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RESUMO

A relagdo interpessoal entre profissional e paciente € um momento importante da assisténcia que oferece a ambos a oportunidade de uma
comunicagao clara, de modo a proporcionar uma relagdo mais humanizada. O estudo teve como objetivo analisar a percepgao dos clientes de um
ambulatorio de oncologia acerca da comunicagao interpessoal profissional-cliente. O local de estudo foi uma unidade de alta complexidade em
Oncologia do sul de Minas Gerais. Para a coleta de dados foram utilizados um roteiro de entrevista semiestruturada, a observagao participante
e a analise documental nos prontuarios dos pacientes. A amostra foi composta de modo intencional, por saturagdo de dados, e contou com
13 pacientes portadores de neoplasia cadastrados no servigo e que frequentaram o ambulatério no periodo da coleta de dados, aceitaram
participar da pesquisa e assinaram voluntariamente o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Os dados foram analisados pela técnica de analise tematica de contetdo a luz do
referencial tedrico de Rogers da “Teoria Centrada no Cliente”. Foram encontradas cinco grandes categorias e entre elas a importancia atribuida
as relagdes humanas no processo de equilibrio e cura da doencga. Concluiu-se que o cliente com cancer valoriza a comunicagao interpessoal e
atribui a ela o alivio de seus sintomas, de sua dor, angUstia e a sua deficiéncia é um grande limitador para a assisténcia a ele prestada. Sugere-se a
construgao de relagdes mais centradas no cliente, além de melhorias na comunicagéo.

Palavras-chave: Comunicagdo; Humanizagdo da Assisténcia; Servigos de Saude; Neoplasias; Cuidados de Enfermagem; Acolhimento.

ABSTRACT

The interpersonal relationship between professional and patient is an important moment during assistance that offers the opportunity for a
clear communication to both, and allows for a more humanized relation. The study aimed to analyze the perception of patients in an outpatient
oncology clinic about the professional-client interpersonal communication. The study site was a High Complexity Oncology Unit in the South of
Minas Gerais. Data were collected through semi-structured interviews, participant observations, and analysis of patients’ records. The sample
was of intentional mode with data saturation and featured 13 patients with neoplasia registered in the service and tended at the clinic during the
period of data collection; all patients agreed to participate in the research by voluntarily signing an informed consent. The research was approved
by the Research Ethics Committee from the Medical Sciences College at the Campinas State University. The data were analyzed by the thematic
content analysis technique in the light of the theoretical referential of Rogers, the “Client-Centered Theory’". Five major categories were identified;
among them, the importance attributed to human relations in the process of balance and disease healing. It was concluded that the cancer patient
values interpersonal communication and believe that it relieves symptoms, pain, and anguish; its deficiency is a major limiting factor for patient’s
assistance. The construction of relationships that are more client-focused and improvements in communication are suggested.

Keywords: Communication; Humanization of Assistance; Health Services; Neoplasm; Nursing Care; User Embracement.

RESUMEN

La relacion interpersonal entre el profesional y el paciente es muy importante en la atencion hospitalaria pues les ofrece a ambas partes la oportunidad
de establecer una buena comunicacién con miras a brindar un servicio mds humanizado. El objetivo del estudio fue analizar la percepcion sobre
la comunicacion interpersonal profesional-cliente de los pacientes de atencion ambulatoria de oncologia. El estudio fue realizado en una unidad
oncoldgica de alta complejidad del sur del Estado de Minas Gerais. Para la recogida de datos se utilizd la entrevista semi-estructurada, observacion

DOI: 10.5935/1415-2762.20140009 106 REME - Rev Min Enferm. 2014 jan/mar; 18(1): 106-115



Comunicagao interpessoal: valorizagéo pelo paciente oncolégico em uma unidade de alta complexidade em oncologia

participante y andlisis documentario de las historias clinicas de los pacientes. La muestra fue intencional, por saturacion de datos e incluyé a 13 pacientes
con neoplasia inscritos en el servicio y que se trataban alli durante la recogida de datos. Todos aceptaron participar y firmaron voluntariamente el
consentimiento libre e informado. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la facultad de Ciencias Médicas de la UNICAMP.
Los datos fueron analizados segtin su contenido a la luz del referente de Rogers de la terapia centrada en el cliente. Se encontraron cinco categorias,
entre las cuales figura la importancia de las relaciones humanas en el proceso de equilibrio y cura de la enfermedad. Se observa que los clientes con
cancer valoran la comunicacion interpersonal, le atribuyen el alivio de los sintomas, dolor y angustia y que su deficiencia es un factor limitante para la

atencion dispensada. Se sugiere la construccion de relaciones mds centradas en el cliente, ademds de mejoras en la comunicacion.

