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RESUMO

Monografia de P6s-Graduagdo em
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude

Universidade Federal de Santa Maria

EDUCACAO EM SAUDE AOS SUJEITOS ACOMETIDOS POR AGRAVOS
NEOPLASICOS DE CABECA E PESCOCO: UM OLHAR INTERDISCIPLINAR
Autora: Denise de Oliveira Vedootto
Orientadora: Prof* Dr®. Vania Figuera Olivo
Data e Local da defesa: Santa Maria, 18 de Junho de 2011.

O cuidado aos usudrios acometidos por agravos neopldsicos de cabeca e pescogo €
complexo, necessitando de um cuidado ampliado. Diante disso, destaca-se para as agdes de
educagdo em saude sendo o enfoque interdisciplinar necessario para um cuidado integral.
Objetivou-se através deste estudo refletir as praticas de educacdo em saude no contexto de
usuarios com este agravo, analisando suas percepcdes acerca desta tematica. Trata-se de uma
pesquisa descritivo-exploratoria, com abordagem qualitativa. Foi realizada em um
ambulatdrio de cabega e pescogo de um Hospital Universitario localizado na regido centro-
oeste do Rio Grande do Sul, com sujeitos acometidos por esse tipo de agravo. Na andlise dos
dados foi utilizada a analise temdtica que resultou nas categorias: Praticas de educacdo em
saude e modelos de atengdao e os desafios da educagdao em saude no campo interdisciplinar.
Como resultado evidencia-se que estes usuarios apresentam pouca informagao, embasado em
modelos de atengdo tradicionais, e apontam para a necessidade de um cuidado integral e
interdisciplinar, com necessidade de reorientacdo nas praticas assistenciais vigentes.
Concluiu-se que ¢ necessario realizar discussoes entre os diversos atores do campo da saude a
fim de possibilitar um cuidado amplo as necessidades destes sujeitos, enfatizando as acdes de

educagdo em saude, com enfoque no campo interdisciplinar.

Palavras-Chave: Educacdo em Saude. Modelos de Atengao. Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

HEALTH EDUCATION FOR INDIVIDUALS AFFECT BY NEOPLASMS ON THE
HEAD AND NECK: AN INTERDICIPLINARY LOOK

The amplitude of care for users affected by neoplastic diseases of the head and neck is
complex. A highlight for the actions of health education and a focuson a interdisciplinary
approach is necessary for comprehensive care. The objective of this study is to reflect the
practices of health education in the context of users with this condition. It is a descriptive-
exploratory research with qualitative approach. The research was performed at a head and
neck ambulatory in a university hospital located in Rio Grande do Sul. The thematic analysis
resulted in these categories: health education practices, models of care, and the challenges of
health education in the interdisciplinary field. The results show that these users have little
information, with traditional models, in need of a interdisciplinary and comprehensive care.
It was concluded that it is necessary to conduct discussions in the health field, requiring

reorientation in the current care practices.

Keywords: Education in Health. Models of Attention. Interdisciplinarity.
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INTRODUCAO

Os processos de educagdo em satde fundamentam-se nos propositos de integrar um
saber coletivo que possa proporcionar ao sujeito e coletividade maior autonomia em suas
decisdes e opcdes de vida, intervir sobre o cuidado de si, de sua familia e coletividade. Para
que este propdsito se concretize € necessario refletir novas praticas de satide direcionadas a
modelos de atencao os quais o cuidado ao individuo deve ser integral. (MACHADO et al.,
2007).

Existem muitas dificuldades vivenciadas pelos usuarios no Sistema Unico de Saude,
como agdes desarticuladas e isoladas, ocorrendo uma desresponsabilizacdo diante de casos
concretos, dificuldade na efetividade e resolutividade dos servigos, como retardo no acesso a
tratamentos essenciais. Ainda, nos deparamos com modos de processos de trabalho nos quais
o modelo hegemonico esta inserido nos servigos de saide. Com isso, as intervencdes tornam-
se mais restritas, presas as competéncias especificas de poucos profissionais, muitas vezes nao
reconhecendo o usudrio como participante ativo deste processo, tornando o mesmo impotente
frente a relagdo usuario/trabalhador de saude (CAMPOS; AMARAL, 2007).

A organizacao dos processos de trabalho surge como a principal questdo a ser
enfrentada para a mudanca dos servigos de saude, no sentido de coloca-lo operando de forma
centrada no usuario ¢ suas necessidades. Deve haver uma construgdo coletiva de
responsabilidades no nivel macro e micro, possibilitando uma qualificagdo na atencdo, com
énfase no trabalho interdisciplinar, numa perspectiva de acdo integrada. Os servigos como
produtores do cuidado devem proporcionar redes de cuidado para que as agdes em saude
impliquem conexdes e comunicagdes, proporcionando atencdo integral e a continuidade de
cuidado a satde das pessoas (MACHADO et al., 2007).

