UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

CARLA STEFFANE OLIVEIRA E SILVA

CONCEPCOES DE ACOMPANHANTES DE PACIENTES COM CANCER DE
MAMA SOBRE O ACOLHIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM
AMBITO HOSPITALAR

BELEM —PA

2017



CARLA STEFFANE OLIVEIRA E SILVA

CONCEPCOES DE ACOMPANHANTES DE PACIENTES COM CANCER DE
MAMA SOBRE O ACOLHIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM
AMBITO HOSPITALAR

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Enfermagem, do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Pard — UFPA,
como requisito para obtencdo do grau de

Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem.
Orientadora: Msc. Leidiane Mendes Brito

Coorientadora: Prof? Dra. Maria Amélia Fadul Bittar

BELEM —PA

2017



CARLA STEFFANE OLIVEIRA E SILVA

CONCEPCOES DE ACOMPANHANTES DE PACIENTES COM CANCER DE
MAMA SOBRE O ACOLHIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM
AMBITO HOSPITALAR

Trabalho de Concluséo de  Curso
apresentado a Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal do Pard — UFPA, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem.

Data de Aprovacéao: 12 de setembro de 2017.

Conceito:

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Maria Amélia Fadul Bittar — Coorientadora
Faculdade de Enfermagem — UFPA/Belém.

Profa. Dra. Irene de Jesus Silva — Membro Convidado
Faculdade de Enfermagem — UFPA/Belém.

Profa. Msc. Sheila Barbosa Paranhos — Membro da Banca
Faculdade de Enfermagem — UFPA/Belém.



Para meus pais, alicerces de amor e
sabedoria, José Carlos e Benezet Oliveira, pela
compreensdo nos momentos de auséncia e pelo
apoio e incentivo constante ofertado, visando meu

crescimento pessoal e profissional.

Para Paulo Jonathan, que me mostra o
verdadeiro significado de amor e cuidado

diariamente.

Para meus irmaos, Juanior e Clebson, que
busquem sempre seguir por um bom caminho e néo

desistam de seus sonhos.

Para meu filho, “in memorian”.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me guiar diariamente e me ajudar a concretizar mais um

objetivo.

A Benezet e Carlos, pelos ensinamentos para que eu tome minhas proprias
decisOes e pelo apoio para trilhar e conseguir alcancar meus sonhos.

Ao Jonathan, por compreender meus dias sem esbocar um sorriso, e sempre

fazer de tudo para que ele apareca.

As minhas orientadoras, Prof2. Leidiane Mendes e Prof2 Amélia Bittar, pelas
orientagdes no pouco tempo de trabalho.



“S6 se pode alcancar um grande éxito
quando nos mantemos fi¢is a n6s mesmos.”

Friedrich Nietzsche



RESUMO

O numero de mulheres portadoras de cancer de mama aumenta consideravelmente a
cada ano e seu diagnéstico bem como processo terapéutico representa uma
sobrecarga emocional para o paciente e a familia, e cabe a equipe multiprofissional,
inovar em suas propostas de interacdo e acolhimento. Com isso, esta pesquisa visou
compreender e analisar as concepgbes dos acompanhantes de pacientes com
neoplasia mamaria, quanto ao acolhimento ofertado pela equipe multiprofissional em
ambito hospitalar. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, com carater transversal, de
cunho descritivo, realizada em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, referéncia em tratamento oncolégico no estado do Pard. Os sujeitos da
pesquisa foram acompanhantes de pacientes diagnosticadas com tumor mamario,
internadas para tratamento e acompanhamento clinico. As investigacfes
evidenciaram ferramentas que demonstram a importancia do acolhimento ao
acompanhante, o qual deve ser observado como um dispositivo de grande valor para
atender as exigéncias do acesso aos servi¢gos de saude, como também proporcionar
melhor o vinculo entre profissionais e a populacdo. Todavia, evidenciou-se as
repercussdes geradas pela neoplasia mamaria a dinamica familiar, ratificando a
importancia do suporte aos familiares de pacientes com cancer de mama, dado os
impactos gerados ao nucleo familiar do diagnéstico e do processo terapéutico, bem

como a importancia da representacdo familiar e sua insercao.

Descritores: Acolhimento, Acompanhantes de Pacientes, Equipe de Assisténcia ao

Paciente, Neoplasias da Mama, Humanizagcédo da Assisténcia.

ABSTRACT

The number of women with breast cancer increases considerably each year and their
diagnosis and therapeutic process represent an emotional overload for the patient and
a family, and it is up to the multiprofessional team to innovate in their interaction and
reception proposals. With this research and analysis as conceptions of the companions
of patients with breast neoplasia, regarding the reception of information by
multiprofessional team in hospital languages. This was a qualitative, cross-sectional,
descriptive study, carried out in a Center of High Complexity in Oncology - CACON,
reference in cancer treatment in the state of Para. The subjects of the study were
followers of patients diagnosed with breast tumor, hospitalized for treatment and
clinical follow-up. As researches have shown tools that demonstrate the importance of



the host to the companion, which should be observed as a device of great value to
meet the requirements of access to health services, as well as the best market for
professionals and professionals. However, it was evidenced as repercussions
generated by the mammary neoplasia to the family dynamics, ratifying an important
one of the support to the relatives of patients with breast cancer, given the impacts
generated to the nucleus of family diagnosis and of the therapeutic process, as well as
the importance of the familiar representation and its insertion.

Descriptors: User Embracement, Medical Chaperones, Patient Care Team, Breast
Neoplasms, Humanization of Assistance.
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1. INTRODUCAO

O numero de mulheres portadoras de cancer de mama aumenta
consideravelmente a cada ano. A neoplasia mamaria possui a maior incidéncia e a
maior mortalidade na populacdo feminina no cenario mundial, seja em paises em
desenvolvimento ou desenvolvidos. As estatisticas para o ano de 2016 esperavam
cerca de 57.960 novos casos dessa neoplasia no pais, representando uma frequéncia
de 25% de todos os tipos de cancer diagnosticados em mulheres (BRASIL, 2015).

Quando tratamos da repercussao do diagndstico e tratamento desta patologia,
sabemos que estes produzem impactos fisicos, psicoldgicos e de cunho espiritual na
vida das mulheres, principalmente se este diagndstico se apresentar com uma
perspectiva mutiladora, atrelado a isso, sabemos que a convivéncia com o cancer nao
afeta apenas quem possui a doenca e que diante desta situacdo, sdo muitos os
impactos sociais para os familiares, que além de principal fonte de apoio emocional,
sdo o0s principais cuidadores do paciente acometido, podendo ser tanto do sexo
feminino ou masculino, porém, este ultimo, possuindo uma menor incidéncia. Podem
ser vistos impactos como depressdo, perda de perspectiva de vida, problemas
financeiros, desgastes no relacionamento afetivo, entre outros. Desta forma, a
descoberta do diagndstico desta doenca provoca no seio familiar uma sucessdo de
mudancas tendo em vista 0 processo terapéutico a ser executado e o prognostico da
doenca (CONDE et al., 2016; BRASIL, 2015).

O diagnéstico de cancer de mama representa uma sobrecarga emocional para
0 paciente e a familia, com isso, evidencia-se a necessidade de se trabalhar sobre
estas relagcdes visando ampliar a compreensdo acerca da representagdo da familia e
a importéancia de insercdo da mesma no cuidado com o paciente se preocupando
também com sua singularidade visto a situacdo encontrada e suas vertentes. A
complexidade do tratamento oncoldgico requer da equipe habilidades tanto técnico-
cientificas como de relagGes interpessoais. O conhecimento somado com afetividade,
comunicacgao, sinceridade e empatia formam elementos construtivos para o cuidado,
os quais influenciam o desenvolvimento da assisténcia prestada ao paciente
oncoldégico e a familia (PETERSON; CARVALHO, 2011).
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Faz-se necesséario, portanto, que o cuidado seja ofertado aos pacientes e aos
familiares que vivenciam alteracGes consideradas significativas em sua rotina e
projetos de vida. No contexto hospitalar, o familiar se caracteriza como parte
fundamental do cuidado junto a equipe, pois permanece junto a paciente que esta
sujeita a um tratamento doloroso e que necessita de suporte emocional. O

acompanhante passa a ser sua principal fonte de apoio.

Neste sentido, a presenca do familiar é muito importante para aliviar a
ansiedade, o desconforto e a inseguranca. O profissional de saude ndo pode de
maneira alguma, negar o ambiente no qual o paciente vive, e o familiar € muito
importante para que se possa entendé-lo e, por essa razdo, ajudar na tarefa de
reequilibrar e re-harmonizar o doente (INABA; SILVA; TELES, 2005; MISTURA etal.,
2014).

Com a introducao do acompanhante no ambiente hospitalar é de fundamental
importancia criar uma aproximacao no ato da internacdo, devendo essa expressar
acao de interagir e no decorrer do tratamento configura-se como uma estratégia que
deve estar pautada nos principios humanistas, como preconizado em uma das
principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizacg&o do Sistema Unico de Satide
(BRASIL, 2006).

Com isso, tem-se a necessidade que a equipe multiprofissional de saude, tome
uma postura humanitaria e acolhedora na sua relacdo com os usuérios, sendo
desenvolvido desde a recepcao, perpassando o atendimento propriamente dito, até a
resolucdo de seus problemas, respeitando suas necessidades, integrando o
acompanhante, tendo em vista que este adentra ao hospital com suas proprias
necessidades e que tornando o acolhimento um dispositivo norteador necessario ao
estabelecimento de vinculos, a equipe estard detendo-se de uma assisténcia
planejada e compartilhada (MORENO, 2010).

Nesse sentido, é necessario ofertar uma assisténcia que integre e que fortifique
a relagéo com paciente e acompanhante, oferecendo um cuidado de forma efetiva e
integral aos envolvidos, € importante conhecer o processo de organizagao da familia
para cuidar do familiar internado e acompanha-lo, aléem de estabelecer um vinculo

fortificado e pautado em uma comunicacao adequada com informacdesrepassadas
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de forma clara e objetiva, bem como esclarecimento de davidas e orientac@es, pois a

comunicacéo é uma forma de tornar o cuidado mais humanizado (BRASIL, 2010).

Neste sentido, fica validado a importédncia em investimentos na comunicagao
da equipe de saude com os familiares podem contribuir para a diminuicdo do estresse
e melhor qualidade do cuidado empregado ao doente (TAVARES; TRAD, 2009).

Dada a comunicacdo um fator primordial para o exercicio da assisténcia em
saude, a deficiéncia desta acaba sendo o que inviabiliza o acolhimento de pacientes
e familiares. Evidenciado a importancia do processo de acolher, visto que ele se faz
presente em todas relacdes, e se detém de planos de insercdo as instituicbes de
saude como a filosofia proposta pelo Plano Nacional de Humanizacdo (PNH), os
profissionais de saude devem se valer de um acolhimento solidario e que possua uma
variabilidade de acordo com a diversidade dos usuérios, além disso, é de extrema
importancia estender este cuidado a unidade familiar (BRASIL, 2006; SQUASANTE;
ALVIM, 2008).

Nao havendo o intercambio de informacdes para formar um consenso e
envolvimento da equipe multiprofissional com o paciente e a familia, a resolugéo de
problemas fica negligenciada, evidenciando, portanto, uma lacuna no que tange uma
assisténcia humanizada. Muitas vezes, isso € provocado por barreiras de
comunicacdo geradas por atitudes da equipe multiprofissional, que possui seus
proprios valores, interesses e ambitos de influéncia, o que na maioria das vezes
provoca um distanciamento entre seus proprios membros, pacientes e

acompanhantes.

As barreiras de comunicacdo que acarretam consequéncias ao acolhimento
entre a equipe de profissionais que realizam assisténcia para com os acompanhantes
de pacientes com cancer de mama em tratamento, devem ser colocadas em questéo,
pois somente através de um acolhimento mediante uma comunicacdo construtiva, que
perceba o usuario e a unidade familiar representada pelo acompanhante como um ser
humano capaz de dialogar sobre suas necessidades no exercicio do direito a saude,
teremos uma relacdo geradora de vinculo e de responsabilizacdo, que de toda e
qualquer forma estejam vinculados, tornando evidente a importancia da comunicacéo,
do apoio ofertado e da transferéncia de informacédo entre os membros da equipe e 0
familiar acompanhante (BRASIL, 2006; SANTOS, 2011).
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Assim, em razao do sofrimento e das mudancas trazidas pelo diagndstico de
cancer recomenda-se que a familia receba acompanhamento da equipe
multidisciplinar. Entretanto, nem sempre o0s servi¢cos hospitalares que atendem
mulheres portadoras de cancer de mama preparam o familiar cuidador para o
enfrentamento da doenca prestando informacdes claras e objetivas sobre a patologia,
as repercussdes do tratamento, reabilitacdo e manejo psicolégico da paciente
(TAVARES; TRAD, 2009).