Palabras clave: Comunicacion; Humanizacién de la Atencion; Servicios de Salud; Neoplasias; Atencion de Enfermeria; Acogimiento.

INTRODUCAO

As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em On-
cologia (UNACON:S) sdo servigos altamente especializados para
0 tratamento oncoldgico no pais, mas correm o risco de cair na
mera operacionalizagdo técnica dos procedimentos, deixando
de lado o ser humano envolvido nesse processo. Os avangos
tecnolégicos tém contribuido para a banalizagdo dos servicos
de saude, porém estes devem estar preparados para receber o
usuario, de modo a proporcionar uma escuta qualificada com o
objetivo de resolver os problemas trazidos por ele. Uma das di-
retrizes para a melhoria da qualidade desses servigos, situagoes
citadas anteriormente, é 0 acolhimento, que permite uma ana-
lise das praticas de atengdo e gestdo. O acolhimento ndo se li-
mita ao ato de receber, mas se constitui em uma sequéncia de
atos e modos que compdem o processo de trabalho em salde!

A comunicagao é vista como condi¢do imprescindivel para
que ocorra o acolhimento, de forma a resolver os problemas
trazidos pelo usuario. Nao ha como falar de comunicagéo inter-
pessoal sem que a humanizagao esteja presente. A humaniza-
¢do do atendimento acontece quando ha a democratizagdo das
relagdes que o envolvem, o maior didlogo e melhoria da comu-
nicacdo entre profissional de salide e paciente; o reconhecimen-
to dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias
culturais ou, ainda, o reconhecimento das expectativas de pro-
fissionais e pacientes como sujeitos do processo terapéutico.”

Os profissionais que administram o tratamento oncoldgi-
co devem lembrar que o sofrimento do paciente oncolédgico
provocado pela dor e os efeitos do tratamento tém varios as-
pectos e sdo compartilhados pelo paciente e por sua familia
com a equipe de satde.

Desta forma, neste estudo procurou-se partir dos pressu-
postos preconizados por Rogers na relagdo interpessoal cen-
trada no cliente. Adotaram-se as ideias desse autor como re-
ferencial tedrico.

A proximidade nas relacdes é o que permite uma comu-
nicagdo sem ambiguidades. A atitude positiva em relagdo ao
outro, permitindo calor, atengdo, afeicdo, interesse e respeito, é
0 que caracteriza uma relacdo voltada para a humanizagdo. A
atitude compreensiva é a postura mais recomendada, visto que
coloca o paciente no centro de suas atengdes.’
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A relagdo que promove a liberdade e facilita o crescimen-
to precisa contemplar trés situagdes: a congruéncia, em que o
terapeuta deve ser auténtico e coerente; somente assim ocor-
rerdo mudancas na personalidade do cliente. A atengdo positi-
va incondicional, em que o terapeuta deve demonstrar reagdo
positiva mesmo diante dos mais diversos comportamentos do
cliente, acolhendo (medo, confusio, colera, ddio, etc.); valorizar
o cliente de maneira incondicional e a compreensido empatica
com que o terapeuta percebe os sentimentos que o cliente vi-
vencia e consegue compreendé-lo, comunicando-se bem com
ele. Todas essas atitudes sdo muito mais importantes para Ro-
gers do que a competéncia técnica e proficiéncia do terapeuta.
Uma relagéo torna-se acolhedora quando é permeada por afe-
to, empatia, compreensao, confianga e respeito.”® Em qualquer
relagdo, a qualidade do encontro pessoal com o cliente é o ele-
mento mais importante para a sua eficiéncia.

No modelo humanista de assisténcia, o enfermeiro podera ou-
vir objetivamente o individuo, identificar suas necessidades e aju-
da-lo a encontrar solugdes a partir do aumento das informacoes
de sua propria atividade mental, instrumentalizando-o para o agjr.