Deve ser necessario ter como perspectiva um cuidado amplo a usuarios acometidos
por agravos complexos como as neoplasias de cabega e pescogo. A complexidade deste
agravo nos remete a pensar na importancia de qualificar as respostas dos servicos frente a esta
problematica. Emergem para uma reflexao critica acerca das agdes de educacao em saude que
perpassam pelo processo de cuidado.

A partir dessas reflexdes que inquietam e desafiam, busca-se conhecer os processos de
educagdo em saude, no contexto amplo do cuidado. O sujeito acometido por uma neoplasia de

cabeca e pescogo esta esclarecido acerca de seu agravo para melhorar sua qualidade de vida?



Como se da a educagdo em saude a estes sujeitos? Como o trabalho em equipe perpassa nas
acgoes de cuidado em saude com estes usuarios?

Nesse contexto, delineou-se como objetivo deste estudo refletir as praticas de
educagdo em saude no contexto de sujeitos acometidos por este agravo, despertar para um
olhar no enfoque interdisciplinar e ampliado em saude, através de entrevistas com os mesmos

em um Hospital Universitario de uma cidade do interior do RS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria, com abordagem qualitativa. Nessa
abordagem sdo trabalhadas atitudes, crengas, comportamentos e ag¢des, na perspectiva de
compreender o ser humano em suas relagdes com o mundo (MINAYO, et al., 2005). Foi
desenvolvida em um ambulatério da especialidade de cabega e pescoco de um Hospital
Universitario localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul.

Participaram da pesquisa 17 sujeitos acometidos por agravos neoplasicos de cabeca e
pescogo, oriundos de diferentes municipios da regido centro-oeste do RS. Os critérios de
inclusdo foram: realizar consultas no ambulatério de cabega e pescoco no periodo de coleta
dos dados; que tenham autorizado a pesquisa por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, e que tivessem condi¢des de responder ao instrumento de
coleta de dados, conscientemente.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semi-estruturada norteada por
um roteiro com questdes relativas aos objetivos desta pesquisa. Esse tipo de entrevista
combina perguntas abertas e possibilita ao entrevistado falar sobre o tema em questao sem se
prender ao questionamento. Também, esse método permite a flexibilidade nas entrevistas e
absorc¢do de novos temas e questdes pelo pesquisador trazidas pelos sujeitos de acordo com a
sua relevancia (MINAYO, et al. , 2005).

Os sujeitos foram abordados individualmente, sendo informados sobre os objetivos da
pesquisa, o interesse em participar € os possiveis riscos beneficios. Posteriormente foi
solicitada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em caso de

concordancia com 0s termos expostos.



As entrevistas ocorreram individualmente, no periodo de marco a abril de 2011, sendo
os entrevistados escolhidos previamente a realizacao das consultas. Foi conduzida em uma
sala disponivel no ambulatorio nos mesmos dias e horarios em que sdo realizadas as consultas
com estes usuarios. As entrevistas foram gravadas com o auxilio de gravador digital apds a
autorizacdo verbal do pesquisado.

Foi utilizado o critério de saturagdo da amostra, ou seja, a coleta de dados foi
finalizada quando as informag¢des levantadas iniciaram uma seqiiéncia de repeticdo, em que
novas falas tinham importancia pouco significativa na resposta aos objetivos da pesquisa
(TURATO, 2008).

Apo6s transcritos, os dados, foram submetidos a técnica de andlise de contetdo,
permitindo relacionar as estruturas semanticas com as estruturas socioldgicas dos enunciados,
articulando os textos descritos e analisando com os fatores que determinam suas
caracteristicas como as variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de
producao da mensagem (MINAYO, 2000).

Esta pesquisa segue os principios preconizados pela Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, que normatiza a ética nas pesquisas com seres humanos. Assim, no intuito
de respeitar o anonimato, os entrevistados serdo apenas identificados pela letra U seguidos de
um algarismo numérico para diferencia-los entre si: Usuario 1 (Ul), usudrio 2 (U2),
sucessivamente (BRASIL, 1996).

A pesquisa recebeu autorizagio do Comité de Etica da Institui¢do em que o Hospital
estd vinculado sob niimero do processo 23081.017030/2010-88, e niumero do Certificado de
Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) 0311.0.243.000-10, em janeiro de 2011.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A populagdo que constitui a amostra desta pesquisa foi na sua maioria do sexo
masculino (82%), com idade média de 61,2 anos, tabagistas, com 1° grau incompleto,
agricultores com historia de utilizacdo de agrotoxicos, apresentando renda familiar de um
salario minimo.

Verificou-se, de acordo com a maioria das falas, a fragilidade dos processos de

educagdo em saude a estes sujeitos, constatando-se a predominancia modelos de atengdo



tradicionais, apontando para a necessidade de um cuidado interdisciplinar. Tais situagdes sdo
analisadas através de duas categorias tematicas: Praticas de educacao em saude e modelos de
atencdo e os desafios da educagdo em saude nos processos de cuidado no contexto
interdisciplinar. Estas categorias sdo fundamentadas através das falas, as quais apresentam
aspectos significantes nos processos de aten¢do em satde, direcionando para a necessidade de
uma reorientacdo nos processos de cuidado com foco na educacao em satide € em um modelo

de cuidado integral e interdisciplinar.

