tamanho da amostra. A satu-
racao ndo deve ser utilizada com a logica
quantitativa ou como mero sindnimo do
momento em que os dados se tornam re-
petidos; o conceito de saturacdo deve estar
associado com o aprofundamento, a abran-
géncia e a diversidade no processo de com-
preensao de um problema, de modo que
esses diferentes aspectos possam ser anali-
sados a luz das teorias que fundamentam
suas indagacoes’.

Para a andlise dos dados utilizou-se os
pressupostos da Andlise de Contetido, na
modalidade tematica. Essa técnica apro-
funda-se na interpretacao das falas, depoi-
mentos e documentos, relacionando com
as caracteristicas e significados das varidveis

e satda @ padante: muheras com cancer de mama

Revista Nursing,

psicossociais e contexto cultural®. Durante a
analise foram percorridas as etapas descritas
por Bardin9: inicialmente, a pré-andlise, em
que foi realizada a leitura flutuante e exaus-
tiva de todo material coletado; na segunda
etapa, chamada de exploracao do mate-
rial, foi realizada a codificacao dos dados,
por meio do desmembramento do texto e
agrupamento analogico, com divisao em
categorias e na terceira etapa, a inferéncia
e a interpretacdo a partir do tratamento dos
resultados obtidos, respaldadas pelo refe-
rencial tedrico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Faculdade de Medicina de Marilia, institui-
¢ao proponente, sob o nimero de protocolo
do estudo 524/11 e obteve autorizacao da
Secretaria Municipal de Satide de Marilia,
como instituicdo coparticipante. As entrevis-
tas foram realizadas no domicilio em dia e
hordrio previamente agendado, com o auxi-
lio de profissionais da Unidade de Satde da
Atencdo Basica a qual as participantes per-
tenciam. Cada entrevista foi iniciada somen-
te apos esclarecimentos acerca do objetivo
do estudo, da liberdade de desistir em qual-
quer momento da pesquisa, sem qualquer
prejuizo ou dano, sobre a garantia de sigilo
e anonimato e sobre a divulgacdo dos resul-
tados em eventos e publicacées cientificas.
As entrevistas foram gravadas em dudio para
melhor apreensao das informacoes obtidas.

Resultados

As mulheres entrevistadas possuiam idade
entre 37 e 65 anos e escolaridade variando
do ensino fundamental incompleto a forma-
cao universitaria. Quanto ao estado civil,
sete eram casadas, trés solteiras e duas di-
vorciadas. Em relacdo a moradia, duas mo-
ravam sozinhas e as demais com o marido
e ou com filhos ou netos. Com excecdo de
uma delas, todas tiveram filhos, com o nu-
mero variando de 1 a 5. As profissdes eram
diversas (cozinheira, telefonista, auxiliar de
enfermagem, professora, zeladora de es-
cola, auxiliar de polimento) e apenas duas
nao trabalhavam fora de casa. Em relacao
ao plano de satde, cinco utilizavam exclu-
sivamente os servicos do Sistema Unico de
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Satde (SUS) e oito utilizavam algum plano
de satde suplementar e também o SUS.
Dos dados coletados nas entrevistas
emergiram trés categorias analiticas, as quais
serdo apresentadas e discutidas a seguir.

O impacto da comunicacao sobre o diag-
nostico e o tratamento

Para algumas mulheres a comunicacdo
do diagnostico foi compreendida como
eficiente, sendo caracterizada por afeto,
cuidado e palavras de incentivo, como se
observa neste extrato do discurso:

“Ele (ginecologista) deu a noticia, di-
zendo: - Vamos em frente, isso num é nada.
Isso € comeco, a gente vai lutd e vaj passa! E
ele foi ajeitando tudo”. (E1)