Este estudo teve como objetivo analisar a percepgdo dos
clientes de um ambulatério de oncologia da UNACON de Po-
cos de Caldas, Minas Gerais, acerca da comunicacéo interpes-
soal profissional-cliente na perspectiva da humanizagéo da as-
sisténcia e do vinculo usuario-profissional.

PERCURSO METODOLOGICO

Optou-se pela abordagem qualitativa, que é a que se apli-
ca ao estudo das relagoes, representagdes, crengas, percepgoes
e opinides, como os seres humanos percebem a si mesmos e
como pensam.® As dimensdes qualitativas sdo indicadas quan-
do o objeto em estudo é histérico e social e quando os proces-
sos de trabalho sdo complexos.

Diante da singularidade do objeto em estudo, optou-se
pelo método de estudo de caso qualitativo exploratorio. O es-
tudo de caso é uma investigacao empirica que investiga um fe-
némeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto
de vida real, especialmente quando os limites entre o fenéme-
No e 0 contexto ndo sdo claramente evidentes.®
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O local onde o estudo se realizou é um servico de alta
complexidade para o tratamento de cancer e é gerenciado
por um hospital de grande porte, geral, filantrépico, funda-
do em 1904, que conta com 180 leitos para atendimentos
clinico e cirtirgico, além de servigos de alta complexidade. A
instituicdo é referéncia para o tratamento do cancer para 80
cidades. A UNACON de Pocos de Caldas tem, atualmente,
5.531 pacientes cadastrados e cerca de 3.000 pacientes em
tratamento. Recebe média mensal de 226 novos pacientes/
meés. O ambulatério de Oncologia recebe, em média, 1.200
pacientes/més. Os tratamentos oferecidos pelo UNACON
sdo: consultas, quimioterapia, exames complementares de
meédia e alta complexidade, internagdes clinicas e cirtrgicas,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e radioterapia por
intermédio de servico terceirizado.

A populagdo constituiu-se de pacientes portadores de
neoplasia cadastrados no servico, em tratamento no ambu-
latorio de Oncologia da UNACON de Pogos de Caldas. Os
critérios de inclusdo foram: idade minima de 18 anos, capaci-
dade de verbalizar e compreender e concordancia em parti-
cipar da pesquisa mediante assinatura no Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra constituiu-se
de 13 sujeitos e foi feita de modo intencional. A composicéo
da amostra findou-se com a saturagdo e ampla homogenei-
dade dos dados.

Para a coleta dos dados optou-se pela triangulagdo de téc
nica de coleta. Foram utilizados um roteiro para a entrevista
semiestruturada, um roteiro para a observagdo participante,
além da analise documental no prontuario do paciente. Para
a entrevista semiestruturada optou-se pelo modelo proposto
por Turato e para a observagao participante o modelo propos-
to por Triviflos, ambos com algumas adaptagdes.®

Na entrevista foram coletadas varidveis para caracterizar
0s sujeitos quanto ao sexo, faixa etaria, estado civil, escolarida-
de, renda familiar, procedéncia, entre outras. As questdes tema-
ticas foram: descreva os sentimentos que vocé experimenta ao
utilizar a unidade e como vocé considera a comunicagao/infor-
macao com os profissionais nessa unidade.

A observacéo participante buscou descrever como os su-
jeitos, profissionais, cuidadores e familiares se apresentavam
bem como os seus comportamentos e atitudes, os dialogos
entre eles, além de anotacdes de natureza reflexiva.

A busca no prontuario contribuiu com dados sociodemo-
graficos, diagndstico médico, tratamento, evolugdo médica e
de enfermagem. Essa coleta de dados nos prontuarios permitiu
validar as informacoes fornecidas pelos pacientes e profissio-
nais, além de nortear as entrevistas.