3.1 Praticas de educacao em saude e modelos de atencao

Os modelos de aten¢do sdo definidos como a organizacdo dos servigos de saude com
base em um determinado arranjo dos saberes da area, regras/normas pré-estabelecidas que
ordenam um determinado modo de agir em satde, levando em conta estratégias politicas e
acdes sociais. Evidenciam-se na grande maioria dos servigos, modelos vigentes pautados em
processos de trabalho reducionistas e mecanicistas. Com isso, apresentam modos de produgao
de saude em que o cuidado torna-se restrito em relacao as agdes de educacdo em saude no
campo de atuagao (FERRI, ez al., 2007).

Os dados traduzidos nesta categoria denunciam as deficiéncias dos modelos de
atencdo vigentes quando esses negligenciam as praticas de educagdo em saude no campo de
cuidado. Tal problematica ¢ decorrente do fato de que os servigos ainda sao organizados com
base na oOtica hegemonica do modelo médico neoliberal, tendo como eixo orientador a
utilizagdo excessiva de tecnologias duras - equipamentos de apoio diagnostico e terapéutico,
intervengodes invasivas e de medicamentos, em detrimento das tecnologias leves — tecnologia
das relagoes (MERHY, 2004).

Um dos grandes desafios impostos aos trabalhadores, as institui¢des e a sociedade ¢ a
busca de um novo modo de gerir e operar processos de trabalho que levem em conta agdes
diferenciais na produgdo da saude, com tecnologias voltadas para a produgdo do cuidado, de
modo a estabelecer novas relagdes entre trabalhadores e usuarios, fundamentadas em
diretrizes como o acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e¢ a autonomia dos sujeitos

(MACHADO et al., 2007).



A discussdao em torno de uso de tecnologias leves no cotidiano dos servigos de saude;
momentos de falas, escutas qualificadas, acolhimento, confiabilidade e esperanga,
autonomizacao do usuario; visa contrapor a ldgica biologicista, introduzindo a importancia de
um trabalho vivo em que predomina o processo das relagcdes, ampliando a nog¢ao de cuidado
enquanto produtor de relagdes de vinculo e aceitagio (MERHY, 2004).

Em um cenério de producgdo de cuidado envolvendo usudrios acometidos por agravos
complexos, como neoplasias de cabega e pescoco, esta discussao torna-se relevante no sentido
de compreender os significados produzidos. No caso do publico alvo das entrevistas,
evidenciou-se uma sequéncia de sentidos produzidos quanto a relacdo entre praticas de
educagdo e modelos de atencdo: necessidade de educagdo como espago de escuta; educagdo
em saude como um dispositivo articulador da autonomia, praticas insipientes de educa¢do
em saude e de base tradicional; educa¢do em saude e produ¢do de consciéncia critica do
usuario.

Para melhor compreender estas varias dimensoes de sentido produzidas, optou-se em
analisad-las de forma individualizada, porém buscando identificar a maneira como se
correlacionam.

Em relacdo a necessidade de educagdo como espaco de escuta, a maioria dos
fragmentos evidencia a necessidade de uma reflexdo sobre a importancia do uso de
tecnologias leves no servico de saude, principalmente em momentos de fragilidade clinica,

emocional e psicologica que envolve o processo de cuidar.

[...] 0 que eu queria era operar antes que desse cancer,
quero me operar porque sei que se esperar vai dar, pelo tempo
disso aqui pode dar cancer [...]UI6.

[...] eu acho que a gente tem que saber o que é que
tem...fico nervosa com isso, com medo que cres¢a mais/...] U9.

[...] tem dias que eu fico assim: ai serd que eu vou
melhorar? Sera que eu vou me livrar? Sera que vou sarar?
[...]JUI0

Os fragmentos revelam que frente a complexidade destes agravos, ¢ importante ouvir
o usuario ¢ acolhé-lo de modo diferenciado, considerando suas vivéncias com a doenca, seus
sentimentos de afligdo, medo e preocupacdo. Tais elementos sdo indispensaveis para

processos de humanizacao nas praticas de satde (BRASIL, 2008).



De acordo com as falas, deve-se refletir sobre esses modelos de atengdo vigentes e o
espacgo ocupado pela educacao em saude, evidenciando o valor do modo de relagdo, da escuta
qualificada, emprego de elementos das tecnologias leves, visto que os sujeitos que sofrem
estes agravos necessitam de cuidado ampliado, devido as incertezas, medo do enfrentamento,
insegurancga frente ao diagndstico, tratamento, progndstico e possivel recorréncia. No caso dos
sujeitos entrevistados, esta abordagem se torna ainda mais relevante visto que a maioria sao
idosos, com renda familiar precéria e baixa escolaridade, tornando mais dificil a consolidagao
da autonomia.