Nos sentidos atribuidos pelas mulheres
acerca da comunicacdo dos médicos no
momento em que sao orientadas sobre o
tratamento indicado, fica evidente a valori-
zacao dessa habilidade e a sua importancia
para a continuidade do tratamento, como
relata uma das entrevistadas afirmando que
o profissional “ajuda sempre que eu preci-
so falar alguma coisa ou saber uma dtivida,
ele ta sempre a disposicdo. Tenho o teletone
dele..” (E10)

Sabe-se que a maioria dos pacientes
com cancer necessita de informacoes e
apoio emocional. No relato abaixo, por
exemplo, é possivel identificar o sentimento
de desamparo vivenciado pela paciente ao
perceber que o médico ndo iria fazer algo
para diminuir seu sofrimento.

“Um dia eu estava muito ruim. Eu liguei
para o médico e ele falou para ir na Santa
Casa tomar soro. Ai eu falei: Mas como é
que eu vou tomar soro, se eu ndo aguen-
to de dor nas veias, ndo conseguem mais
pegar veia? Ele falou: Entdo ndo tem o que
fazer, ndo posso fazer nada...” (E3)

O relato a seguir também exemplifica
uma condicao frequente e incompativel no
processo de comunicacao entre profissional
de satde e paciente, que pode ter consequ-
éncias graves a medida que leva ao desesti-
mulo para o enfrentamento da doenca.

“Quando eu cheguei I3, eu falei para a
recepcionista: - Estou com hordrio marcado
com o doutor. EHa respondeu: - A senhora
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veio sob indicacdo de quem, de que pos-
to? E eu: - Ndo, eu vim do consultorio... Ela
falou: - De jeito nenhum... a Secretaria da
Satide é que vai agendar o seu tratamento...
Ndo é assim, chegar e jd ir sendo atendida
ndo!” (E1)

A comunicacao do prognostico da doenca
As entrevistadas relataram dificuldades dos
meédicos na abordagem acerca do prognos-
tico da doenca, sendo ora negado, ora expli-
citado. No depoimento que segue, a aborda-
gem profissional negativa se deu, sobretudo,
pela relacdo autoritdria e unilateral e pelo si-
lenciamento intencional do médico buscan-
do evitar discutir com a paciente duvidas so-
bre seu processo de satde-doenca-cuidado.

“Um dia, eu perguntei: Quais as chan-
ces? E um tipo mais agressivo, nio é? F o
que mais mata? Ele olhou pra mim: Pelo
que estou vendo tem chance altissima de
cura. Eu falei: F um dos que mais mata,
doutor? Ele ndo respondeu. Depois o dou-
tor (outro médico) me disse que 90% dos
casos é o que mais... né? Mais o oncologista
ndo me respondeu...” (E1)

Os profissionais de satide devemn com-
preender as caracteristicas de cada um, de
forma a facilitar a identificacdo das necessi-
dades de cada pessoa. Nos extratos que se-
guem percebe-se o valor da dessa habilida-
de para lidar com as diversas necessidades,
pois como elas afirmam: “Eu ndo sou muito
de conversar e ele (o médico) jd percebeu”
(E12); “Eu sinto muita falta de conversar, eu
sou uma pessoa muito solitaria” (E5); “Eu
sou uma pessoa dura de receber palavras,
eu sou desconfiada” (E3).

Fatores que interferem na comunicacao
no cotidiano do cuidado

Foram observados relatos de experiéncias
positivas, nas quais as abordagens cuida-
dosas consideraram a incerteza imposta
pelo diagnostico e respectivo tratamento,
ao mesmo tempo em que deram suporte as
necessidades das pacientes.