Os dados foram coletados no periodo de 10 de maio de 2011
a seis de julho do mesmo ano. Nesse periodo procederam-se as
entrevistas, as observagdes de campo e a analise documental.
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Para o tratamento dos dados optou-se pela andlise de conteU-
do, que é um método muito utilizado nas pesquisas qualitativas.®"

Para a validade externa, utilizou-se o referencial tedrico, fa-
zendo uma generalizagdo analitica (testando a coeréncia entre
os achados do estudo e resultados de outras investigagdes se-
melhantes). Usou-se também a técnica de validagdo por pares,
no Grupo de Pesquisa Ntcleo de Pesquisa Qualitativa em Saude
(NUPEQS), e a opinido do orientador para validar as categorias
encontradas empregando-se como suporte o referencial teori-
co. Foi percorrido todo o caminho recomendado para a andlise
de contelido tematica e as categorias foram colocadas em um
quadro com as falas dos sujeitos ilustrando cada uma delas. Essa
versdo também foi levada ao grupo de pesquisa NUPEQS para a
validacdo dos dados coletados. Elaboraram-se inicialmente cin-
co grandes categorias e nesse momento percebeu-se a necessi-
dade de se criarem algumas subcategorias. Com o objetivo de
garantir a confiabilidade do estudo, foram usados roteiros para
a entrevista e para a observagao participante, além de cumprir
as etapas do cronograma. Optou-se também em proceder a
transcricao “ipsis litteris” das falas dos sujeitos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas (UNICAMP) e foi aprovado no dia
03/01/2011 sob o numero CAAE 5916.0.000.146-10. Foi elabora-
do um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de
acordo com a Resolugéo 196/96, o qual foi assinado pelo sujei-
to apds sua aceitacdo em participar da pesquisa.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, para a discussdo dos dados, o termo paciente
sera substituido por cliente. De acordo com o referencial tedrico
de Rogers, tratamento, paciente, enfermidade e cura sdo termos
préprios do vocabulario biologico, médico e patoldgico. O ter-
mo cliente, embora ndo seja ideal por remeter as relagdes comer-
ciais, bem diferentes das terapéuticas, tem o mérito de evocar
as noc¢des de independéncia e iniciativa proprias do seu papel.”

Os sujeitos da pesquisa em nimero de 13 foram nomea-
dos pela letra E de entrevistado sucedido pelo niimero da en-
trevista por ordem sequencial, sendo ET o primeiro sujeito en-
trevistado e E13 o Ultimo sujeito entrevistado. Vale ressaltar que
neste estudo ndo houve recusa a entrevista. Os sujeitos do es-
tudo estdo caracterizados na Tabela 1.

Quanto ao diagnostico, a amostra ficou assim composta:
trés sujeitos (23,1%) tinham cancer de mama, trés (23,1%) can-
cer de ovario e trés (23,1%) de prostata. Apenas dois (15,4%) ti-
nham melanoma, um (7,7%) com linfoma ndo hodgkin e um
(77%) com tumor desmoplasico de pequenas células redon-
das. Essa distribuigdo se assemelha aos dados mundiais quanto
a epidemiologia do cancer.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos usuarios atendidos em uma unidade
de oncologia do sul de Minas Gerais segundo caracteristicas socio-
demograficas (n=13)

Masculino 7 53,8

Sexo Feminino 6 46,2
Total 13 100,0

20-30 anos 2 154

31-40 anos 1 77

41-50 anos 4 30,8

Faixa Etaria 51-60 anos 2 15,4
61-70 anos 2 15,4

71-80 anos 2 15,4
Total 13 100,0

Casado 8 61,5

Divorciado 1 77

Estado Civil Solteiro 2 15,4
Vilvo 2 15,4
Total 13 100,0

Ens. Fundamental Incompleto 4 30,8

Ens. Fundamental Completo 2 15,4

Ens. Médio Incompleto 1 77

Escolaridade Ens. Médio Completo 3 23,1
Ens. Superior Completo 2 15,4

Pés Graduagéo 1 77
Total 13 100,0

1a 2 Salarios Minimos 5 38,5

3 a4 Salarios Minimos 2 15,4

5 a 6 Salarios Minimos 1 77

Renda Familiar 7 a 10 Salarios Minimos 3 23,1

11 e mais Salarios Minimos 1 77

Desempregado 1 77
Total 13 100,0

Do municipio em estudo 6 46,2

Procedéncia De outros municipios 7 53,8
Total 13 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2012.