No entanto, para que as a¢des em saude; incluso as a¢des de educagdo em satde; com
enfoque em tecnologias leves possam se concretizar € necessario um resgate da producao de
cuidado, em que a clinica seja traduzida por atos de fala e escuta direcionada para uma relagao
entre usudrio e trabalhador da satde de forma mais dialdgica de interacdo (FERRI, et al.,
2007).

A segunda dimensdo de significado identificada nesta categoria trata da educagdo em
saude como um dispositivo articulador da autonomia do usuario, percebendo-o como sujeito
singular, histdrico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, a0 meio ambiente e a
sociedade na qual esta inserido (TEIXEIRA; SOLLA, 2006).

A andlise dos dados denuncia o quanto este processo de autonomizagdo do sujeito €
negligenciado, pois a maioria dos depoimentos retrata um usuario desprovido de informagao
em saude e impotente diante de sua problematica. Isto de deve, na maioria das vezes, a uma
relacdo entre usuario e trabalhador de saude distanciada, com dificuldades no estabelecimento
de vinculo e acolhimento. Sabe-se que os processos de acolhimento de modo humanizado, de
didlogo compartilhado entre os sujeitos (usuario e trabalhador da satde), ambos portadores de
conhecimentos distintos, proporcionam uma perspectiva de desenvolvimento da autonomia
destes usuarios (FERRI, et al., 2007).

Dentro do propdsito dos processos de educagdao em saude, o ato de educar proporciona
autonomia de escolhas, uma cultura de vida, com articulagdo da percepgao de autonomizagao
a ideia de liberdade e de forca pessoal e coletiva para poder intervir na sua realidade e na
escolha de seus caminhos. Na realidade dos servicos de satide, a concepg¢do de autonomizacao
do individuo ainda ¢ desvalorizada, o que se tem visto ¢ a producao de atos na forma de
procedimentos e da producao de procedimentos na forma de cuidado, sem haver compromisso

e valoriza¢do dos individuos (WIMMER; FIGUEIREDO, 2006).



Os fragmentos das falas evidenciam a precariedade das praticas de educag¢do em satide
nos servicos em que estes usuarios sao atendidos, os mesmos sao desinformados a respeito de

sua saude, ndo existindo meios para o exercicio de suas autonomias:

[...] s 0 que eu sei é que tenho esse inchago aqui, é sO
o que eu sei [..] U6.

[...] acho que foi uma mordida de um bicho que caiu da
arvore e me deu aquela ferroada, senti uma dor e que me deu
esse carocinho depois [...] US.

As falas permitem compreender que a viabilizacdo de um cuidado direcionado para a
construgdo de autonomia, necessita estar inserido na consciéncia critica dos profissionais de
saude. Assim, partindo de um contexto complexo como o que envolve estes usuarios com
agravos neopldsicos de cabeca e pescoco, os servicos de saude devem estar comprometidos
para possibilitar acdes transformadoras integralizadas e mutuas (WIMMER; FIGUEIREDO,
2006).

As agdes de cuidado devem ser contempladas para além do estado fisico, elegendo a
qualidade de vida como um construtor que engloba estados subjetivos de orientagdo das
pessoas em seu viver. Vale dizer que quanto mais esclarecido e conscientizado o usudrio se
encontra, mais capacitado estd para lidar com o processo de adoecimento, desenvolvendo
meios e estratégias de luta eficazes, procurando desmascarar mitos, insegurancgas, medos,
possibilitando deste modo conforto e seguranca. Com isso, fortalece os processos de tomada
de consciéncia e conquista da autonomia (MACHADO et al., 2007).

A terceira dimensdo de significado identificada nesta categoria enfatiza as prdticas
insipientes de educag¢do em saude e de base tradicional. Evidenciam-se através das falas dos
usuarios modelos de aten¢do fundamentados em referencial biologicista do processo saude-
doenga, informacdes verticalizadas, sendo que os usuarios sdo tomados como individuos
carentes de informac¢ao em saude.

Diante disso, ¢ importante analisar os modelos de atengdo perante a passividade usual
das praticas educacionais de base tradicional, tornando os usuéarios como objeto das praticas

educativas (ALVES, 2005).



[...]Ja me explicaram direitinho, so tenho duvida
quanto a esse carocinho aquif..] Ul0.

Torna-se relevante cogitar quais resultados desta abordagem de educacdo em satde
refletem sobre a satisfacdo das necessidades deste usuario, de seus problemas reais e
potenciais. Identificam-se através da fala anterior que foram realizadas algumas explicagdes,
mas que este usuario ainda apresenta duvidas basicas acerca de seu agravo, apontando para
uma abordagem de educacdo ineficiente. Sabe-se que a qualidade da comunicacdo entre o
usudrio e o trabalhador de saude influencia os resultados para a satde (WIMMER;

FIGUEIREDO, 2006).