1.1 Questado Norteadora

Quais as concepcdes de acompanhantes de pacientes com cancer de mama

acerca do acolhimento da equipe multiprofissional no ambiente hospitalar?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Compreender as concepcdes dos acompanhantes de pacientes com cancer de
mama, quanto ao acolhimento ofertado pela equipe multiprofissional em ambito

hospitalar.

1.2.2 Objetivos Especificos

Mostrar como o processo comunicacional entre equipe multiprofissional e
acompanhante acontece durante a dinamica do tratamento oncolégico de seu
familiar;

Conhecer o apoio prestado pela equipe de saude a acompanhantes durante

sua permanéncia no hospital.
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1.3 Justificativa

Em situacdes de doenca e de hospitalizacdo, novos desafios e enfrentamentos
se fazem notar, sendo impossivel ndo considerd-los. Haverd obrigatoriamente
reformulacdes nos planos de vida do individuo e da familia. De maneira geral, todas
essas mudancas estardo condicionadas principalmente ao tipo de doenca e sua fase
evolutiva, idade, estrutura familiar e condic¢des culturais e adaptativas destes a nova
situacdo. Em casos de doencas cronicas e graves as repetidas internacdes promovem
alteracdes emocionais e sociais em toda a familia as quais exigem constantes

cuidados e adaptacdes.

Esta pesquisa tem como proposta mostrar aos profissionais de salude que
compdem equipes multiprofissionais, a importancia do acolhimento aos familiares de
pacientes com cancer de mama, dado os impactos gerados ao nucleo familiar

decorrentes do diagnostico e do processo terapéutico.

Espera-se que os resultados subsidiem a equipe oncoldgica através de
informacdes que contribuam para o aperfeicoamento do acolhimento ofertado ao
acompanhante, aprimorando estratégias que influenciem diretamente no sucesso do
tratamento, criando um clima de cooperacéo entre os envolvidos e permitindo a
identificacdo de suas necessidades e que através da divulgacdo dos resultados
obtidos, estudos posteriores sejam desenvolvidos para que se aprofundem e ampliem
discussfes sobre o processo saude-doenca, levando em consideragéo a perspectiva
do grupo familiar.
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2. BASES CONCEITUAIS

2.1 O Cancer de Mama

2.1.1 Processo Fisiopatolégico do Cancer de Mama

A literatura cientifica afirma que o processo carcinogénico acomete as unidades
microscopicas constituintes dos seres vivos, a célula. O cancer se caracteriza por um
crescimento celular de forma desordenada e continua, oriundo de alteracdes na carga
genética celular encontrada em seu nucleo. O &cido desoxirribonucleico, o DNA,
constituido por genes, contém as informacdes pertinentes a originalizacdo de novas
células, porém, caso ocorra alteracdo na reproducao celular, o material genético da
célula anormal passa a ser destinado as futuras linhagens celulares, onde pode
comprometer qualquer tipo tecidual. Se tratando de genes especiais, chamados
protooncogenes, inativados em células normais, estes passam a ser oncogenes,
responsaveis pela cancerizacdo de células normais. Se 0 cancer se inicia em tecidos
epiteliais, como pele ou mucosas, ele é chamado carcinoma. Se comeca em tecidos
conjuntivos, como o tecido de sustentacdo da mama, € chamado sarcoma (BRASIL,
2002).

Se tratando de um processo lento, sua formacédo pode levar anos para que a
célula oncogénica se prolifere e origine o tumor palpavel. Nesse processo, 0s estagios
contidos estdo referidos em: estagio de iniciacdo, onde o gene sofre acdo do fator
cancerigeno; estadgio de promocdo, onde 0s agentes oncopromotores atuaram na
célula ja& modificada; e estagio de progressdo, caracterizada pela multiplicacéo
descontrolada e irreversivel da célula. Na mama, o tempo médio de duplicacéo celular,
é por volt de 100 dias. A palpacdo pode ser realizada quando o tumor se apresenta a
partir de 1 centimetro de diametro, com este tamanho, pode-se encontrar cerca de
aproximadamente 1 bilhdo de células, este numero celular pressupde-se de 30
duplicagbes celulares. Portanto, uma célula maligna levara 10 anos para se tornar um
tumor de 1cm (BRASIL, 2002).

As neoplasias de mamarias se apresentam de variadas formas teciduais. Se

tratando do mais recorrente, temos o Carcinoma Ductal, sugerido pela nomenclatura,



17

0os ductos mamarios sdo acometidos. O Carcinoma Ductal possui duas formas de
apresentacdo: in situ, quando se restringe a primeira camada celular dos ductos, ndo
permitindo a passagem de émbolos ao sistema vascular e em sua segunda
apresentacéo, consiste no carcinoma ductal invasivo ou invasor, se referindo quando
os tecidos proximais aos ductos sdo invadidos por células cancerigenas. Quando os
I6bulos mamarios sdo acometidos inicialmente, um tipo de tumor ndo muito comum,
forma-se o Carcinoma Lobular, este também se apresentando em dois tipos, in situ
ou invasor (MORENO, 2010; BRASIL, 2002).

Por ultimo, temos a apresentacdo de forma mais grave da patologia, o
Carcinoma Inflamatorio, nele ocorre o acometimento da mama difusamente, suas
caracteristicas se assemelham a um processo inflamatério, como calor, rubor e
edema, podendo ser comparado a casca de uma laranja, na totalidade do érgdo. Trata-
se de um tumor agressivo, sendo um dos mais raros e dificeis de serem encontrados.
Existem outros tipos de carcinomas mamarios diagnosticados, tendo uma menor
frequéncia, cerca de 12% das pacientes apresentam carcinoma tubular mucinoso ou
medular. Precisam ser diagnosticados através de andlises microscopicas, devido se
desenvolverem de forma lenta. Tratam-se de casos raros, de dificil acometimento e
gue necessitam de fatores de predisposicédo evidentes para se instalarem (MORENO,
2010; BRASIL, 2002).

Além desses condicionantes de casos raros, podemos citar 0s sarcomas
originarios do tecido conjuntivo, que existe nos septos do tecido glandular, os quais
também sdo casos raros e se disseminam pela corrente sanguinea. Os sarcomas
podem crescer rapidamente e atingir grandes volumes locais sem ulceracdes, nesse
caso, exige a retirada total da mama. Ao abordar a disseminagdo de celulas
cancerigenas, ou levando em consideragdo um tratamento tardio ou o ndo tratamento,
o tumor tem por desenvolver metastases, que consiste em sitios de células
oncogénicas a outros 6rgdos, mais comumente nos 0ssos, pulmdes e figado, mas
também podem migrar e se alojar na rede linfatica, cérebro, medula éssea, pulmdes,
pleura, pele além dos limites mamarios, peritonio e ovarios. Com sitios de metastases,
apos a descoberta do tumor pela palpacédo, leva-se em média 3-4 anos para o 0bito
(MORENO, 2010; BRASIL, 2002).
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2.1.2 Incidéncia do Cancer de Mama

Se tratando de quantitativos mundiais, 0 cancer de mama se apresenta como
0 mais incidente e de maior mortalidade na populacdo feminina no cenario mundial,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. De acordo
com a OMS, o numero de casos de cancer mamario se elevard para mais de 19
milhdes por ano até 2025. A estimativa ao biénio 2016-2017 aponta a ocorréncia de
cerca de 420 mil casos novos de cancer no Brasil. Nas mulheres, os canceres de
mama se mostram com 28,1% dos casos diagnosticados, onde se configura como o
tipo de cancer mais evidente. Em 2016, sdo esperados 57.960 mil casos novos de
cancer de mama, o0 que representa um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil
mulheres. Esse tipo de cancer também é o primeiro mais frequente nas mulheres das
Regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. Na regido Norte, é o segundo tumor
mais incidente, apresentando 22,26 casos para cada 100 mil mulheres (BRASIL,
2015).

O cancer de mama é o mais frequente em incidéncia e mortalidade no sexo
feminino, apresentando curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e
concentrando a maioria dos casos entre os 45 e 50 anos. E mais comum em mulheres
com classe social elevada e entre aquelas que vivem nas grandes cidades do que
naquelas que vivem no campo. Ainda é a maior causa de morte por cancer nas
mulheres em todo o mundo, com aproximadamente 500 mil mortes estimadas para o
ano de 2012, e mesmo sendo considerado um cancer relativamente de bom
prognostico, se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por

cancer de mama continuam elevadas no Brasil (BRASIL, 2004; 2015).

Quando tratamos de incidéncia, e vemos consequentemente, seu aumento com
os ultimos anos, podemos perceber que um fator predisponente para 0 aumento
desde indice, estd na associagdo, entre outros fatores, de um acompanhamento
clinico apropriado, isso adquire suma importancia quando o associamos ao
diagnostico de cancer estabelecido de forma precocemente, isso ocorre devido ao
ganho de uma tradicdo que antigamente, pouco se importava, pois as a cultura das
pessoas tinham por ignorar e ndo se detinham em fazer um acompanhamento junto

ao profissional de saude especializado (MORENO, 2010).
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Outro fator para o aumento de casos e de suma importancia, diz respeito a
mudanca no estilo de vida de forma brutal, refletindo de maneiras diversas, como
mudangas no comportamento no ciclo menstrual e hormonal, como também na vida
reprodutiva, evidenciado por ocorréncias de mulheres adquirindo a maternidade aos
50 anos. O processo de monitoramento € de fundamental importancia quando
tratamos da morbimortalidade gerada pelo céancer, e tem-se a necessidade de se
promover na rotina da gestdo da saude, pois com essa ferramenta, serd possivel
estabelecer acOes de prevencdo e controle do céncer e de seus fatores de risco.
(BRASIL, 2015; MORENO, 2010).

2.1.3 Fatores de Risco do Cancer de Mama

Quando tratamos dos fatores susceptiveis para que uma doenca se manifeste,
devemos levar em consideragdo o modo de vida das pessoas, pois em geral, a doenca
€ um reflexo dos condicionantes estabelecidos pelo estilo de vida pessoal, além de
sofrerem influéncia de suas condi¢cBes sociais, econdbmicas e ambientais. Ao se
abordar risco, podemos defini-lo como sendo um fator indesejado de relacéo direta
com o desenvolvimento patolégico, podendo levar a morte do individuo. Nos estudos
levantados pelo cancer de mama, sdo utilizados dois tipos de risco, o primeiro
denomina-se risco relativo ou odds ratio (RR), fazendo referéncia ha uma
possibilidade de desenvolvimento da doenca ou a morte do individuo portador do
risco, levando em comparacdo com uma populacdo controle, individuos que nao
possuem o fator de risco, por um determinado periodo de tempo. O segundo tipo de
risco, risco absoluto, infere em uma probabilidade, ou chance percentual, de um
evento especifico, seja desenvolvimento ou morte por cancer de mama, ocorrer
durante um determinado periodo, este risco se diferencia por se adotar um indice de
ocorréncia, e faz dependéncia de fatores diversos, tem-se como exemplo, a incidéncia
de cancer de mama em idades diferentes (CHAGAS, et al., 2011).

Apesar das descobertas dos principais fatores de risco, deve-se lembrar que 0
fato de amulher possuir um ou mais fatores ndo significaque o tumor se desenvolvera,
contudo, serve para alertar as mesmas a obter um acompanhamento médico preciso

e esclarecedor, e assim, subsidiar o rastreamento de forma efetiva, para contribuir
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com o diagnoéstico precoce. H& casos, em que mulheres sem os fatores de risco,
desenvolvem o tumor, ratificando que os fatores de risco ndo significam a presenca
da neoplasia (MORENO, 2010).

Primeiramente, nas abordagens dos estudos obtidos, entra-se um discurso de
controvérsias literarias, inferindo em grandes debates. A incidéncia de cancer de
mama, possui maior acometimento, predominantemente, em mulheres acima de 50
anos, entretanto, ocorrem relatos de maior concentracdo de risco na faixa acima dos
65 anos, entretanto, este fator leva uma importante ressalva, a medida que utiliza da
idade como fator isolado, sofre influéncia do processo de envelhecimento
populacional, visto que ha um crescimento paralelo a expectativa de vida feminina, e
0 processo de envelhecer torna o individuo mais susceptivel a patologias. Também
dever ser considerado a idade fisiolOogica e a idade cronoldgica da mulher, sendo a
primeira de maior importéncia, onde consequentemente suas condi¢cdes gerais de
salde sdo de grande relevancia. Nao obstante, o padrdo alimentar, constituido pelo
consumo excessivo de carboidratos, lipideos e com caréncia de nutrientes
vitaminicos, acarreta em obesidade, ou seja, aumenta a massa corpérea da mulher,
da mesma forma, mulheres com alimentagdo irregular, podem utilizar alguns
alimentos que apresentam toxidade e representam importancia a neoplasia mamaria,
tendo o consumo de alcool em excesso e sem limites, relacdo direta como fator de

risco para desencadear o cancer de mama (CHAGAS et al., 2011).