A configuragdo das categorias e subcategorias apresen-
tadas a seguir denotou intenso movimento de inter-relagéo
entre a nossa experiéncia profissional, o referencial tedrico/
metodologico adotado e as questdes subjetivas que povoam
esse inter-relacionamento. Assim sendo, do contexto de anali-
se emergiram cinco grandes categorias: a importancia atribu-
ida as relagdes humanas no processo de equilibrio e cura da
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doenca; a percepcao de ser reconhecido como Unico enten-
dida como vinculo com o servico; o atendimento por ordem
de chegada (a espera); a ambiéncia interferindo no processo
de tratamento e na qualidade do atendimento; e a doenga
trazendo o aprendizado. A primeira categoria emergente nes-
se movimento tornou-se bastante clara tanto nas falas quan-
to no referencial escolhido e sera objeto de discussdo neste
estudo. Rogers traz em todos os seus trabalhos a importancia
da comunicagdo em qualquer relacéo e, em especial, nas rela-
¢oes de ajuda, como neste estudo.>*™' Nessa categoria apa-
receu a comunicagdo como forma de humanizagao e equili-
brio necessaria a cura e ao alivio dos sintomas, de angustias e
medos e das barreiras encontradas. Optou-se entdo por sub-
dividir em trés subcategorias: a comunicagdo — componen-
te de humanizacéo, imprescindivel desde o diagnostico até a
cura da doenga; a comunicagdo permitindo o alivio dos sinto-
mas, das angustias, medos e duvidas; e as barreiras de comu-
nicagao limitando a assisténcia.

Entende-se aqui como barreiras da comunicagéo a co-
municagao ruidosa que é aquela que pode levar o destina-
tario a perceber a mensagem inadequadamente, produzindo
uma resposta inadequada. Os ruidos podem ser gritos, sire-
nes, mal-estar fisico e rumores.”” A comunicagdo é entendida
como um processo de compreender e compartilhar mensa-
gens e essa comunicagao pode influenciar o comportamento
das pessoas envolvidas. Essa competéncia interpessoal, quan-
do usada de modo terapéutico, permitira o atendimento das
necessidades do paciente.” Para a autora, trés elementos séo
essenciais para que a comunicagdo acontega: O emissor ou
remetente, que ¢ a fonte da emissdo da mensagem, o que a
produz; o receptor ou destinatario, que é o que recebe a men-
sagem, para quem a mensagem ¢ enviada; e a propria mensa-
gem, que é aquilo que é transmitido pelo remetente e deve
ter um significado para ele e para o destinatario.”

Na perspectiva dos sujeitos da pesquisa, o equilibrio no
processo de salide-doenca e a humanizagdo nas relagdes in-
terpessoais foram alcangados quando a comunicagéo foi es-
tabelecida. A comunicagdo com o paciente permite compre-
endé-lo em seu todo, em sua visdo de mundo, em seu modo
de pensar, sentir e agir.® Ndo ha como falar de humanizagéo
sem falar de comunicacédo. Toda forma de assisténcia huma-
nizada pressupde uma comunicagdo que articula a troca de
informagdes e saberes em que haja o didlogo livre de ruidos
e uma escuta que atenda as demandas do usuario. Ao falar
do atendimento no ambulatério, os entrevistados traziam
constantemente a importancia da comunicagao. Os discur-
sos mostraram a comunicagao de diferentes modos e em di-
ferentes momentos do tratamento. Optou-se entdo por divi-
dir essa grande categoria em trés subcategorias.
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O didlogo sempre foi fundamental nas relagdes humanas.
Por meio dele, profissionais de satiide podem desenvolver uma
escuta singular que permita apreender todas as demandas dos
clientes. Na medida em que o didlogo avanga, o vinculo pro-
fissional-paciente aparece e desse vinculo nasce a confianca
tdo necessaria na relagdo de ajuda. E13 ressalta a importancia
da comunicagdo e do bom tratamento: E13: “Um bom atendi-
mento € isso, né?... A senhora chega, o que o senhor quer? Bem
tratar, 0 que o senhor deseja?”.

Humanizar as inter-relagdes com os individuos é um em-
preendimento bastante complexo; sdo pessoas interagindo com
pessoas. Para que isso ocorra, € necessario primeiramente nos
conhecermos como pessoas. O autoconhecimento permite
buscar dentro de nos a fonte do amor, conhecer nossos senti-
mentos, tendéncias, impulsos, emocdes, conflitos e valores.> Ha
o desejo por parte do cliente de uma comunicacao eficaz e para
que isso ocorra é imperativo que os profissionais tenham auto-
conhecimento. No entanto, ndo foi isso que se observou. Per-
cebeu-se que no ambulatdrio n4o estavam incluidas atividades
que permitissem o autoconhecimento por parte do profissional.