“He (0o médico) é sempre muito cuida-
doso com as palavras, ele é sempre assim.
Ele pega vocé pela mdo e fala: - “levanta e
vamos viver, vamos lutar!” (E1)

cancar de mama ¢

“Ah, eu perguntava se iria resolver com o
tratamento, porque como ndo foi dissecado
tudo... Ai ele sempre falava: A gente tem que
esperar o tempo passal, o tratamento termi-
nar, ndo adianta eu dizer pra vocé agora que
ndo vai resolver!” (E6)

Na percepcao das mulheres a comunica-
cao entre os profissionais € um elemento fun-
damental para o cuidado integral, pois “tudo
que acontece na quimio, ela (auxiliar de en-
fermagem) ja liga para médica (...). Quando
eu ia na médica, ela jd me falava o que tinha
acontecido comigo, sem eu falar” (E6)

A inclusao dos membros da familia é
outro elemento que pode ampliar a possi-
bilidade de comunicacdo e a poténcia do
tratamento “Ah, o doutor sempre pergunta:
“Como estdo suas filhas? F gostoso, a gente
ndo fica so focada na doenca.” (E6)

No entanto, com base nos depoimentos
que seguem, ainda se observa atitudes auto-
ritdrias dos profissionais: “Existern outros mé-
dicos que tém uma postura mais assim: eu
mando, vocés obedecem, eu sou o médico,
eu sei o que eu t6 fazendo. Eu percebi isso
muito na minha terceira quimioterapia.” (E1)

No relato abaixo, a abordagem profis-
sional com a paciente associa a falta de habi-
lidade de comunicacao com a inexperiéncia
profissional e dificuldades na formacao.

“No primeiro dia que ia fazer radiotera-
pia, um médico novo quis conversar. Acho
que acabou de fazer faculdade ou esta fazen-
do estdgio, porque era mocinho. Ele falou:
Vocé esta sabendo que vai ter que operar de
novo? Af eu fiquei tdo chocada, me deu von-
tade de chorar, me deu uma angustia na hora.
Af o (outro) médico chegou e falou: Ndo!
Vocé vai fazer a rddio, porque talvez melhore.
E eu acho também que (o primeiro) ndo es-
tudou direito porque acho que quem leva o
estudo a sério, num trata um paciente assim.
Eu penso que mesmo na medicina deve ter
uma parte de psicologia, né?” (E6)

Nesse depoimento fica evidente que as
pacientes estdo atentas a todo comporta-
mento dos profissionais, incluindo palavras,
gestos e atitudes, embora os profissionais,
nem sempre, reconhecam a grande influén-
cia do seu comportamento nas interacoes
que desenvolvem.



Foi possivel evidenciar o desrespeito a
crenca e ao contexto de vida da paciente,
com a exposicdo de valores pessoais inter-
ferindo na relacao e a orientacao prescritiva
do profissional. Nos extratos que seguem
sdo relatadas duas abordagens que dificul-
tam o processo comunicacional.

“Ele (psicologo) perguntou da doenca,
eu falei: Ah, eu num posso falar nada por-
que Deus me libertou. Ele falou: Eu ndo
acredito que Deus liberta. E eu respondi: Se
vocé ndo acredita que Deus liberta, entdo
ndo vou voltar aqui, se eu estou aqui € por-
que eu estou curada.” (E9)

“A nutricionista queria que alguém fizes-
se a comida para mim e eu ndo tenho mae
ou irmd que faca. Mas ela queria que eu fi-
zesse pao com ndo sei o qué. A, eu falei: - Ah
Dra., tenha santa paciéncia, eu ndo aguento
ficar em pé, vou fazer pdo? (risos).” (E3)

A habilidade comunicacional exige que
o profissional desenvolva atitudes de inte-
resse, afeto e cordialidade, pois a caréncia
desses aspectos leva a seguintes insatisfa-
coes: “O meu médico (...) ele ndo te ex-
plica, se vocé pergunta, ele fala, mas, sabe?
Fica uma barreira, ele € muito seco...” (E1)