Apesar de pouco comum, o cancer de mama também acomete a populacédo do
sexo masculino, porém, se tratando de proporcéo, teriamos uma escala de ocorréncia
bem menor, sendo um homem acometido para cada 100 mulheres diagnosticadas
com a doenga, com isso, 0 sexo passa a ter grande influéncia no que diz respeito ao
desenvolvimento desta neoplasia, sendo considerado um fator de risco em potencial
(MORENO, 2010). Alémdoriscoocasionado pelo fator genético, o historico familiar,
também retém grande relevancia, pois o risco aumenta a medida que o grau
parentesco se aproxima, independentemente se oriundo pela mde ou pai. E
importante ressaltar que ambos os sexos podem sofrer mutacdes genéticas em seus
genes ou herdéa-las na linhagem germinativa dos genes supressores do tumor (GTS),
porém, somente 5 a 20% das mulheres podem desencadear o tumor, ocasionados
por acumulos progressivos de alteragBes genéticas, possuindo uma dificil

identificacdo, nédo se distinguindo em variacao dos sexos, o que faz necessario um
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rastreamento intensificado, nas mulheres que predispde ao cancer de mama
(CHAGAS et al., 2011).

O desenvolvimento mamario ocorre de forma progressiva, da infancia para a
puberdade, através de estimulos hormonais da hipéfise e dos ovéarios. O percentual
hormonal no sexo feminino, também se apresenta como fator de risco, visto que o uso
de terapias hormonais aumenta de acordo com a faixa etaria. Na menopausa, 0 uso
de estrogénio e progesterona, por agirem na regulacdo e controle do ciclo de
reprodutibilidade, podem atuar como estimulante da desordenacédo da proliferacao
das células. Da mesma forma, agem as pilulas anticoncepcionais, quando utilizadas
por longos periodos. A idade de ocorréncia da primeira menstruacdo, denominada
menarca, ao se apresentar precocemente, aumenta as chances de desenvolvimento
do cancer na mama, caso esta se apresente antes dos onze anos de idade, a
probabilidade de existéncia do cancer de mama posteriormente aumenta cerca de trés
vezes mais em relacdo a menarca tardia. Em relacdo a menopausa, o risco se duplica
para o diagnastico neoplasico, caso esta venha ocorrer a partir dos 54 anos de idade.
Nesses casos, 0 risco se aplica devido a grande e demorada exposi¢cdo a carga
hormonal feminina, consequentemente, ocorre uma grande estimulacdo a
multiplicacdo celular (MORENO, 2010).

2.1.4 Tratamento do Cancer de Mama

O tratamento para cancer de mama exige uma abordagem multiprofissional,
tendo em vista um cuidado integral da paciente. Atualmente, tém-se disponivel as
modalidades terapéuticas cirurgica e radioterapica para tratamento loco-regional e a
hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico. E importante salientar
que a terapéutica deve levar em conta o estadiamento clinico. Estadiar o cancer
refere-se a avaliagdo de proporcdo em extensdo anatbmica comprometida no
organismo, de acordo com normas determinadas em sua Classificagdo dos Tumores
Malignos (TNM), proposta pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), onde
aborda as caracteristicas do tumor primario, dos linfonodos das cadeias de drenagem
linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza, e a presenca ou auséncia de metéstases
a distancia (BRASIL, 2002; 2004).
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Ha diversos tipos de intervencdes cirdrgicas, sua indicacdo varia de acordo com
o estadiamento clinico e do tipo histolégico, onde mesmas se diferem por
conservadoras ou ndo conservadoras. As conservadoras se constituem de resseccao de
um segmento da mama, onde engloba a setorectomia, a tumorectomia alargada e a
guadrantectomia, com retirada dos ganglios axilares ou linfonodo sentinela, e a néo-
conservadora configura-se a mastectomia, onde a mesma pode ser classificada entre
a mastectomia radical, chamada classica, nas qual sdo retirados os dois musculos
peitorais ou a radical modificada em que apenas o musculo peitoral menor é retirado
(BRASIL, 2002; 2004).

Além da cirurgia, temos a radioterapia, recurso terapéutico largamente utilizado
no cancer de mama, que se beneficia da capacidade de penetracdo da radiacdo criada
pelo bombardeamento de elétrons acelerados, ou raios gamaemitidos pelo radium ou
outro material radioativo, em um alvo, reduzindo e por vezes eliminando o tumor. E
utilizada com o objetivo de destruir as células remanescentes apés a cirurgia ou para
reduzir o tamanho do tumor antes da cirurgia. Apos cirurgias conservadoras deve ser
aplicada em toda a mama da paciente, independentemente do tipo histolégico, idade,
uso de quimioterapia ou hormonioterapia ou mesmo com as margens cirdrgicas livres
de comprometimento neoplasico. O reforco da dose no leito tumoral, esta indicado
nas pacientes com carcinoma ductal infiltrante, principalmente naquelas com idade
inferior a 50 anos. Os casos de carcinoma ductal in situ, quando tratados por meio da
cirurgia conservadora, devem ser submetidos a radioterapia adjuvante em toda a
mama (BRASIL, 2002; 2004).

O tratamento sistémico faz referéncia a quimio e hormonioterapia. Se tratando
de evitar o aparecimento de metastases depois do tratamento inicial, fala-se da
quimioterapia adjuvante ou preventiva. Sdo utilizadas substancias citotoxicas,
eficazes em destruir celulas cancerosas porque elas interferem, por diferentes
mecanismos, na sintese ou funcdo do acido nucleico. Os esquemas que utilizam mais
de uma droga, denominado poliquimioterapia, sdo mais eficazes que 0s
monoterapicos. O resultado final sera um aumento significativo do tempo livre de
doenca e da sobrevida das mulheres submetidas a esta modalidade terapéutica.
Chama-se quimioterapia primaria ou neoadjuvante aquela feita antes da cirurgia,

realizada principalmente em tumores grandes, para facilitar o tratamento cirdrgico
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posterior. Outra forma de quimioterapia € a paliativa, ou seja, aquela usada para o
tratamento de metéstases (BRASIL, 2002).

A maioria dos casos de cancer de mama sdo de tumores estimulados, no seu
crescimento, por hormonios, principalmente os estrogénios. Assim, uma droga
eficiente, usada com finalidade adjuvante preventiva ou no tratamento de metastase
recéem-implantada, € aquela que tem propriedade anti-estrogénica. Outro recurso
hormonioterapico sdo as substancias inibidoras da enzima aromatase. Essas drogas
atuam melhor em mulheres que tém tumores na pds-menopausa e haquelas que
responderam bem, mas temporariamente, a terapia hormonal de primeira linha
(BRASIL, 2002).

2.2 Repercussdes do Cancer de Mama Para a Mulher e a Familia

2.2.1 Reflexdes do Cancer de Mama a Dinamica Familiar

Se tratando de um evento desgastante como a terapéutica antineopléasica,
tendo necessidade do processo de hospitalizacdo, ficam evidentes reflexos diretos a
familia como: circunstancias singulares provenientes da internacdo, mudancas na
rotina e perturbacdes impostas ao cotidiano da familia. A neoplasia mamaria ainda
possui um quantitativo consideravel de seus conceitos relacionados ao
desconhecimento no que tange as familias brasileiras, e quando estas acabam por
presenciar um membro da familia diagnosticado por esta patologia, tém-se uma
caréncia de apoio emocional e de orientacdes pertinentes ao tratamento e possiveis
reacdes, o que coloca em evidéncia a necessidade de uma assisténcia qualificada
para que tenham um conhecimento real e proporcional a situacdo e sobre possiveis

reacoes.

Quando uma pessoa é acometida por uma patologia dada como terminal, o
suporte social dado aos familiares e pessoas com relagdes proximais € de suma
importancia, visto que osofrimento e abalos gerados podem afetar aestruturafamiliar,
e nesse momento, o principal € ajudar a paciente. Quando ha a presenca de um
familiar constante acompanhando esse periodo, o estado de salude da paciente tende

a melhorar, pois possibilita uma relacdo humana fluida aos envolvidos, além de
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proporcionar seguranca ao paciente e contribuir para a qualificacdo da assisténcia
ofertada pela equipe assistencial (NUNES; SOUZA, 2015).

Levando em consideracdo o momento onde a internacdo hospitalar fez-se
necessaria, o familiar precisa viabilizar arranjos para acompanhar a paciente com
neoplasia mamaria durante o periodo de internacdo, 0 que se constitui em uma
realidade na vida de muitas familias. Se dispor a acompanhar, infere dizer no
afastamento de sua residéncia por algum periodo e, consequentemente, das
atividades cotidianas.

De acordo com Sales, Molina e Cardoso (2006), as familias possuem formas
distintas para se arranjarem e para lidar com essas situacdes, pois o grupo familiar
precisa reorganizar-se e adaptar-se para que possam atender as demandas da
paciente e dos demais membros o que requer ajustes na realizacdo de tarefas e/ou
antecipacao das préprias, além de recorrerem a ajuda de outros membros familiares
ou daqueles com que possuam uma relacdo amigavel, que se solidarizem em
colaborar com a realizacdo das atividades. Além disso, no estudo também se
observou que as alteracdes geradas repercutiram em dificuldades emocionais,
relacionais, sociais e financeiras, pois com a internacdo, e esta se prolongando,
ocasiona-se uma auséncia em progressao aritmética, o que pode gerar uma tensao
crescente, relacionada tanto ao risco exaustao, quanto pelo continuo acréscimo de
novas tarefas ao longo do tempo. Os acompanhantes, geralmente, ndo possuem um
periodo exato relativo ao tempo que necessitardo permanecer no hospital e comecam,
desde entdo, a buscar alternativas de adequacéo e planejamento do cotidiano, como

forma de manter o funcionamento familiar e a estabilidade emocional e fisica.

Na otica da mulher, o diagndéstico de cancer de mama traz consigo uma
experiéncia de medo e angustia, pois, a descoberta e confirmacdo da patologia
repercute em um tratamento continuo por um periodo de tempo nédo estipulado,
gerando inseguranga em sua vida. Outro fator citado que também causa medo remete
a singularidade de temer a morte, pois esta fica presente entre as mulheres,

principalmente quando ha no nacleo familiar, a presenca de dependentes.

Além de gerar uma imagem de fraqueza e hipotetizando que lhe caso lhe
aconteca algo, a incerteza de como eles ficaram, sem sua presenca reforca a

inseguranca causada pelo medo da morte e de fazer ausente. A participacéo e
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atuacdo da familia contribui para que a paciente lide melhor com o estresse, associado
aos tratamentos como quimioterapia e mastectomia, cujas implicacdes estéticas
podem gerar sérias alteracdes na autoimagem das mulheres e na sexualidade dos
casais. Sdo importantes tal qual, as questbes de género, geradas por mudancas de
papeis familiares, onde a doenca muda as organizacfes do nucleo familiar, e por fim,
definicbes e modos de enfrentamento femininos baseados na longa histéria de dor,
vergonha e medo que acompanha esta doenca, relacionado diretamente as diferencas
nas percepcdes entre os conjuges, de como enfrentaram o adoecimento, o que pode
contribuir para a elevacdo da tensdo familiar (TAVARES; TRAD, 2010; LAUTERT;
ECHER; UNICOVSKY, 1998).

Nesse contexto, a familia é elemento fundamental de suporte ndo podendo,
portanto, se afastar ou deixar de oferecer apoio de forma solidaria a paciente, para
gue com a presenca destes, a paciente ndo seja vencida pela doenca, bem como a
equipe multiprofissional, pois dada a fragilidade humana gerada por esses fatores,
aos profissionais que convivem e vivenciam a experiéncia junto a paciente, € possivel
estabelecer um vinculo, onde se inclui um dialogo aberto e claro, esclarecendo
duvidas, ouvindo os anseios recorrentes da situacdo, ou seja, fortalecendo a
seguranca para que se sinta amparada e evidenciando o apoio dos familiares para
gue possam se sentir seguras e com pensamentos de cura (BERVIAN; GIRARDON-
PERLINI, 2006; NUNES; SOUZA, 2015).

O diagnéstico de cancer de mama infere em grandes mudancgas, a comecar do
diagndstico recebido, a mulher com céncer de mama deve iniciar o tratamento, e este
se apresenta constituido por cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e
imunoterapia, os quais podem ser realizados separados ou por combinagdes entre si
(BRASIL, 2004). Em meio as conflitantes experiéncias decorrentes da internago, a
familia precisa viabilizar meios para acompanhar e oferecer suporte a paciente, além
disso, ambos estdo imergidos em um ambiente desconhecido e de total dependéncia
da equipe, além de se depararem com um ambiente estranho, com horéarios
determinados, protocolos institucionais, pessoas que ora informam, ora manipulam ou

omitem informacdes sobre o que deve, pode ou ndo fazer.