Humanizar a assisténcia de enfermagem tem sido um
grande desafio, pois os préprios profissionais sdo resistentes.
Esse desafio torna-se um obstaculo a ser superado pelos ges-
tores em salide, em especial os que atuam na Oncologia, em
que a fragilidade psicoldgica tanto de clientes, familiares e pro-
fissionais € uma constante. A interagdo entre paciente e equipe
de enfermagem ¢ fundamental para o estabelecimento de um
vinculo afetivo e um atendimento de qualidade. Por meio des-
se vinculo o profissional é capaz de promover uma escuta qua-
lificada, valorizar as ideias do paciente e conhecer suas emo-
cOes.'® Infere-se que ndo ha vinculo e, portanto, ndo ha tam-
bém uma escuta qualificada a que o autor se refere entre E4 e
o profissional que atende.

Porgue no fundo tem muita gente que é daqui de Pogos
mesmo que passa bem na frente, que é a preferéncia, néz...
Al ela me chamou com a cara meio assim [grifo da autora]
e falou: espera... Tanto que agora eu chego ali, se ela chama
eu ndo vou com ela mais, eu s6 vou com os dois que eu co-
nhego [...] S0 quem td doente para saber, né? [...] (E4).

Profissionais de satide, em especial os que trabalham com
Oncologia, constantemente experimentam situagdes dificeis ao
mesmo tempo em que sdo portadores de mas noticias. Tal situa-
¢do muitas vezes leva o trabalhador ao estresse e ao sentimento
de solidéo, que pode ser minimizado com dialogos que séo verda-
deiros instrumentos de promogao da salide. Esses dialogos colo-
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cam o profissional diante de si, permitindo seu autoconhecimen-
to e, dessa forma, melhorando o relacionamento com o outro.”

O profissional que trabalha em Oncologia ndo chega pre-
parado para o enfrentamento de situacoes dificeis; ndo tem
formagdo profissional adequada nem institucional. Para ele, é
uma tarefa solitaria e ndo compartilhada com outros profissio-
nais.” Essa falta de preparo acaba por interferir nas relagoes te-
rapéuticas e, por conseguinte, no cuidado.

Ha varias barreiras que podem prejudicar o cuidado: va-
lores da profissdo, falta de envolvimento, falta de forte sentido
do “self”, falta de ética, falta de conhecimento, falta de tempo,
gratificacdo inadequada, falta de condi¢des de trabalho. Todos
esses fatores podem levar o profissional a frustracdo e a insa-
tisfagdo e estes levarem a alteragdo de humor, prejudicando o
cuidado com o outro.® O mau humor a que se refere o autor
aparece em algumas falas dos sujeitos e em especial na fala de
E4 citada anteriormente.

Infere-se que os profissionais que trabalham neste ambula-
torio necessitam talvez de um preparo psicoldgico que os auxi-
liem na administragdo desses sentimentos que foram percebi-
dos por meio da comunicacéo profissional-cliente.

A comunicagdo caracterizada pelas atitudes e maneiras foi
considerada por usuarios de um servico de saide como sendo
o principal componente para a humanizagdo. Atitudes de indi-
ferenca, grosseria e descaso, poder associado a situago financei-
ra sdo situacdes consideradas desumanizadoras por esses usua-
rios.” As alteragdes de humor dos profissionais foram percebidas
em varios momentos da observagdo participante. Essa labilidade
é sentida pelo paciente, que muitas vezes rotulou o profissional
de “grossa”, “indelicada”, “estipido”. A estupidez a que se refere
E2 é um grande obstaculo na formagéo de vinculo e pode até
mesmo influenciar na adesdo ao tratamento.® E2: “Néo, dessa
vez ndo, mas da outra vez a moca falou, uma enfermeira, né? Ela
falou tdo estupida comigo [grifo da autora] que... mas eu fiquei
tao sentida, falei mas que diabo, meu Deus do céu

Nesse recorte tematico fica claro o ruido da comunicagéo le-

"

vando a um atendimento desumanizado além de explicitar a fal-
ta de preparo do profissional que atende. O autoconhecimento
como preconizado por Furegatto é imprescindivel para que pos-
samos ter uma boa interagdo com nés mesmo e com 0 outro.’