Discussao
O cancer pode deixar fragilizados os pacien-
tes e os familiares devido ao estigma que
possui, e sua forte associacdo com sofrimen-
to, mutilaciao e morte. Assim como foi cons-
tatado neste estudo, a literatura aponta que a
comunicacao do diagnostico de cancer nao
€ uma tarefa facil. Se constitui no primeiro
momento do tratamento, ou seja, na primeira
acao que afeta o estado do paciente e, sendo
assim, nao cabe ao profissional somente in-
formar a pessoa, é preciso ter consciéncia de
que o impacto da noticia depende, também,
da forma como se da essa comunicagao. O
profissional deve, portanto, considerar que
0s pacientes ndo sao organismos biclogicos
que se esgotam na dimensao fisiologica, sao
sujeitos conscientes de sua existéncia, com
capacidade de pensar, sentir, atuar e decidir
sobre o curso da sua vida®.

A abordagem adequada sobre a doenca
contribui para maior cooperacao no rela-
cionamento interpessoal entre profissional
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e paciente. Isso vai de encontro com a Poli-
tica Nacional de Humanizacao que orienta
o trabalho com o acolhimento, por meio da
escuta ativa e individualizada, com a fina-
lidade de construir vinculos e estabelecer
relacoes de confianca e compromisso entre
usudrios e equipes de satde'. De acordo
com essa politica, ndo basta que os pro-
fissionais de satde fornecam informacbes
sobre diagnostico e tratamento, € preci-
so, também, que tenham disponibilidade
para escutar dividas e medos, esclarecer e
orientar, de forma que o paciente e a familia
compreendam a doenca, se conscientizem
da necessidade de acompanhamento mé-
dico e encontrem estratégias de adaptacao
frente as mudancas impostas pela doenca''.
Assim como os pacientes, as familias tém
sua vida alterada frente ao diagnostico de
cancer, vivenciam sentimentos de ansiedade,
preocupacdo, inseguranca e tentam fazer o
possivel para o restabelecimento da satide e &
preciso que seja cuidada em suas necessida-
des emocionais, por meio da escuta aberta e
acolhedora dos profissionais de satde'.
Alguns relatos desta pesquisa revelam a
expectativa das mulheres de serem tratadas
com respeito e empatia, manifestada pelo
desejo de serem atendidas por profissionais
atenciosos e cuidadosos, especialmente nos
momentos em que se encontram fragiliza-
das devido ao sofrimento fisico e sentimen-
tos de medo e inseguranca decorrentes da
doenca. De forma prdtica, o profissional de
satide pode ser uma fonte de apoio emocio-
nal para o paciente fornecendo informagoes
técnicas de forma clara e simples, respeitan-
do o desejo do paciente em aprofunda-las
ou ndo, repetir as informacoes em diferentes
momentos e verificar se o paciente compre-
endeu, perguntar sobre o sofrimento ou bem
-estar, respeitar o siléncio entre uma fala e
outra e, utilizar os aspectos positivos da co-
municacao nao verbal, tais como gestos que
demonstrem compreensdo e apoio empati-
co (olhar atento, assentir com a cabeca, to-
que gentil), postura corporal (inclinar-se em
direcao ao paciente, sentar-se ao conversar
com o paciente, evitar dividir a atencdo en-
tre a fala com o paciente e outras tarefas)'.
Em um dos relatos das entrevistadas
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percebe-se a forma inadequada de comuni-
cacao que exige um esfor¢o extraordinario
da mulher para a continuidade do trata-
mento e, considerando o fato de que mui-
tas delas podem encontrarse em situacao
de vulnerabilidade e dificuldade de buscar
Outros recursos para o tratamento esse tipo
de comunicacio pode ser decisivo para o
abandono do tratamento.

A postura autoritdria foi evidente em
outro depcimento e permite inferir que se
estabeleceu uma relacao unilateral, na qual
ndo apenas a habilidade de comunicacao e
comprometida como também vdrias outras
dimensoes relacionais, uma vez que o espe-
cialista por profissao produz assimetrias co-
locando-se em lugar superior ao do especia-
lista pela experiéncia e do especialista por
convivio, este ltimo quase sempre incluido
de maneira muito positiva no tratamento'=.