Para os familiares, o diagnéstico de cancer de mama se deflagra como uma
doencaincuravel, um mal irreversivel e, consequentemente, fatal. Com essa imagem,

ha o delineamento de que o diagnéstico se identifique como uma sentenca de morte,
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tendo fortalecimento pela alta incidéncia de casos deste tipo de cancer contabilizados
na populacdo feminina, além do estigma que esta enfermidade carrega (AMBROSIO;
SANTOS, 2011).

Porém, existem aqueles que conseguem reconhecer o quanto essa relagdo da
unido do diagndstico neoplésico e a morte, a principio indissociavel, foi construida
culturalmente ao longo da historia e sofre influéncias socioculturais, e de acordo com
a biografia e com os significados construidos pela familia, bem como as influéncias
que interferiram nessa atribuicdo de significado, € importante levar esses fatores em
consideracdo no decorrer da assisténcia e na definicdo do plano de cuidado
individualizado, pois € necessario ter compreensdo de como a doenca e o tratamento
afetam a paciente e como ela as interpreta. Para tanto, a familia deve mostrar-se unida
nesse processo de descoberta e trajetéria do tratamento podendo ajudar no caminho
percorrido desde 0 momento do seu diagndstico, ao enfrentamento de todas as etapas
do tratamento. E considerada fonte de apoio e seguranca, fundamental para que a
mulher enfrente todo o caminho que sera realizado para o seu tratamento. A mulher
vé seus familiares como um sistema de apoio, que lhes passam seguranga e apoio.
Os familiares desenvolvem papel de grande importante na vida dos clientes em todos
0S aspectos - sociais, emocionais ou afetivos devendo, portanto, serem incluidos nos
dispositivos de cuidados, afim de contribuir deste modo, a diminuicdo do sofrimento
que asituacio inflige em todo o sistema familiar (NUNES; SOUZA, 2015; AMBROSIO;
SANTOS, 2011).

2.3 Acolhimento ao Acompanhante e a Equipe Multiprofissional

2.3.1 O Acolhimento e a Equipe Multiprofissional

O acolhimento configura-se como umas das principais diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacio (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS) onde prioriza um
atendimento com qualidade, juntamente com a participacéo efetiva dos envolvidos no
processo de trabalho em saude. Em 2004, o Humaniza SUS criou as “Cartilhas da
PNH”, onde est4 incluido o capitulo “Visita aberta e Direito a acompanhante”, visando

a humanizacdo da atencdo e da gestdo no campo da salde.
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O aprofundamento das pesquisas voltadas a acompanhantes e familiares, teve
intensificacdo e podem ter sido estimuladas através da validacdo de leis brasileiras
como Estatuto do Idoso com criacdo em 2003, a Politica Nacional de Humanizacéo
em 2004, o j& existente Estatuto da Crianca e do Adolescente criado em 1990, dentre
outras, que colocam em perspectiva que esta acdo é de fundamental importéncia pela
equipe assistencial, pois visa incluir o familiar na assisténcia ao paciente. Estas leis
propdem que as instituicbes busquem adequacdo para viabilizar a participagdo dos
familiares e acompanhantes entendendo que esta pode favorecer no processo de

tratamento e no bem-estar do paciente.

Desde modo, podemos inferir que o acolhimento se constitui como uma acao
de aproximacao, onde o profissional cria uma relacdo com o usuario que faz procura
dos servicos de saude, ndo se restringindo apenas ao ato de receber o tratamento,
mas se tratando de uma sequéncia de atos e modos que compdem as metodologias
dos processos de trabalho em saude em qualquer nivel de atencdo. Sendo assim, é
preconizado que o processo de humanizar se estabeleca no encontro entre o0s
trabalhadores e usuérios, e pressuposto a isso, espera-se uma diade de escuta e
responsabilizacdo, onde o paciente adjunto de seu acompanhante, é portador e
criador de direitos (BRASIL, 2006; DIENER et al., 2011).

A problemética de interacdo entre a equipe assistencial e o acompanhante no
ambiente hospitalar muitas vezes esta relacionada, inicialmente, ao tratamento
ofertado, quando este centraliza-se na cura do paciente por partes dos profissionais,
com isso, problemas de comunicagdo e sensibilidade sédo aparentes. No ambiente
hospitalar, no convivio entre profissional e paciente, torna também indispensavel a
troca de informacdes, orientagcOes e esclarecimentos com os acompanhantes, pois
caso necessario, estes podem vir a somar um cuidado, ou seja, oferecer junto a equipe

um cuidado correspondente as necessidades do paciente.

Essa falta de didatica, pode ser gerada devido ao fato de os acompanhantes
ndo serem observados como apoio a assisténcia, ou seja, ndo ha uma definicdo
exclusiva quanto ao papel do acompanhante. Com a acdo terapéutica da equipe,
tendo os acompanhantes atuando como coadjuvantes, fica evidenciado aimportancia
e a preocupacdo que teriam para os profissionais com a saude e o bem-estar dos
pacientes, e sendo o tratamento, um cuidado integral, onde os acompanhantes
estariam inclusos (VICENZI et al., 2013; CREPALDI; VARELLA, 2000).
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Quando o usuario dos servicos de saude tem necessidade de terapéutica e
cuidados mais complexos, 0 usuario passa a estar mais vulneravel fisica e
emocionalmente, portanto, o acolhimento passa a ter carater especial. O vinculo entre
acompanhantes e profissionais deve se iniciar desde o primeiro contato na recepgao,
e por seguinte, as demais areas institucionais com introducdo do mesmo, porém, em
uma pesquisa realizada em uma Unidade de Pediatria de um Hospital Universitario
(CREPALDI; VARELLA, 2000), foi observado um desconhecimento por partes dos
acompanhantes familiares sobre qual profissional realizara o acolhimento inicial, da
recepcdo, até a area de internacdo. Os mesmos relataram suposicGes sobre qual
profissional fizera o acolhimento, estando entre um componente da equipe médica ou
da enfermagem, e que receberam pelo menos um tipo de informagdo. O estudo
também apontou que a instituicdo procura viabilizar a permanéncia de um profissional
para o acolhimento inicial do paciente e de seus familiares acompanhantes, porém, a
comunicacdo no momento da internacdo € relatada como escassa, sendo considerada
como ndo acolhedora o suficiente. Diante disso, € valido ressaltar que uma troca de
informacgdes a partir da introdugdo ao meio hospitalar, para um tratamento de uma
patologia, requer uma oferta de apoio tanto a paciente, quanto ao acompanhante, que

seja satisfatério, além de suporte basico sobre a nova ambientacéo.

Ao abordar o vinculo estabelecido entre profissionais da equipe de saude e
acompanhantes, € importante estabelecer sobre quais acdes ofertadas sdo de
consideracBes acolhedoras, pois sabe-se que o0 hospital se detém de normas e
rotinas, além de acdes profissionais burocraticas que se tornam desconhecidas em
sua maioria, pelos acompanhantes. Apesar de importantes a nivel de conhecimento,
as explicacdes sobre funcionamento e estruturacdo hospitalar tendo em vista maior
seguranca e melhor adaptacdo do paciente e do acompanhante, deixam uma
interrogativa no que diz respeito sobre se classificarem como a¢des humanizadas,
visto que, em sua maioria, sdo padrdes institucionais estabelecidos, e tendem por
evidenciar uma lacuna no que se refere a caréncia em atitudes que favorecam a
humanizacéo do cuidado prestado. Para tanto, a equipe deve dispor de subsidios para
manter a permanéncia do acompanhante com o paciente, juntamente de acles e
estratégias acolhedoras que favorecam a interacdo, onde o respeito e a atengdo
dirigidos aos acompanhantes, configurem-se como manifestagcdes de cuidado

humanizado no processo assistencial (PROCHNOW et al., 2009).
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Outro fator importante no processo de acolhimento diz respeito a diferenciacéo
em que os profissionais sdo distinguidos pelos acompanhantes no processo
comunicativo. Em um estudo realizado com acompanhantes de pacientes
hospitalizados, Prochnow et al (2009), afirma que ocorre uma dualidade de conceitos,
onde os profissionais sdo classificados de acordo com a preferéncia do
acompanhante, para eles, apenas alguns profissionais passam a ser referéncia no
ambiente hospitalar, para esclarecimento de dulvidas que sejam pertinentes ao
tratamento, sendo o médico e a secretéria, isso infere dizer que a cultura
organizacional hospitalar ainda esta pautada no modelo médico-hegemonico, onde o
médico estd em foco e os outros profissionais ndo possuem destague em ambito
técnico-cientifico.

by

J& no que se refere a afetividade e o estado emocional, a atribuicdo é
repassada a equipe de enfermagem, onde o0s acompanhantes 0s nomeavam por
palavras afetuosas e detinham parceria e amizade com a classe, devido a atencéo e
carinho repassados. Nesse pensar, é de fundamental importancia que todos os
profissionais envolvidos oferecam orientacdo e apoio em todas as fases do processo
terapéutico a pessoa que compartilha junto ao paciente as todas as situacdes e
adversidades decorrentes do tratamento, ndo obstante, € imprescindivel que o0s
vinculos sejam fortalecidos para manutencdo do bem-estar fisico e psiquico do
paciente, além de ocorra uma protocooperacdo da equipe afim de desenvolver
estratégias que fortifiguem o enfrentamento da doenca e que potencializem a
relevancia do processo terapéutico (FEIJO et al., 2009). Além disso, o0s
acompanhantes se deparam com um processo de contencdo no convivio hospitalar,
juntamente com fatores situacionais e estruturais, em sua maioria impostos pelas
instituicdes, pois para os profissionais, 0s mesmos acabam restringindo o processo
de cuidado ao paciente, 0 que corrobora com um distanciamento e dificuldade de

compreensdo entre os envolvidos.

Diante disso, faz-se necessario e de suma importancia que todos o0s
profissionais envolvidos ofertem um bom acolhimento e que o espaco hospitalar seja
inclusivo ao acompanhante, isso fica evidenciado através das criagcdes de politicas
humanistas, que visam o espaco ao acompanhante, e que com a colaboracdo deste,
0 paciente perceba a confirmacdo do afeto com a participacdo familiar (BRASIL,

2007). Segundo Schneider e col. (2008), o acolhimento visa a escuta, valorizacdo das
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gueixas e identificacdo das necessidades do paciente e do acompanhante, € algo
embasado no didlogo em que as pessoas se envolvem, estabelecendo uma relacao.
Ao acolher permite-se o relacionamento humanizado entre profissionais de saide e 0
acompanhante/paciente. “E relevante estabelecer vinculos de confianga entre
trabalhadores da saude e a paciente/familia. Quando ndo ocorre a cumplicidade entre
ambos, pode dificultar a terapéutica proposta” (SCHNEIDER et al., 2008; p. 83).

2.3.2 O Acolhimento e a Experiéncia em Acompanhar o Paciente Oncolégico

Com a hospitalizacdo, o medo € recorrente aos individuos, pois a doenca é
vista como ameacadora e 0 estar doente, se caracteriza por uma quebra de relacdes
do individuo com o mundo, e suas capacidades, antes possiveis, agora serdo
limitadas ou ndo serdo mais alcancaveis. Por conceituacdes, teriamos o
acompanhante como todo e qualquer individuo que de forma voluntaria ou
remunerada, possuindo ou ndo lagcos familiares, permaneca junto do paciente por um
periodo de tempo consecutivo e sistematico, proporcionando companhia, suporte
emocional e que, eventualmente, realiza cuidados em prol do paciente mediante
orientacdo ou supervisdo da equipe de saude (BRASIL, 2006; 2007). Estar na
condicdo de acompanhante, coloca em relevancia as mudancas decorrentes da
internacdo seja no campo fisico, psicolégico ou social, neles o estresse é resultante
direto do ato de acompanhar um paciente hospitalizado, por ser um momento dificil,
trazendo a carga de impactos em momentos diferenciados. O primeiro momento, se
refere ao diagndstico do paciente, pois se trata de alguém a quem se tem vinculos
afetivos e que passa a sofrer por ter sido acometido com a patologia, o segundo se
trata do impacto que sofre por se ver na condi¢do de acompanhante, pois tem que dar
forca e auxilio total ao paciente, no decorrer da hospitalizacdo (DIAS; NUERNBERG,
2010).