Através disso, como podera este usudrio ter a percep¢do acerca de seu cuidado em
satide, com base em uma educacdo em saude tradicional, verticalizada? Questiona-se como
este espago de escuta e didlogo entre profissional e usuario podera ser qualificado, diante de
um modelo tradicional de educacdo em satude, em que o individuo torna-se vulneravel diante

de sua problematica.

Além disso, este modelo de educacdo em saude tradicional contrapde-se ao principio
da integralidade, restringindo-se em intervencdes de saude curativas, medicalizadas,

focalizadas na doenga ou no “corpo doente” (ALVES, 2005).

[...] Nao me explicaram quase nada, eles deram uma
folha com o que deveria ser feito, curativo e coisa, foi isso tento
me cuidar [...]U7.

Diante deste relato percebemos que nem ao menos as informacdes bdasicas sdo
disponibilizadas ao usuario, tornando-os impotentes frente a sua situacao atual de saude. As
informagdes sdo verticalizadas com carater meramente informativo, destacando-se que o
usuario recebeu apenas uma folha com explicagdes sobre o que deveria ser feito, com a
informacao sendo transmitida de forma ineficaz.

Ainda, no depoimento seguinte revela-se uma pratica de educagdo que nao permite a
este usudrio desenvolver capacidades e habilidades para que participe ativamente na definigao
de suas necessidades, restringindo a possibilidade de um empoderamento de seu autocuidado,
sendo tomado como um sujeito acritico, desconsiderando sua necessidade emancipatoria

(PELICIONI, 2007).



[...] Eu ndo entendo disso ai, é dificil para as pessoas
entenderem, isso ai quem sabe sdo as minhas irmads, porque
“eles” explicam para elas [..]U2.

Percebe-se uma relacdo entre usuario e trabalhador moldada de maneira assimétrica,
com o profissional em poder do conhecimento técnico-cientifico, enquanto o usuario e seus
familiares sdo apenas informados, sem haver uma sensibilidade as suas necessidades
(PELICIONI, 2007).

Diante disso, essa concep¢ao nos remete a pensar sobre a importancia de reorientagao
dos modelos assistenciais dominantes, ndo tomando o usuario como simples objeto das
praticas, mas como participante ativo do processo saide-doenga, proporcionando agdes
educativas sem que este usuario seja carente de um saber sobre a sua propria saiude.

Entretanto, apesar da maioria das falas apontarem evidéncias de processos de
educagdo em saude fragilizados e com necessidade de reorientacdo nos modelos de atencdo,
identifica-se, numa minoria das falas, uma abordagem dialogica de educagdao em satude. Nesta
concepg¢do, analisaremos entdo a dimensao relacionada a educagdo em saude e produgdo de
consciéncia critica do usuario. Essa revela a percep¢ao dos usudrios e a importancia dessas

acoes, superando a hegemonia dos modelos convencionais:

[...] eu até fui muito bem orientado, explicaram tudo
direitinho, a gente vé pelos outros [...]UI 1

[...] foi explicado, que era uma cirurgia e que era um
tumor de pardtida, tinha que fazer a cirurgia para depois ver o
que ia acontecer, foi para a biopsia, depois fui para casa com
dreno e tinha que fazer o curativo todos os dias, mas a minha
filha fazia para mim, porque as enfermeiras explicaram
direitinho, me recuperei rdpido, e foi bom também porque
sempre foi trangiiilo e ndo fiquei preocupado |[...]U4

Os fragmentos revelam um processo educativo em satide que procura envolver os
usuarios e familiares na construg¢do e significacdo do autocuidado, valorizado por meio do
didlogo. Isto promove responsabilidade e participagdo ativa na implementacdo de cuidados e
melhorias da saude. Além disso, evidencia a necessidade de um cuidado diferenciado e
acolhedor em que profissionais percebam além da clinica convencional, adotando a educagao

em saude como dispositivo de aten¢@o mais integral MACHADO et al., 2007).



Sabe-se que as agdes de educacdo constituem recursos que visam atingir a vida
cotidiana das pessoas, formado por conhecimento cientificamente produzido no campo da
saude e intermediado pelos profissionais. O ideal ¢ que essas agdes sejam caracterizadas por
trocas interpessoais, estabelecendo o usudrio como centro do atendimento, buscando-se a
explicitagdo e compreensdo do saber. Com isso, os individuos passam a decidir quais as
estratégias mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua saude (ALVES, 2005).

Além do mais, evidencia-se através de uma minoria das falas, a dimensdo relacionada
a educacdo em satde contribuindo para uma consciéncia critica do usudrio.

Nos fragmentos abaixo, confirma-se a necessidade do usudrio em ser um participante
ativo no enfrentamento de suas necessidades e ndo passivo como nos modelos convencionais
de atencdo. Reflete para um comportamento, em que o usudrio passa a desenvolver uma
consciéncia critica para a necessidade de acesso as informagdes que sdo inerentes em seu

processo de cuidado, apresentando questionamentos a respeito de seus problemas de saude:

[...] Quero saber tudo, ficar bem atualizada, obter o
maximo de informagdo possivel a respeito [...]UI.