As relacdes de cuidado devem ser ba-
seadas em interacao saudaveis e nio em
relagdes de dominio do profissional com o
paciente. Para isso € necessdrio que os pro-
fissionais mudem a forma de se posicionar
diante da vida, dor e sofrimento do outro,
de modo que nao valorizem somente a ope-
racionalizacao técnica dos procedimentos,
mas demonstrem interesse pelo paciente e
seu contexto'.

Quanto a comunicacao do prognostico
da doenca, mesmo a abordagem considera-
da positiva pode ser aflitiva para o paciente,
pois a evolugdo da doenca pode nao ser
compativel com o que ha descrito na litera-
tura. Frente a isso, € importante balancear a
honestidade e a esperanca, mantendo pos-
tura otimista e positiva, pois a perspectiva
contrdria pode desencorajar os pacientes'®.
Portanto, apreender a realidade com sen-
sibilidade para identificar os sentimentos
e as vivéncias do outro é um requisito es-
sencial no processo de cuidar e tem como
consequéncia a solidariedade. Para isso, é
importante o desenvolvimento da empatia,
desde o periodo de formacdo, para que o
profissional possa compreender a condicao
psiquica e social do paciente.

Para trabalhar de forma competente,
com abrangéncia das interfaces técnicas e
humanas da profissao, € preciso que, du-
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rante a formacao inicial e continuada, tais
campos se apresentem e se articulem nas
diversas situacoes de ensino-aprendizagem.
Estudos que abordam essa tematica revelam
falhas no processo de formacao dos profis-
sionais da drea da de satde", visto que no
campo da satde, a habilidade de comuni-
cacao nao se deve a um talento natural, e
sim a um programa de capacitacdo para
profissionais de saide'™. A formacdo mais
centrada na perspectiva da cura do que no
cuidado traz aos profissionais da satide sen-
timentos de onipoténcia, com ideias, mui-
tas vezes, equivocadas acerca do seu poder
e da sua atuacio no cuidado em satide'.
Ha, também, a necessidade de capacitacao
continuada para facilitar a comunicacao
efetiva entre profissional e paciente e favo-
recer o cuidado integral e a recomendacao
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da utilizacao de protocolos validados e re-
conhecidos cientificamente sobre a comu-
nicacao do diagnéstico, tratamento e prog-
néstico em oncologia'.

Conclusao

A andlise da percepcdo das mulheres com
cancer de mama sobre a comunicacio com
os profissionais da salde no processo de
tratamento, permitiu identificar sua impor-
tancia no processo de enfrentamento da do-
enca e cuidado. Assim, embora o avanco da
tecnologia e os protocolos estejam estabe-
lecidos e apropriados aos diferentes tipos e
estagios da doenca, o tratamento precisa ser
acompanhado de elementos que individu-
alizem o cuidado, por meio da valorizacao
dos sentimentos e do respeito a forma sin-
gular que cada mulher enfrenta o problema.

canca de mama

As mulheres entrevistadas indicaram os
fatores que interferem na comunicacao no
cotidiano do cuidado, destacando-se: pre-
paro dos profissionais de saude para lidar
com o outro; fornecimento de informacdes
claras e precisas; disponibilidade do profis-
sional para ouvir as necessidades dos pa-
cientes; respeito as crencas e compreensao
das caracteristicas pessoais e do contexto de
vida; sensibilidade para com os sentimentos
e as vivencias do outro; demonstracdo de
afeto e interesse pelo paciente e familiares.

Depreende-se que a comunicacdo
constitui uma dimensao central do cuidado
em situacoes de doencas graves ou de lon-
ga duracdo e que investimentos ainda sdo
necessarios, especialmente no que se refere
a formacao académica e educacdo perma-
nente dos profissionais de satde. b 4
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