Um fator relevante contribuinte a existir o desgaste fisico dos acompanhantes,
compete a estrutura, onde ha os que ndo encontram um espaco adequado para
descansar enquanto permanecem no ambiente hospitalar, junto a isso, esta a
manutencdo do padrdo de higiene, dado a relacdo de que uma higiene eficaz é

prioridade no contexto hospitalar. Além de se encontrarem longe do conforto e
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privacidade de sua residéncia, o tratamento, muitas vezes, requer do acompanhante
uma adequacdo a ambientes com estruturagdo nem sempre adequada, sendo
necessario improvisos para repousar ou se alimentarem. Em uma pesquisa com
pacientes oncoldgicos foi evidenciado acomodagBes inadequadas aos
acompanhantes, levando em consideracdo que as consideracdes clinicas da maioria
dos pacientes sdo de dependéncia, necessitando de acompanhante, onde a
infraestrutura, sobretudo das enfermarias, oferece acomodac¢des improprias a estes,
como, por exemplo, poucas cadeiras simples em um espaco exiguo entre os leitos,
também havia inferéncia ao risco de infeccdes, haja vista as implicacdes decorrente
de negligéncia ao que diz respeito a um padrao de higiene. (MISTURA etal., 2014).
No entanto, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°. 1286/93, o paciente
possui direito a acompanhante nas consultas, bem como nas internagdes e nesta
Gltima, se a orientacdo médica exigir a presenca de acompanhante no hospital, o
servico contratado pelo mesmo podera acrescer a conta hospitalar as diarias
correspondentes as despesas de alojamento e alimentacdo do acompanhante. Esse
direito do acompanhante parece ainda estar desconhecido pelas pessoas, de modo
geral, e a equipe de saude evidencia a ndo informatizacdo aos usuarios, para que
estes possam ter melhor discernimento quanto as condicdes corretas para sua estadia
(BRASIL, 2002).

Nos casos em que existe a necessidade de internacdo dos pacientes
oncolégicos e distanciamento do lar, a situacdo se agrava, pois, além do desgaste
psicoldgico, ocorre o afastamento do convivio familiar e social imposto. Para o familiar
acompanhante, devido se dispor a acompanhar o paciente no periodo de internagéao,
este precisa viabilizar formas que o permitam se ausentar da casa por algum periodo,
muitas vezes, os familiares se articulam com delegacfes entre si, para melhor
promover a organizacao, ou antecipam a realizacdo das tarefas quando possiveis,
também existem casos onde a disponibilidade de ajuda de outros membros da familia
ou pessoas de convivio proximal, que solidariamente, se comprometam a colaborar
em algumas atividades. O periodo de tempo em que 0s acompanhantes precisaram
permanecer junto ao paciente, muitas vezes, € incerto, deste modo, € importante
ressaltar a busca por maneiras organizacionais familiares distintas, onde as mesmas
pensem em alternativas de adequacao e planejamento do cotidiano, como forma de

manter o funcionamento familiar e a estabilidade emocional e fisica, bem como na
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flexibilidade da equipe quanto a proporcionar uma melhor interacdo em que o
acompanhante desenvolva estratégias e arranjos para continuar atendendo as
necessidades de seu familiar doente, durante a internagdo e, a0 mesmo tempo, suprir

as demandas de reorganizacdo interna no nucleo familiar (MISTURA et al., 2014).

O Ministério da Saude considera o acolhimento como uma das diretrizes de
maior significado na PNH do SUS, por sua dimensdao ética, estéticae politica. No que
concerne a dimensao ética, esta retrata 0 compromisso e o respeito com o outro,
acolhendo-o nas diferencas, sofrimentos, alegrias e no modo de estar no mundo. J&
a estética valoriza as relagdes e encontros estabelecidos no cotidiano, a partir da
utilizacdo de estratégias capazes de imprimir dignidade a vida. A dimensao politica
busca resgatar o compromisso coletivo de envolver-se no estar com, valoriza a
autonomia e o potencial transformador que se estabelece no encontro entre sujeitos
(BRASIL, 2006).

Logo, faz-se necessario qualificar os profissionais para recepcionar, atender,
escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar e negociar. Esta é uma
responsabilidade que precisa ser assumida por trabalhadores e pelas instituicbes com
0 objetivo de intervir em uma determinada realidade, em seu territorio de atuacgéo e, a
partir das principais necessidades de saude, buscar uma relacdo acolhedora e

humanizada para prover saude nos niveis individual e coletivo (DIENER et al.,2011).

A inter-relagdo do processo comunicativo com o acolhimento ofertado pela
equipe assistencial também deve estar em foco, visto que a condicdo de
acompanhante, transforma o individuo em suporte ao paciente, e a equipe, deste
modo, deve oferecer e estabelecer aos mesmos uma relacdo humanizada. Pode se
afirmar que o acolhimento se trata de um processo continuo do atendimento em
saude, pois a partir da hospitalizagcdo de uma pessoa, muitos individuos tornam-se
fragilizados e temerosos, visto que existe o sofrimento e a angustia da inseguranca
gue a doenca gera, assim, paciente e familiar necessitardo da atencdo dos
profissionais da saude que séo vistos como possuidores de respostas para as davidas
gue emergem (SCHNEIDER et al., 2008).

O acolhimento entédo deve ser observado como um dispositivo de grande valor
para atender as exigéncias do acesso aos servigos de saude, como também

proporcionar melhor o vinculo entre a equipe e a populacéo, o trabalhador de satude
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e 0 usudrio desta forma, questionar o processo de trabalho, desencadeando um

cuidado integral.

E necessario que os profissionais da satde estejam preparados para lidar ndo
apenas com conhecimentos técnicos e cientificos, mas também com sensibilidade
suficiente para lidar com situacbes de sobrecarga emocional dos pacientes e dos
acompanhantes, o que requer habilidade para manter um cuidado humanizado pelo
outro (SCHNEIDER et al., 2008). Além disso, ha necessidade do desenvolvimento de
estratégias que minimizem a sobrecarga ocasionada pela vivéncia do processo de
adoecimento de um membro familiar com o desenvolvimento de acdes da equipe
assistencial que auxiliem pacientes oncolégicos e familiares no enfrentamento da

doenca.
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3. METODOLOGIA

A investigacdo possui trajetoria metodologica qualitativa, com caréater
transversal, de cunho descritivo. Investigagbes qualitativas inferem a questOes
particulares que envolvem a subjetividade dos sujeitos estudados e que ndo podem
ser quantificadas. Os estudos descritivos tém como finalidade apresentar as
caracteristicas de uma determinada populacéo e descrever fatos e fenébmenos de uma
dada realidade. (MINAYO, 2011; GIL, 2010).

A presente investigacdo foi realizada em uma unidade de clinica médica do
Hospital Ophir Loyola, localizado em Belém — PA, considerado referéncia em

tratamento oncolégico no estado do Para.

Participaram da pesquisa 25 acompanhantes de pacientes adultas
diagnosticadas com tumor mamario, internadas na unidade de clinica médica para
tratamento e acompanhamento clinico na referida instituicdo. A amostra foi

selecionada por conveniéncia respeitando os critérios de incluséo.

Os critérios de participacdo foram: acompanhantes de ambos 0s sexos que
estivessem ao lado da paciente de modo consecutivo e sistematico (do diagnostico
ao tratamento) com periodo minimo de 3 dias de permanéncia no ambiente hospitalar.
Foram excluidos os acompanhantes menores de 18 anos e aqueles que optaram por
nao participar da pesquisa. O tamanho da amostra foi definida a partir da saturagao
dos dados na unidade em que a coleta foirealizada.

Os dados foram coletados no periodo de Abril e Maio de 2017, através de
entrevista semiestruturada, registradas mediante gravacdo. As entrevistas foram
realizadas ap0s a assinatura do TCLE (APENDICE A), em duas vias, permanecendo
uma com o entrevistado e a outra com a entrevistadora, por meio do qual foram
esclarecidos a eles os propésitos da pesquisa, obtendo-se, assim, a concordancia em
participar da mesma, conforme preconiza a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.
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Foram levantados dados s6cio demogréaficos, como: idade, sexo, elo relacional
com o paciente cuidado, escolaridade, religido, municipio de origem e profissédo; e na
sequéncia perguntas abertas sobre o processo de acolhimento pela equipe
multiprofissional (APENDICE B),

A coleta foi realizada voluntariamente pela pesquisadora de acordo com
recomendacdes da técnica de entrevista para abordagem uniforme aos sujeitos do

estudo.

O procedimento metodoldgico de tratamento dos dados obtidos ocorreu
gradativamente. As entrevistas foram transcritas manualmente e os depoimentos
agrupados de acordo com as questdes estipuladas pelo roteiro de entrevista,
posteriormente, foi realizada a categorizacdo dos dados, com base na convergéncia
dos discursos e repeticdo do seu sentido. No pressuposto, para garantir a preservagao
da subjetividade da pesquisa, as transcri¢cdes das falas forma feitas integralmente,

conservando as palavras textuais utilizadas pelos mesmos.

Para anélise de dados a autora deste trabalho utilizou a técnica de analise de
conteudo proposta por Bardin, cujas etapas sdo: Pré-analise, onde é desenvolvida a
organizacdo do material a ser investigado, para sistematizar as ideias iniciais e
estabelecer indicadores para posterior interpretacdo do material; Exploracdo do
material, constitui a segunda etapa, nela o material de pesquisa reunido passa por um
aprofundamento, com isso, tem-se o recorte das unidades de registro, suas
codificacdes, para posteriormente serem classificadas e categorizadas. Por Gltima
fase, temos a Interpretacdo referencial, consistida na captacdo dos conteldos
analogos manifestados no material arrecadado, assim, sera instituida a anélise
propriamente dita, onde a reflexao ressalta os aspectos considerados semelhantes e

0s que ndo condizerem com a tematica exposta (SILVA; FOSSA, 2015)

Esta pesquisa cumpriu com as orientagdes da resolucdo n°® 466/2012 do CNS
foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica da UFPa sob o nimero do parecer
2.008.749/2017.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Com vistas a estabelecer um perfil do grupo de participantes identificaram-se
80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino. Das participantes do sexo feminino
a maioria possuia parentesco com a paciente como filhas (36%), irmas (20%), além
de nora, cunhada e ex-cunhada, sobrinha, prima, ex-sogra, cada uma representado
4% da amostra. Todos os participantes do sexo masculino (100%) possuiam vinculos
familiares com as pacientes. No que tange a idade, 40% dos acompanhantes estavam
entre a faixa etaria dos 27 aos 36 anos e 60% entre 41 a 67 anos. Cerca de 56% dos
participantes relataram morar fora do local de tratamento. 56% dos entrevistados
exerciam funcdes operacionais e 44% apresentavam-se desempregados. Dentre as
religides, houve predominéancia da religido catdlica (56%), seguida da evangélica
(24%), os demais (20%) ndo definiramreligido. Comrelagéo ao nivel de escolaridade,
houve variacdo entre ensino médio completo (40%), ensino fundamental incompleto
(24%), ensino superior completo (16%), ensino fundamental completo (8%) e ensino
médio e superior incompleto, ambos com 4% dos participantes, porém na
classificacdo dos dados, ndo foram identificadas diferencas na esséncia das respostas
obtidas.

4.2 Categorias

Das unidades de registro emergiram 4 categorias de analise a seguir descritas:
Importancia do acolhimento da equipe segundo o acompanhante, o acolhimento
recebido e o relacionamento cultivado com a equipe, a estrutura Hospitalar a
permanéncia do Acompanhante, a presenca do familiar junto ao paciente internado e
0 suporte da equipe multiprofissional. Posteriormente, as categorias foram discutidas

a luz da literatura cientifica.
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4.2.1 Importancia do Acolhimento da Equipe Segundo o Acompanhante

Na o6tica dos acompanhantes, o acolhimento ofertado no ambiente hospitalar
deveevidenciaraintegracdo daequipe multiprofissional naabordagemaos familiares
dada a situacdo vivenciada, devendo se apresentar desde o primeiro contato, pois
visa estabelecer um vinculo afetivo entre os envolvidos e proporcionar a equipe
contato direto entre os facilitadores do processo assistencial e os receptores do
cuidado ofertado, como evidenciado pela fala aseguir:

“[-..] a gente tem um impacto, ai entdo € muito importante realmente esse
acolhimento, escutar, o importante € isso, no corpo dos funcionarios, todos tem que

acolher, e desde o inicio [...]” A05

Analisando o exposto, é conveniente destacar que o SUS através da Politica
Nacional de Humanizacdo do Sistema de Saude tem por orientacdo, a autonomia e
importancia em igualdade dos envolvidos, além da corresponsabilidade entre eles,
mediante o solidarismo ao que compete a criacdo de vinculos, a participacdo coletiva
no processo de gestdo e a indissociabilidade entre atencdo e gestdo (BRASIL, 2004).
Desta forma, implica-se na necessidade de implantacdo de forma solidificada de
medidas efetivas de interacdo, afim de evitar o desencadeamento de reacOes
emocionais adversas e o desconforto causado pela escassez de comunicagdo entre

os profissionais.