[...] Eu tenho vontade de saber, que o pessoal me
explique o que acontece, o que é, se vai sarar, se vai me
incomodar muito, quero estar por dentro de tudo [...]U2

Nas falas, pode-se visualizar a percep¢ao do usudrio desejando compreender seus
problemas de saude, e as possiveis dificuldades que poderd enfrentar. O usuario critico ¢
reconhecido como um sujeito que pode ser portador de um saber sobre o processo saude-
doenca-cuidado, capaz de estabelecer uma interlocucdo dialégica com o servico de saude
diante de agdes de educagdo e orientacdo pelos profissionais. Pode desenvolver uma analise
critica sobre sua realidade, com melhor enfrentamento, com autonomia e responsabilidade no
cuidado com sua saude (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Contudo, diante do contexto analisado, e relatando a importdncia das agdes de
educagdo em saude, percebe-se para a necessidade de reorientar os modelos de atencdo
vigentes. Torna-se urgente a necessidade de repensar as praticas de satude, refletir acerca da
qualidade do cuidado e aten¢do em satde que ¢é prestada.

Para refletirmos as mudancas desse paradigma de processos de educacdo em saude
arraigados em modelos tradicionais, emergem as reflexdes e praticas baseadas em um modelo

de ateng¢ao integral, considerando o usuario como o centro do cuidado, com reorganizagao dos



processos de trabalho de maneira interdisciplinar. E imprescindivel um cuidado diferenciado,
diante de usudrios com agravos tao complexos como de cabega e pescogo, necessitando haver
acolhimento e vinculo, que proporcionem um cuidado amplo, inerente a todos os profissionais

de saude.

3.2 Desafios da educaciao em saude no campo interdisciplinar:

Esta tematica direciona-se para a necessidade de reorientacao nas praticas de educagao
em saude no processo de cuidado, direcionadas para um contexto em que os multiplos
profissionais devem estar inseridos, pois, a educacdo em saude ¢ uma area do conhecimento
articulada interdisciplinarmente e devem estar intrinsecas na énfase do cuidado (SAUPE et al
.,20005).

Através dos dados analisados nesta categoria evidencia-se que as atuagdes de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares de maneira integrada proporcionam melhor qualidade
da assisténcia, de maneira mais integral. Ainda mais, diante de uma problemadtica cronica
como os agravos neoplasicos de cabega e pescoco, em que as necessidades dos usudrios sao
multiplas e apresentam-se visiveis na dimensao do cuidado.

Apesar de muitos esfor¢os alcangados, ainda temos um modelo hegemonico muito
forte, dificultando um processo de inovacdo nas praticas de educagdo em saude, marcado
pelas especialidades, praticas fragmentadas de cuidado, intervengdes restritas, agdes de saude
centradas em poucos nucleos profissionais, contrapondo-se ao contexto da

interdisciplinaridade (CARVALHO; CECCIM, 2006).

[...] Me operaram, fui em casa, eu tentei me cuidar,
conforme o que o médico me mandou fazer eu fazia [...]UI0.

[...] Conversei com o médico, so6 com o médico mesmo,
ainda tenho duvidas [...]US.

As falas denotam que os modelos de atengdo vigentes analisados sdo, na verdade, um
campo marcado por uma clinica restrita, sendo caracterizado nas falas da maioria dos

entrevistados. Fica claro, a predomindncia no simbdlico do usuério da figura do médico,



refletindo para uma aten¢do em saude em que o modelo hegemdnico permanece enraizado aos
processos de cuidado.

Além do mais, o cuidado em saude nao ¢ eficaz diante de uma atuacdo de cuidado
fragmentada em que os questionamentos destes usudrios nao sdo valorizados na perspectiva
das a¢des de educagdo para a saude (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008).

Diante disso, comprova-se através dos depoimentos seguintes a dimensdo de
intervengodes cada vez mais complexas no contexto do trabalho em satide, em especial no que
tange as necessidades de usudrios acometidos por agravos neoplasicos de cabega e pescoco.
Percebe-se a atuacdo imprescindivel que compde uma abordagem interdisciplinar para
proporcionar um cuidado ampliado, uma vez que um profissional isoladamente nao consegue
dar conta de todas as dimensdes do cuidado humano (SAUPE et al .,20005).

Tais necessidades sdo problematicas como: sofrimentos negativos para estes usuarios,
o sofrer pela dor e o enfrentamento da possibilidade de morte. Este usudrio pode deparar-se
muitas vezes com uma desfiguragcdo de seu corpo, traumas psicologicos, sendo que
dependendo do agravo pode comprometer sua fala, mastigacdo, degluticdo, estética e

relacionamento interpessoal (KREUZ, et al., 2007).