Atrelado a isto, 0 acompanhante encontra-se em um ambiente que ndo lhe é
préprio e convive rodeado por situagBes intrinsecas a assisténcia hospitalar. Deste
modo, foi mencionado pelos participantes que a equipe deve demonstrar interesse na
contribuicdo e participacdo do acompanhante, utilizando-se de estratégias de
integracdo do familiar no plano assistencial, visto que acolher o acompanhante ratifica
a importéncia na contribuicdo deste com o trabalho da equipe, como mostra o

comentario a seguir:

“[...] a importancia do acolhimento ¢ fundamental pra vocé se sentir realmente assim,

interagindo com a equipe, pra vocé também poder até contribuir né, com esse
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trabalho que a equipe realiza né, com o paciente, porque os dados, as informacdes,
né, tem que existir entre o acompanhante e aequipe geral, [...]” A01

De acordo com Squassante e Alvim, (2008), a auséncia desta sensibilidade é
evidenciada quando, em geral, a equipe de enfermagem resiste em concordar com a
permanéncia do acompanhante, quando este ndo assume o papel de presenca
vigilante junto ao paciente internado, ou seja, para a equipe, quando o acompanhante
ndo realiza sua funcdo, ndo h& necessidade de sua permanéncia ao local. Em
contrapartida, Lautert e Echer, em 1998, ja afirmavam que com a possibilidade de
extensdo do cuidado através da inser¢ao e orientacdo adequada em todo o processo
assistencial, aumentardo as formas de uma participacdo mais efetiva, pois, com a
atuacdo do acompanhante mediante parceria em observacdo ao paciente e
trabalhando de forma sistematizada, ficard evidenciado a melhora na experiénciaem
acompanhar o paciente junto a equipe, bastando apenas receber orientacdo da

equipe.

Além disso, na Cartilha da PNH do SUS, Visita Aberta e Direito a
Acompanhante (BRASIL, 2007), visita e acompanhante sdo pessoas que devem ser
consideradas “‘elementos integrantes do projeto terapéutico”, pois possuem evidente
eficacia clinica. De acordo com os entrevistados, ficou evidenciado que a permanéncia
do acompanhante como elo familiar presente no ambiente repercute diretamente na
melhora do paciente, pois provoca seguranca do doente, considerando que ambos,
familiar e equipe, podem lhe fornecer o apoio e o cuidado necessarios, como mostra

a fala a sequir:

“Ai muito importante todo mundo tratar a gente bem, tratar o paciente também, junto
com a gente né, eles até se sentem melhor, porque ai a gente se sente mais a
vontade, se sente bem ne, a gente ajudando eles, o paciente também se sente

seguro né [...]”Al4

Em uma pesquisa realizada por Schneider et al., (2008), ficou evidenciado que

a aproximacdo da familia com a assisténcia ao paciente pode proporcionar emocgdes
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agradaveis, bem como facilitar a assisténcia prestada ao paciente. A medida que eram
repassadas informacdes sobre o estado de saude do paciente, ficou perceptivel o
alivio e a seguranca gerados aos acompanhantes e aos pacientes, diante da
assisténcia proporcionada e do envolvimento proporcionado pela equipe, e diante
disso, criou-se um elo de confianca entre equipe e familiar, a modo que familia e

paciente conseguiram expressar suas duvidas e preocupacoes.

A comunicagdo acessivel aliada a orientagdo visando garantir repasse de
informacdes referentes a instituicdo aliada ao tratamento de forma eficiente e com
linguagem mais acessivel, foi citada como ferramenta de maior alcance e importancia
aos envolvidos, pois busca garantir interacdo do acompanhante quanto ao repasse de
informacdes sobre o paciente, o funcionamento do tratamento ofertado e o ambiente
institucional, permitindo o esclarecimento de davidas e orientagcdo para enfrentamento

da doenca junto ao paciente.

“Eu acho, porque eu acho que da mais seguranca pro acompanhante e pro paciente,
porque ndo adianta t4 doente e ficar acompanhado por alguém que nao te passa
confianca, e quem fornece confianca pro acompanhante e o paciente aqui dentro é a
equipe que ta proximo, ta cuidando, e também a gente tem que levar em
consideracdo a doenca, porque ser bem acolhido, bem orientado, de uma forma
mais acessivel né, sem palavras dificeis, enquanto se enfrenta um cancer junto com
0 paciente, € muito importante sim, porgue o impacto € enorme, porque a gente ndo
conhece nada sobre a doenca, ndo ta sabendo, ai vem o pessoal né, explicando
tudo, as vezes tira até aquela duvida que a gente pensou que era muito complicado

e ai eles até amenizam né, e a gente explica melhor pra nossa parente.” A17

Percebe-se como consequéncia que o paciente ira obter mais seguranca e
mais conhecimento garantido pelas orientagdes acessiveis do acompanhante, o que
é ratificado com pesquisas que demonstram que quanto mais o clima for de conforto
e confianca, mais a experiéncia pode ser positiva porque os gestos de atengéo e
cuidado ficardo presentes sempre na lembranca dos familiares. (SILVA, 2000;
WRIGHT; LEAHEY, 2002).
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Em conjunto, o acolhimento ofertado deve evidenciar importancia quanto aos
medos e anseios do acompanhante. A equipe deve acolhé-lo de forma solidaria,
demonstrar preocupacédo diante de alteragdes psicossomaticas, cultivar aproximagao
aliada ao bom tratamento, e proporcionar aumento da autoestima e entender a
condicdo do acompanhante naquele ambiente, procurando garantir promocao de
conforto e corroborando para compreensdo do acompanhante acerca da experiéncia
vivenciada demonstrando preocupacédo, desta forma, a equipe estard demonstrando

importancia as suas necessidades.

“[...], € importante pra caramba, porque a gente fica preocupado, € importante que
eles nos dé atencéo sabe, nos explique direitinho, nos dé atencdo quando a gente
pergunta, como ta a situacdo da paciente né, [...], € fundamental saber que se

importam, [...]” A02

Desta forma, sera possivel entender a condi¢cdo do acompanhante naquele
ambiente e o impacto sentido durante a vivéncia, visto que a equipe estara
demonstrando importédncia as suas necessidades, repassando confianca e
entendimento, partindo com clareza e objetividade quanto a abordagem de davidas e
repasse de informacdes, bem como ofertando atencao ao acompanhante, garantindo
oferta de cuidado as necessidades emocionais do acompanhante, sendo fundamental

a atuacao integral da equipe na abordagem aos sujeitos.

Percebe-se com isso, que o processo de trabalho em salde com incorpora
mento do acolhimento possui como principal finalidade regular o acesso e permitir a
abertura dos servigcos com responsabilizacdo de todos, tanto profissionais, gestores,
pacientes e familiares. O acolhimento surge assim como uma estratégia para
promover mudancas na organizacdo do processo de trabalho visando ampliar o acesso
a assisténcia integral (SCHNEIDER et al., 2008).
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4.2.2 Acolhimento Recebido e o Relacionamento Cultivado com a Equipe

O sentir-se acolhido foi relacionado principalmente quanto ao esclarecimento
de normas institucionais, servi¢cos burocraticos e a explanacdo acerca de
procedimentos realizados no paciente, por vezes, com aauséncia da finalidade destes
no processo terapéutico. Fica evidenciado com as falas dos participantes, que o
repasse de informacfes da equipe, gera a busca pela adaptacdo as rotinas do
hospital, o que implica em a¢des que afetam a humanizacdo do cuidado em saude.

Abaixo alguns discursos:

“[...] eles me orientam, dizem o que Vvao fazer, apesar de que as vezes algumas

coisas, eu queria saber pra qué que serve, mas eles me passam o que pode né, [...]”
AO03

“O acolhimento foi bastante agradavel, todas as pessoas que acompanhou a gente,
gue nos atendeu, foi bastante prestativo, nos falou sobre como funcionava o

hospital, o que iam fazer com a minha mée, essas coisas, [...]” All

Percebe-se a importancia de repassar o conhecimento situacional aos
acompanhantes, como mostram pesquisas que apontam sobre a importancia do
compartilhamento de saberes, poderes e espacos, dada a complexidade das tarefas
executadas diante do contexto assistencial e, portanto, da exigéncia de a¢cdes cordiais
e pautadas de muito respeito, didlogo e empatia, centrada de ambas as partes
(GAIVA; SCOCHI, 2005). Porém, podemos observar que o acolhimento se encontra
com imagem deturpada pelo acompanhante, referindo-se apenas a acbes
burocraticas a respeito da internacdo hospitalar. Segundo Merhy (2002), o
acolhimento é uma ferramenta de trabalho que atuard junto as relagbes humanas, e
deve estar integrado em todos os ambitos que compdem o processo de trabalho em
saude, o que compete aos trabalhadores e setores da assisténcia, ndo devendo
limitar-se ao ato de receber, mas deve-se mostrar em sequéncia de atos e modos que
compdem o processo de trabalho em saulde, ou seja, a acdo de acolher deve estar

fundamentada em praticas humanistas reciprocas.
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Além disso, a equipe se apresentava ao acompanhante com cordialidade e
educacdo. Para eles, o processo de acolhimento foi observado com a apresentacéo e
identificacdo de forma informal da equipe, pois a cada visita do profissional na
enfermaria, poderia significar o desfecho de momentos singulares diante dos motivos
da internacdo da paciente, e receber saudacdes ou um contato direto, como um aperto

de mao, se tornava de forma singular, o repasse de afeto.

“Todo o acolhimento foi muito bom, as pessoas sdo muito educadas, ddo bom, dia,
boa tarde, eu nunca vi ninguém me tratar mal, pelo menos a mim, nunca me
trataram mal, sempre teve um sorriso, uma palavra amiga, um aperto de mao, (...)”
AQ5

Nessa fala, percebe-se que a equipe sente a necessidade de oferecer aos
familiares uma assisténcia mais adequada, empatica e compreensiva. Com isso,
podemos dizer que temos como um dos nossos desafios constantes, reativar nos
encontros nossa capacidade de cuidar ou estar atento para acolher e oferecer afeto
em todas as suas praticas. O acolhimento, é uma das diretrizes que contribui para
alterar essa situacdo, na medida em que incorpora a analise e a revisdo cotidiana das

praticas de atencdo e gestdo implementadas nas unidades do SUS (BRASIL, 2010).

Mesmo com a implementacdo de politicas publicas tendo em vista o
acolhimento e bom tratamento do acompanhante e paciente, houveram queixas de
mau acolhimento evidenciado pelo descaso a situacdo por parte de um profissional
componente da equipe inserido durante o processo admissional do paciente, que aos
participantes da pesquisa ficou atrelado a sobrecarga do trabalho ou ao estresse

cotidiano, como mostra a seguir:

“[...] ao chegar, na parte burocratica, especificamente, a assistente social, pra dar
nome aos bois, ndo é que seja uma diferenca tdo grande nao, é muito descaso no
atendimento, eu entendo também que ela deve atender muita gente, pode t4 num

dia dificil, muito servigo penso eu, mas que poderia melhorar, [...]” A21
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Esse depoimento denota a preocupacdo dos acompanhantes perante o
profissional de salde que presta cuidados ao seu familiar, pois sabem das
responsabilidades adquiridas junto a assisténcia em saude. Contudo, € primordial uma
avaliacdo psicossocial e situacional aos profissionais frente a instituicdo, visto que
historicamente a assisténcia a saude tem focado a atencdo as doencas e aos
procedimentos e tarefas e ndo nos objetivos e facilitadores comuns de trabalho. O
cuidado humanizado proporciona uma qualidade no atendimento aos pacientes, além
da organizacdo do processo de trabalho em salde ser a partir das profissdes,
valorizando o poder corporativo e estimulando a luta por territorios, além da
fragmentacéo do trabalho refletida na distribuicdo do espaco (BRASIL, 20042).

Outro fator citado pelos acompanhantes no processo de acolhimento se refere
a adaptacdo do ambiente e o apoio estrutural recebido. A acomodacdo do ambiente,
ofornecimento de refeic6es durante apermanéncianoambiente hospitalar, berm como
limpeza e suporte estrutural, é relatado como constituinte importante ao processo de

acolher.

“[...] na chegada da gente, eles colocaram, procuraram logo len¢ol limpo, aqui ¢ tudo
limpinho pra mim né, os banheiros, também é tudo bem limpinho, ai eles
acomodaram logo a gente, ai como a gente chegou depois do almogo, mas a gente

nao ¢ daqui, eles providenciaram pra mim também, o almogo, [...]” Al14

Vale salientar que a instituicdo fornece as trés principais refeicoes do dia aos
acompanhantes de pacientes que tém esse direito garantido nos termos do Estatutos
do ldoso. Aos demais acompanhantes, o fornecimento de refeicbes € avaliado
individualmente. Se preconizarmos um cuidado acolhedor, se torna primordial tambéem
a atencdo com o familiar/acompanhante que disponibiliza seu tempo para
acompanhar o tratamento de seu ente. Para isso se fazem necessarias condi¢cOes
humanizadas para o acolhimento desses acompanhantes, como local adequado para
realizar sua higiene e conforto, refeicbes, assisténcia social e psicologica. E
necessario também, propiciar condi¢Bes ao trabalhador para o exercicio de suas
funcbes, sendo estas de carater educativo e financeiro e valorizagdo profissional.

(SCHNEIDER et al., 2008).
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Os participantes afirmaram que o relacionamento da equipe foi baseado em
perguntas sobre a paciente, suas necessidades e orientacbes caso houvesse
necessidade de intervencdo dos profissionais. Percebe-se com isso que a
comunicacdo é tida como algo muito importante para a familia porque consideram que
€ a ligacdo com o saber sobre o estado do paciente. A maioria referiu preferir que as
informacdes sejam verdadeiras e transmitidas sem mentiras (INABA; SILVA; TELLES,
2005). Acreditamos ser fundamental envolver/ incluir a familia no processo de
acolhimento, pois esta, se encontra num momento de incertezas quanto ao estado de
satide de seu ente. E neste contexto que a familia percebe o acolhimento como sendo
algo essencial e de extrema importancia, criando assim um vinculo de confianca e
acreditando que estd entregando o seu familiar em boas maos. (SCHNEIDER et al.,
2008).

Alguns profissionais, porém, detinham em conversar diretamente com a
paciente e forneciam orientagdes escassas sobre suas necessidades e procedimentos
a serem realizados, o que acarretava por vezes a ndo aceitacdo do cuidado,

mostrando a importancia de introduzir o acompanhante no didlogo e no cuidado.

“[...] conversam, perguntam, o jeito dela, como é que elata, o qué que elata
passando, o qué que ela ta sentindo, [...], se eu precisar deles, eles tdo pra ajudar, a

enfermeiraamesma coisa, se pde a disposicao, [...]” A16

Na internacdo hospitalar, a equipe de enfermagem é citada como a categoria
profissional que mais se mantém presente prestando cuidado aos pacientes tendo em
vista a composicao da equipe multiprofissional, deste modo, ao analisar a fala dos
participantes foi observado, em sua maioria, a presenca integral da equipe de
enfermagem para criacdo de vinculo afetivo. Na relacdo com os médicos, identifica-
se que, muitas vezes, que os profissionais ndo atendem as expectativas dos
acompanhantes, e percebe como consequéncia da auséncia de comunicacdo, a
construcdo de hipoteses deturpadas relacionadas aos motivos para adocéo de tal
conduta, o que pode colaborar para reforcar a inseguranca e os medos em relagéo ao

prognostico e a gravidade da patologia, todavia que o profissional adota medidas de
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acolhimento somente aos acompanhantes que manifestam acentuado nervosismo

situacional.

“[...] me relacionei mais s6 com a enfermeira, a equipe dos enfermeiros né, eles tao
sempre por aqui, e também com essas meninas que vem deixar a alimentacao, o
resto do pessoal vai com ela, 0 médico ndo vem, ndo comigo, eles ndo tiveram
conato comigo ndo, [...], médico veio uma vez mas nem falou oi comigo sabe, eles
falaram com ela, mas comigo ndo, isso fez falta né, parece que eu era invisivel, mas
também ndo falei nada, € porque é assim, eu acho que pelo menos eles tem que da
uma opinido mais voltado pra mim, pra gente que ta junto né, da uma orientacao né,

pra gente ndo imaginar coisa, [...]” A06

Apesar disso, os entrevistados mencionam estar satisfeitos com a equipe pois
percebem o comprometimento com o paciente, pois as mesmas estabelecem um
vinculo soélido e uma assisténcia continua, o que demonstra um atendimento
promissor e esperam a orientacdo no momento de alta hospitalar, onde poderéo

esclarecer davidas que servirdo para a continuar o tratamento em domicilio.

4.2.3 A Estrutura Hospitalar a Permanéncia do Acompanhante

Em relagdo a estrutura hospitalar diante das condi¢des de acomodacao para
permanéncia do acompanhante, todos os participantes relataram o cansaco e
desgaste fisico como principais problemas relacionados as condi¢des estruturais do
hospital que visam comportar sua permanéncia. Para eles, é cansativo permanecer e
passaranoiteacompanhando, devidoafragilidade estrutural comoventilagdoineficaz
e auséncia de um lugar adequado para descansar mostrando que nao existe um local

apropriado para o descanso.

“Eu fico cansada né, porque venho de 6nibus, saio de |4 as 4h da manha, mas

cheguei a tempo, e aqui ndo se dorme bem, porque como tu vé essas poltronas tdo
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servindo nem pra enfeite, tu ndo pode sentar que elas comegcam a fazer um barulhos

estranhos sabe, ai fico logo agoniada, [...], o calor também, ta insuportavel, [...]” Al18

“Ah sim, o cansaco e fadiga, mas aqui 0 que mais pesa, é assim, aqui precisa de um
ar-condicionado, de um ventilador, esse ventilador daqui s6 faz barulho, a gente fica
agoniado, [...]” Al19

Sono e repouso constituem-se em uma necessidade humana basica, com isso,
ao deparar-se com um ambiente com condi¢des inadequadas e despreparo ao
descanso fisico, 0 acompanhante ndo se inclui ao contexto de cuidado do paciente.
Alémdisso, levando em consideracéo as condicdes clinicas da maioria dos pacientes,
percebemos a dependéncia deste com o acompanhante, deste modo, manter-se em
enfermarias com acomodac¢des inadequadas, podem denotar em comodismo da
equipe frente aos relatos dos problemas estruturais das acomodacdes, como por
exemplo, poltronas deterioradas, falta de manutencdo em equipamentos ou 0 pouco

espaco entre os leitos.

SituacBes similares as encontradas neste estudo também foram observadas
em outras instituicdes hospitalares, cujas condi¢des ndo tém propiciado um ambiente
favoravel a insercdo da familia no cuidado do doente, e acabam desta forma,
potencializado situacfes geradoras de desconforto e sofrimento para o familiar
acompanhante (MISTURA et al., 2014).

Também se observa que muitas familias, geralmente, sdo procedentes de
outros municipios, e percebe-se uma problematica ao que se refere o processamento
de roupas usadas aos casos de ndo possuirem vinculo familiar na cidade onde o
tratamentoestasendorealizado, e vistocomoumrecurso facilitador, é disponibilizado
ao paciente, roupas da instituicdo, porém, os acompanhantes tém dificuldades para
processar a roupa do seu uso pessoal, e contam com a ajuda de pessoas proximas

nessa situacdo, como evidenciado pelo comentario:

“[...] eu consegui revezar com a cunhada dela ontem, ai deu pra lavar a roupa,
porque € puxado ndo ter nem como lavar aqui, t6 contando com ajuda de

desconhecido praticamente, [...]” A21
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As falas anteriores reforcam o encontrado por outros autores de que é
importante conversar e orientar os familiares, esclarecer sobre as rotinas, a
impossibilidade de uma acomodacdo adequada para o acompanhante, de modo a
atender suas necessidades e expectativas e orientar sobre como o familiar poderia
ajudar e a quem recorrer em caso de duavidas (SHIOTSU; TAKAHASH, 2000).

No que condiz a alimentacdo, os acompanhantes consideram satisfatoria a
dieta ofertada as pacientes, porém, foi gerada uma deficiéncia na utilizacdo dos
critérios utilizados para distribuicéo das refeicdes para os participantes. Nos relatos,
algumas vezes, ndo havia refeicdo para todos os acompanhantes, e alguns sediam a
comida, ao saber das condi¢des econdmicas de outros, e acabavam por se alimentar,
com lanches, ja que ndo é permitido a entrada de alimentos vindos por outros

membros familiares.

“eu cheguei aqui e assim, eu cheguei era 11h, e ndo me deram almoco

porque disseram que davam preferéncia pra quem era do interior, o que eu achei um
pouco ruim, porque ndo é porque eu moro em Belém, que eu ndo tenha minha
necessidade, mas também nao fiz questdo também, mas depois troquei com minha
tia de noite e ela me disse que deram café pra ela, e quando voltei o pessoal falou
gue ia quebrar o galho e dar almocgo, e eu acho assim, se minha méae tem
obrigatoriedade de ter um acompanhante, porque eu ndo tenho obrigatoriedade em
me alimentar por aqui? Mas eu também nao ia fazer briga, porque vi que a senhora

precisava também, [...]”Al3

Com essa fala, podemos perceber o desconhecimento dos usuarios dos
servigos de saude sobre a Portaria do Ministério da Saude n°. 1286/93, que assegura
aos acompanhantes nas consultas meédicas e internagdes e que 0s encargos oriundos
de sua permanéncia com o paciente no hospital caso a orientagdo médica exija,
poderdo ser acrescidos a conta hospitalar, o que tange as diarias correspondentes as

despesas de alojamento e alimentacdo do acompanhante.

Outro aspecto pontuado foi em relacdo a higienizacdo da unidade de
internacdo, considerada, pela maioria dos colaboradores como apropriada, pois a

equipe organiza as enfermarias, apartamentos e banheiros de maneira adequada,
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cerca de duas trés vezes ao dia. Mesmo assim, percebe-se que, se 0s participantes
do estudo pudessem, eles pediriam mais atencdo e cuidados com a limpeza das
unidades de internacdo, principalmente, as cobmodas e banheiros. Entretanto, é
notério que o fluxo de pessoas nas enfermarias é intenso e 0 comprometimento com
a organizacao e o cuidado do ambiente, muitas vezes, € precario, € nem sempre 0s
trabalhadores do setor de higienizagdo conseguem manter o local constantemente
limpo, haja vista que alguns familiares acabam infringindo regras que comprometem

a ambiéncia.

“[...], E eu encontrei até barata, aquelas pequenas, aqui no armario, falei com

o pessoal, eles disseram que iriam providenciar arrumar, limpar né, [...]” A06

Em um estudo realizado com acompanhantes hospitalares identificou que a
presenca de odores desagradaveis e de sujidade no ambiente em que o paciente se
encontra constitui-se fator que causa o desconforto fisico do acompanhante,
resultando em sensacado de mal-estar nas pessoas que estédo neste local. (SZARESKI;
BEUTER; BRONDANI, 2009). Com isso, é de fundamental importéncia que acdes
relativas a manutencéo de um padréao de higiene eficaz € uma prioridade no ambiente
hospitalar, haja vista as implicacfes relacionadas ao risco de infec¢do decorrente de
negligéncia com esse aspecto, evidenciado a necessidade de acompanhamento e

orientacdo constante.

4.2.4 A Presenca do Familiar junto ao Paciente Internado e o Suporte da Equipe

Multiprofissional

Mostrou-se de suma importancia a alternancia de familiares que viabilizam ao
acompanhante permanecer junto a paciente. Foi ressaltado pelos participantes do
estudo, uma organizacdo familiar e social de forma distinta, evidenciado pela
necessidade de ajuda da familia de origem referente aos pais, do nucleo familiar
referente aos maridos e filhos, e também, de outras pessoas, como pessoas proximas

do convivio social, como 0s amigos e o patrao.
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“Nao tive dificuldade ndo, porque meus filhos sdo tudo mogo sabe, e entenderam, no

trabalho também néo tive, porque minha chefe entendeu a necessidade, [...]” A04

“[...], @ minha familia me apoiou o fato de eu ficar aqui, de eu ter uma filha pequena,
que eu ja tive ajuda da minha irma, do vizinho, o meu marido também, tudo

tranquilo, eles sempre apoiaram, [...]” A09

Ter que lidar com um familiar diagnosticado com céncer, pode repercutir em
dificuldades emocionais, relacionais, sociais e financeiras, além da necessidade em
identificar alguém que possa assumir a responsabilidade de acompanhar e cuidar do
familiar em caso de internacdo. Desta forma, para lidar com essa situacdo, o grupo
familiar necessita adaptar-se e reorganizar-se para atender as demandas do familiar
doente através da oferta de cuidado e apoio e aos demais membros, deve continuar
seguindo o cotidiano habitual (SALES; MOLINA; CARDOSO, 2006).

Os participantes, na maioria das vezes, ndo sabem, ao certo, 0 tempo
necessario de permanéncia no hospital e comecam, desde logo, a pensar em
alternativas de adequacao e planejamento do cotidiano. Porém, houveram relatos a
respeito da dificuldade pelos acompanhantes do sexo masculino em poderem
permanecer ao recinto, faltou flexibilidade mesmo quando a paciente se encontrava

em apartamento.

“[...], mas eles deixaram eu ficar aqui, porque eu ndo tinha condi¢do de ficar em
hotel, essas coisas né, mas deu trabalho um pouco, eles podiam pensar em gente
como nos mais, mas assim, o homem né, em termos de ficar no quarto com outras
mulher né, fica, ruim, entdo ficar no quarto, o marido acompanhante, seria sempre

muito bom, no caso de nao ter filha, ou parenta ne, isso é muito bom, ndo ficar
misturado.” Al10

“[...], poderiam viabilizar pra que os maridos pudessem acompanhar, porque a gente

nao tem filhos e nem parente proximo, [...]” A21
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A tensd@o gerada ao acompanhante devido ao periodo de internacdo prolongado
pode ocasionar-se em uma progressdo crescente, provocada tanto pelo risco de
esgotamento, quanto pelo continuo acréscimo de novas tarefas ao longo do tempo.
Com isso também se apresenta em um grande desafio para os participantes a carga
assumida em estar presente ao processo terapéutico junto ao paciente, pois durante
a hospitalizacdo, precisam ultrapassar seus préprios limites, medos e conviver com
improbabilidades em relagéo ao futuro (TAVARES; TRAD, 2009).