[...] seisso ai vai voltar, se tirando terminou, se vai ter
alguma coisa ou ndo apos a cirurgia, se vou ser curada ou ndo,
se vai ter problema algum, ndo sei, a gente sempre ouvi alguma
coisa, eu ndo quero ficar sem voz [...]UI15

Através deste fragmento percebemos que as agdes terapéuticas da escuta e da palavra,
o poder da educacdo em satde e do apoio psicossocial devem perfazer as praticas de cuidado
pelos varios profissionais envolvidos na rede de atengdo em saude. O conhecimento sobre
possiveis alteracdes fisicas pode proporcionar ao sujeito uma capacidade de melhor
enfrentamento acerca de seu agravo.

Os profissionais podem fomentar atividades que potencializem as acdes de educacdo
em saude, com um enfoque integrado, em que esteja atuante o conhecimento dos varios
nucleos profissionais. Como exemplo, pode-se realizar espacos de escuta com familiares e
usuarios, acolhimento em salas de espera e grupos de apoio. Tais agdes proporcionam uma
visdo mais ampliada dos usudrios, favorecendo momentos de troca, de acolhimento.

A troca de conhecimentos para que o usudrio tenha um enfrentamento eficaz, deve ser
permeada através de um didlogo compartilhado de saberes e participativo entre profissionais e

usudrios, na perspectiva de cuidado integral. Este modelo vai ao encontro de propostas amplas



quanto as necessidades dos usudrios, com compreensao do sujeito e humanizagdo no cuidado.
Sabe-se que os sujeitos acometidos por agravos neoplasicos de cabeca e pescogo muitas vezes
apresentam-se fragilizados, podendo manifestar pensamentos de desesperanga, sentimentos de

medo e incerteza quanto ao futuro (SANTANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008):

[...] eu quero tirar isso aqui, deus o livre se virar um
cancer, ja chega minha filha que morreu de cancer, ndo que
morrer eu tenha medo porque morrer todos nos morremos, eu
tenho é medo dessa doenga horrivel [...]U9

[...] Queria saber se da para operar ou ndo, tenho
medo que vire um cdncer [...]UI3.

Diante desse processo satide-doenca a equipe de satde poderd trabalhar com este
usudrio e familia, proporcionando melhor compreensao do significado da experiéncia do
adoecer, direcionando para a importancia do entendimento de duvidas que os afligem,
estigmatizac¢ao da doenca, medos explicitos (KREUZ, et al., 2007).

A orientacao e educacao dos profissionais com suas distintas especialidades e distintos
saberes neste processo de cuidado tornam-se essencial para uma melhor qualidade na atencao,
instigando processos da clinica ampliada. O usudrio pode desenvolver estratégias adaptativas
para enfrentar as situacdes estressantes, prevenir e reduzir os sintomas emocionais e fisicos
causados pelo agravo (KREUZ, et al., 2007).

Além destas dificuldades enfrentadas pelo usudrio, ainda podera enfrentar outras
mudangas no seu contexto biopsicossocial como a alteracdo de sua rotina didria, maior
dependéncia com relacdo as outras pessoas, poderd sofrer alteracdo da imagem corporal,

isolamento social entre outras (SANTANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008).

[...] tenho vergonha para sair de casa, coloco um pano,
mas sinto vergonha igual [...]U3.

A imagem corporal alterada ¢ um assunto que pode afetar a qualidade de vida, pois
envolve sofrimento e desafios. Por isso, a orientagdo de possivel alteracdo da imagem no
inicio de seu tratamento ¢ um cuidado necessario para melhor enfrentamento de sua realidade.

Ainda, destaca-se para a importancia de outros nucleos profissionais, com o intuito de



proporcionar um retorno ao convivio de seus familiares e as suas atividades sociais e trabalho,
promovendo um cuidado de forma abrangente (MOSTARDEIRO; PEDRO, 2010).

Desta maneira, equipes formadas por distintos profissionais; além da equipe basica de
enfermeiros e médicos; como psicélogo, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e
fonoaudidlogo podem agregar o tratar, cuidar e educar em saude de forma integrada e com
compartilhamento de saberes. Também, podem proporcionar as equipes encarregadas da
atencao a problemas de satide um apoio especializado, uma retaguarda. Com isso, fomentam-
se os processos de “apoio matricial”, sendo esse um aliado aos modelos de atengdo com base
integral e dialdégico de atuacdo, contribuindo para aumentar a capacidade de resolver
problemas de satde e proporcionando maior qualidade de vida destes sujeitos (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Assim, a residéncia multiprofissional vem trabalhando neste desafio, com necessidade
de repensar novos modelos de formagdo, de transformar este cuidado fragmentado em um
cuidado de saude integral, onde os mais diversos nucleos profissionais atuam com o mesmo
usudrio, facilitando as trocas entre os profissionais e praticas de agdes da clinica ampliada.

E desafiante, diante de um modelo tradicional, viabilizar uma formagao que busca
posturas criativas de constru¢do de conhecimentos, em que os profissionais ampliem suas
concepgoes de saude, entendendo a dimensdo de necessidades dos sujeitos, e ainda mais,
transformar em um modelo de atencdo em saude em que o cuidado ampliado e o enfoque nas
acOes de educagdo em saude sejam intrinsecos as praticas profissionais (CECCIM; FERLA,
2009).

Nessa perspectiva, existem algumas estratégias desenvolvidas pela politica de
educagdao comprometida com inovagdes na formagao dos recursos humanos para o SUS, como
o Projeto UNIU (Nova Iniciativa na Formagio dos Profissionais de Satde), PRO-SAUDE
(Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude), Educagdo
Permanente em Saude, entre outros, que enredam a formagao em todos os niveis (graduagao,
pos-graduacao, aperfeicoamento de pessoal em atuacdo nos servicos). Estas politicas tém
como objetivo o aprimoramento dos profissionais, emergindo a integralidade como foco das
praticas de saiude e na organizagdo dos servigos, proporcionando uma abordagem ampliada do
cuidado em saude (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008).

Diante de tais iniciativas politicas e também com a residéncia multiprofissional
atuante nos servicos de saude com logica de interdisciplinaridade, ¢ possivel transformar um

cenario de modelos tradicionais e fragmentados de cuidado, viabilizar uma reordenacio das



praticas e acdes de atengdo em saude, fomentando estratégias que ampliem e favorecam o
dialogo, a troca e a transdiciplinaridade.

A interdisciplinaridade ¢ um processo que precisa ser vivido, implementado e
encorajado a construir novas formas de atuagdo no campo da satde, devendo ser caracterizado
por uma ousadia de busca de novos caminhos. As pessoas precisam refletir, construir, fazer
parte, perceber-se interdisciplinarmente (BACKES, et al., 2008).

E necessario compreender que varios profissionais atuam no campo da saude, sendo
que esse ndo ¢ privativo de um unico profissional, enfatizando que cuidar de pessoas se
constitui em espacos de escuta, acolhimento, didlogo e relagdo ética e dialdgica entre os
diversos atores implicados na producao do cuidado (LIMA; MAIA; ALCHIERI, 2008).

Com a atuagdo das praticas de satide no campo de atencdo integral, os profissionais
necessitam de um saber fazer de forma integrada e compartilhada de saberes, um trabalho em
equipe, favorecendo o enfoque nas acdes de educacdo em saude como um instrumento de

cuidado (MATOS; PIRES, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar as praticas de educa¢do em saude no contexto
analisado de sujeitos acometidos por agravos neopléasicos de cabeca e pescoco. A pesquisa
apontou para um contexto em que existe uma deficiéncia nos modelos de atengdo vigentes,
visto que se evidenciam praticas insipientes de educagdo em satude, em virtude de um modelo
tradicional, dificultando os processos de autonomia dos usudrios enquanto sujeitos ativos de
seu modo de viver.

Sinaliza-se para a importancia de viabilizar as praticas de educacdo em saide em que
ocorra uma forma dialdgica de interacdo entre usudrio e trabalhador de saude, contribuindo
para a educagdo em saide como espacgo de escuta qualificada, com acolhimento e criagdo de
vinculo. Sendo que, quando identificadas evidéncias da abordagem dessas acdes, as mesmas
contribuem para despertar uma consciéncia critica dos usuarios.

Destaca-se ainda, para a grandeza da atuagdo dos varios nucleos profissionais nos
processos de tratar, cuidar, e “educar”, de maneira integrada, pois, existe uma amplitude de

demandas dos usuarios acometidos por neoplasias de cabega e pescoco, as quais devem ser



valorizadas. Essas ac¢des devem ser priorizadas com o intuito de contrapor o modelo
hegemoOnico ainda muito presente nos servicos de satde, com processos restritos de
intervencao, dificultando a interdisciplinaridade nos campos de atuagao.

Diante disso, tornam-se inerentes nos processos de atengdo a saude as agdes de
educacdo, devendo ser promovidas em maior abrangéncia na rede de cuidado, a favor de uma
atencao ampliada e integral, intrinseca nas praticas dos profissionais assumindo um carater
interdisciplinar. Com isso, contribui-se para novos modelos de assisténcia, que consideram o
usuario como o centro do cuidado.

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa fornecem subsidios para que as praticas de
educagdo em saude sejam revistas, com necessidade de viabilizar estratégias que implicam
rupturas e rompimento de paradigmas com reorientacdo nos modelos vigentes, e, mais ainda,
estimula outros estudos a explorar o campo da interdisciplinaridade como propodsito de
atuacao.

Como principal peculiaridade do estudo destaca-se a subjetividade dos dados, fator
intrinseco ao ser humano e que ¢ influenciado pelo contexto e pelos sentimentos, que
precisam ser investigados.

Por fim, enquanto residentes multiprofissionais, este estudo contribuiu para reflexdes
de alternativas para a efetivacao de uma pratica de cuidado ampliada, fomentando estratégias
que ampliem as acdes de educacdo em saude no ambito do cuidado para melhorar a
assisténcia ao usuario acometido por um agravo neopldsico de cabeca e pescoco. Para isso,
torna-se necessario unir os recursos disponiveis a outros fatores como sensibilidade e respeito,

valorizando a totalidade deste sujeito.
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