Ficou evidenciado frente aos depoimentos a inseguranca e tristeza pelo
enfrentamento e aceitacdo da patologia, devido a possibilidade de que os resultados
obtidos com o tratamento ndo correspondam as expectativas criadas, além do estigma
gerado pela observacdo da realidade em outros pacientes, que se encontram em
situacdo parecida, e acabam por falecer, desta forma, os aproximam da morte como
possibilidade, como algo que pode acontecer e que gera inseguranca e duvidas.

“[...], eu figuei assim, preocupada, triste, porque é cada situacéo né, se a gente
pudesse ajudar todo mundo, mas ndo pode melhorar dessa situacao rapido, parece
gue tudo demora mais com cancer né, é ruim né, ontem eu vi um falecimento né, la

perto da sala de cirurgia, ai agente troca ideia, entre os acompanhantes, e guarda
tudo, [...]” A13

Também houve casos em que familiares ndo conseguiam oferecer suporte ao
paciente, no que compete ao recebimento de visitas. Os participantes deste estudo
mencionam que estas, podem causar mais tristeza do que proporcionar ajuda, pois

ndo conseguem transmitir afeto e tranquilidade diante da situacéo.

“[...], inclusive eu tenho um irmdo que ndo td& nem com coragem de vir visitar ela
sabe porque nédo é facil, ele veio uma vez, e so chorou sabe, foi logo embora, a

gente sabe, ai a gente se sentiu triste, [...]” A17

Um estudo realizado com familias de mulheres mastectomizadas mostrou que

€ preocupante a postura de negar o cancer, observada em alguns familiares de
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mulheres afetadas por esta enfermidade, pois essa estratégia pode bloquear a adogao
pela familia de comportamentos que visem a prevencdo ao surgimento de novos
casos neoplésicos entre seus membros. Além disso, esta situacdo revela-se ainda
mais preocupante se considerarmos o fato de que a postura referida foi constada entre
os filhos de pacientes, 0s quais integram 0s grupos de elevado risco genético para o
desenvolvimento da doenca. Por isso, a adogcdo de estratégias de enfrentamento
adequadas é um dos fatores que contribuem para a qualidade de vida de pacientes e
familiares, cabendo a equipe através de um processo comunicativo buscar a
adaptacdo familiar, e a melhor maneira de lidar com a situacdo (TAVARES; TRAD,
2009; NASCIMENTO-SCHULZE, 1997).

Porém, para amenizar a situacao evidenciada, um dos fatores citados pelos
acompanhantes referido como importante, diz respeito as fontes de apoio buscadas e
recebidas, durante o periodo de internacdo. Receber a visita e o encorajamento de
outros membros da familia através de uma ligacdo, corrobora para diminuir a
apreensao e o nervosismo. Da mesma forma, a religiosidade foi apontada agente de
consolacgéo e animo, ou seja, os acompanhantes procuram na fé, forgas para enfrentar

e repassar apoio a paciente diante de momentosdificeis.

“[...], e a familia dela também, liga, reza, pergunta como e¢la se sentindo, € eu
também, toda forca é valida né, e eu procurei rezar muito, pedir forca pra deus, ai a

gente mostra forga pra ela aguentar tudo firme e forte né.” A25

Crer em algo superior, que seja capaz de fornecer o suporte necessario para
lidar com os problemas e os medos presentes no transcorrer do adoecimento, mantém
a esperanca e o fortalecimento dos familiares, bem como auxilia no processo de
aceitacdodadoenca, corroborando paraaresiliénciados envolvidos. Damesma, ficou
evidenciado que a equipe se detém de um fator de contribui¢cdo primordial, no que
tange fontes de apoio ao acompanhante. Para estes, as explicacOes dadas pela
equipe acabam por sanar davidas que comprometiam o esclarecimento situacional e
no decorrer do tempo, amenizam a desorientacéo decorrente do processo terapéutico
dopaciente.Porém, ficouevidenciadoafaltadeiniciativadeacolhimentodeumaparte

da equipe, relacionada principalmente a sobrecarga de tarefas e o comodismo
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situacional. Concomitantemente, foi relatado a falta de engajamento da equipe
multiprofissional no que concerne a ofertar um momento as explicacdes a cerca de
eventuais situacdes relacionado a procedimentos pré, trans e pds-operatorios aos
acompanhantes, evidenciado pela escuta ativa e acompanhamento as orientacdes

repassadas a paciente.

“[...], quando explicam pra ela, elas sdo bem claras, elas tentam fazer, explicar, com
tato, pra que até mesmo a mamae ndo venha a sofrer, porque ndo é uma situacéo
facil né, elas contam de casos que aconteceram aqui, de situacdes, e deixaram ela a
vontade, mas ndo foi direcionado pra mim, mas eu observei né, e ia me acalmando

junto, pra passar segurancané.” A15

Cunha e Zagonel (2008) afirmam que as relacgdes intersubjetivas de cada um
sdo influenciadas pelo historico de vida dos envolvidos e dependem de como
conseguem se expressar. (CUNHA e ZAGONEL, 2008, p. 413) “Auxiliar a pessoa a
reorganizar sua existéncia ao passar pela experiéncia de doenca é papel da equipe
de saude, por meio da percepcdo, presenca, compromisso, solidariedade e,
principalmente, de interagdes humanas”. Percebe-se a necessidade de se trabalhar
sobre estas relacfes visando ampliar a compreensdo acerca da representacdo da
familiae aimportancia da mesmano cuidado com o paciente se preocupando também

com sua singularidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os acompanhantes associaram o acolhimento, principalmente, ao
esclarecimento das normas e rotinas do hospital e procedimentos realizados junto a
paciente, sendo ressaltado a ndo explanacao sobre a funcionalidade do procedimento
no processo terapéutico. Além disso, outros fatores citados pelos acompanhantes no
processo de acolhimento no que condiz a infraestrutura ofertada paraacomodacéo do
ambiente, o fornecimento de refei¢des durante a permanéncia no ambiente hospitalar,
bem como limpeza e suporte estrutural. Com os relatos, percebeu-se a necessidade
de adequacdo dos acompanhantes as normas institucionais, mostrando a
contraposi¢cdo com as propostas da Politica Nacional de Humanizacao, visto que o
acolhimento se objetiva como uma ferramenta de trabalho que atuara junto as

relacdes humanas.

Da mesma forma, ficou ressaltado a necessidade de oferecer aos familiares
uma assisténcia mais adequada, empatica e compreensiva, pois apesar de oferecer
um tratamento cordial e educado, dada a situacdo vivenciada pelo acompanhante,
ainda ndo ha demonstracao e processo de escuta ativa por iniciativa dos profissionais.
Além disso, houveram queixas de participantes sobre terem sido mal acolhidos,
evidenciado pelo descaso de um profissional dificultando a entrada do acompanhante
ao recinto hospitalar. Os mesmos associaram este fato a sobrecarga de trabalho e/ou
estresse cotidiano, evidenciando que o acompanhante se preocupa e se solidariza
com equipe enquanto pessoa, da mesma forma, mostra a necessidade de avaliar
constantemente os ambitos biopsicossociais, 0 processo situacional aos profissionais
frente a instituicdo e demonstra a necessidade de o processo de acolhimento seja
trabalhado de forma equanime por toda equipe multiprofissional, dada a importancia
da empatia e do repasse de afeto entre os envolvidos diante de um processo tao dificil

como o tratamento oncolégico.

Fora ressaltado acerca da inclusdo do acompanhante no processo terapéutico
do paciente, evidenciado pela iniciativa de alguns profissionais, em estabelecer o
dialogo diretamente com a paciente e acabavam fornecendo orientacdes escassas
sobre suas necessidades e procedimentos a serem realizados, ocultando a
contribuicdo do acompanhante como detentor do dia-a-dia do paciente, e facilitador

do processo assistencial.
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Para os acompanhantes, a no¢cdo de ambiéncia e garantia de infraestrutura
adequada é primordial, pois viver a situacdo faz com que tenham a experiéncia real
da permanéncia no ambiente hospitalar. Dessa forma, a percepcdo dos
acompanhantes sobre acolhimento ndo esta somente ligada ao aspecto relacional
entre trabalhador e usuario, mas abrange também a relacdo com o espaco fisico,

convergindo para a Politica Nacional de Humanizacao.

Ficou identificado que as mudancgas decorrentes da responsabilidade de
acompanhar e cuidar do familiar em caso de internacdo do processo terapéutico ao
acompanhante geram dificuldades e mudancas de cunho emocional, relacional, social
e financeiro que precisam ser trabalhadas em conjunto, tanto aliados aos familiares,
quanto aos profissionais de saude, neste dltimo, contam com 0 processo
comunicativo, pois consideram uma ligacdo com o saber sobre o estado do paciente
e uma ferramenta eficiente da equipe como fonte de apoio direto. E neste contexto
que a familia percebe o acolhimento como sendo algo essencial e de extrema
importancia, criando assim um vinculo de confianca e acreditando que esta
entregando o seu familiar em boas maos e que podem compartilhar seus medos e
guestionamentos, da mesma forma que a equipe consegue ofertar uma assisténcia

integral.

Por fim, esta pesquisa pode concluir que percepcédo da equipe multiprofissional
precisa se alocar mais ativa em producdes cientificas, da mesma forma, que as
instituicbes se proponham em corroborar uma atuagcdo mais efetiva, colocando-se
este tema em maior evidéncia no que tange producfes cientificas, visto que este

apesar de suma importancia, ainda é pouco discutido e fundamentado.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Sr(a), vocé estd sendo convidado(a), a participar da pesquisa “CONCEPCOES
DE ACOMPANHANTES DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA SOBRE O
ACOLHIMENTODAEQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM AMBITOHOSPITALAR”.

Este projeto esta sendo realizado devido a necessidade de conhecer quais as
concepcdes e expectativas dos acompanhantes sobre o acolhimento da equipe
multiprofissional no ambiente hospitalar com o intuito de gerar informacdes para a
elaboracéo de planos de acdo que favorecam a melhoria das a¢des de acolhimento,
afim de assegurar melhores condicdes de interacdo entre a equipe assistencial e 0
acompanhante. O objetivo desse estudo visa identificar quais as concepc¢des e
perspectivas dos acompanhantes de pacientes com cancer de mama, quanto ao
acolhimento ofertado pela equipe multiprofissional em ambito hospitalar.

Vocé foi selecionado (a) por ser acompanhante de paciente em tratamento de

cancer de mama e sua participacdo nao éobrigatoéria.

A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento e sua recusa nao trard qualquer prejuizo a relacdo com o pesquisador

ou com a instituicdo hospitalar.

Sua participacdo nesta pesquisa sera constituida em responder uma entrevista

semiestruturada desenvolvida pela pesquisadora para atuacéo nesse estudo.
O tempo meédio para responder sdo de 15 minutos.
N&o ha riscos e/ou beneficios relacionados a sua participagéo.

As informacOes obtidas a partir desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados obtidos divulgados de forma

a nao possibilitar sua identificacdo e do paciente acompanhado. A entrevista sera
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aplicada pela equipe de pesquisa e somente esta tera acesso as informacdes para

avaliacdo das informacdes coletadas.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o e-mail dos pesquisadores,
o telefone do pesquisador orientador e do Comité de Etica em pesquisa responsavel
pela aprovacao deste projeto. VVocé pode tirar suas davidas sobre este projeto agora

ou a qualguer momento em que considerar necessario.

Atenciosamente,

Leidiane Mendes Brito — Pesquisadora principal/Professora Orientadora (TEL.:
(91) 9. 81987184.

E-mail: leidiane.mends@gmail.com

Carla Steffane Oliveira e Silva — Pesquisadora/Orientanda (TEL: (91) 9 8207-
4531).

E-mail: carlasteffane@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo da
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador informou-me que o projeto foi
aprovado pelo CEP do Hospital Ofhir Loyola (HOL) que funciona das 08h00 as 14h00,
na Av. Magalhdes Barata, 992 - S8o Bras, Belém — PA; Cep 66060-281; Tel. (091)
3265-6645.

Belém, de de

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Leidiane Mendes Brito

Carla Steffane Oliveira e Silva


mailto:leidiane.mends@gmail.com
mailto:carlasteffane@hotmail.com

APENDICE B — MODELO DE ENTREVISTA

MODELO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO SOCIO DEMOGRAFICOS
Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade:

Religido:

Municipio de origem:

Profisséo:

Elo relacional com o paciente cuidado:

Periodo como acompanhante:

Para vocé, qual a importancia do acolhimento ofertado pela equipe oncoldgica aos

familiares de mulheres portadoras de cancer de mama?

Descreva a forma como vocé foi acolhida(o) pelos profissionais de saude?

Fale sobre seu relacionamento com a equipe multidisciplinar?

Vocé recebeu suporte da equipe assistencial para o enfrentamento de eventuais

problemas ocorridos durante sua permanéncia como acompanhante no ambito

hospitalar?

Pesquisador Responsavel
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