Na fala de E2 pode-se ainda perceber a falta de respeito
com o cliente. O respeito foi avaliado em outro estudo em
que os usuarios atribuiram a falta de respeito a falta de pa-
ciéncia do profissional que atende, quando ele é grosseiro e
quando as informagdes ndo sdo claras e insuficientes. A ca-
pacidade técnica foi a que menos teve impacto na percepgao
de respeito.” Esse achado corrobora os dados deste estudo e
os de Rogers quando fala que a competéncia técnica importa
menos nas relagdes interpessoais terapéuticas do que a em-
patia, o respeito e a confianga.’

REME - Rev Min Enferm. 2014 jan/mar; 18(1): 106-115



Comunicagao interpessoal: valorizagéo pelo paciente oncolégico em uma unidade de alta complexidade em oncologia

O apoio eaforca, o respeito a individualidade, a intimidade, as
crencas e valores, neste momento dificil da vida em que os pacien-
tes oncoldgicos se encontram, é um diferencial para o tratamento
além de diminuir o negativismo que o ambiente hospitalar traz'®

E3 demonstra a falta de sensibilidade do médico que ndo
parava de falar ao celular no momento de sua consulta, mais
uma vez impedindo adequada comunicagdo que satisfizesse
suas necessidades.

Al levantei, simplesmente porque o médico... passan-
do para ld e para ca..., passeando... falando no celular...
e a minha esposa estava pro lado de fora, ai, ele ta com
o celular aqui, conversando com os amigos dele aqui, que
ndo sei o que que tem (E3).

Ha que se mudar o modo de fazer, de trabalhar e de produzir
no campo da satide para que se ofereca um atendimento huma-
nizado. Ainda para os mesmos autores, ha a necessidade de sinto-
nizar “o que fazer” com o “como fazer”, o conceito com a pratica.”’

Em outro estudo sobre satisfagdo de pacientes oncolégicos
com o servico ambulatorial, 0 adequado relacionamento inter-
pessoal demonstrado pela afabilidade e interesse dos prestado-
res da assisténcia foi um dos aspectos citados pelos sujeitos.?

A forma do fazer em satde — e nela se inclui a comunica-
¢do — deve ser repensada. Mudangas sdo necessarias para que
as relacdes interpessoais possam ser melhores, alcancando a hu-
manizacdo do atendimento. E4 tem a real percepgao da necessi-
dade dessa mudanga do modo de fazer, trazendo mais uma vez
a importancia da comunicagdo no processo de humanizagao,
demonstrando perceber a importancia da comunicagdo para
verbal ou para a lingiiistica, que é aquela caracterizada pelo tom
de voz, o ritmo, 0 modo como as palavras sdo pronunciadas.”

[...] 0 modo de falar. Porque o modo de falar é tudo
[grifo da autora], eu acho que é tudo. Mesmo que vocé
tenha pobrema, que vai... mas se vocé souber conversar
[grifo da autora], vocé contorna a situagéo, agora, se ndo
souber, vocé piora. Acho que € isso (E4).

Como profissionais de salde, devemos nos preocupar
com o ser humano e isso somente se torna possivel quando
desenvolvemos meios, instrumentos, técnicas, habilidades, ca-
pacidade e competéncia de uma existéncia mais digna e mais
compreensiva.”” Nessa perspectiva, E4 manifesta a necessida-
de de paciéncia e delicadeza na chegada ao servi¢o, mostra o
quanto a paciéncia e a delicadeza sdo importantes no atendi-
mento, afirmando que isso “é tudo”.

Acho que ¢ a paciéncia [grifo da autora] mesmo do
pessoal, porque praticamente tudo tem que ter paciéncia
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[grifo da autora], né?... E nesse quesito aqui, eu acho que
o principal é a paciéncia e a delicadeza da pessoa [grifo
da autora] (E4).

E8, ao comentar sobre o atendimento médico, traz, além
do didlogo, a importancia do toque, da proximidade cliente-
-profissional para que o atendimento seja bom.

[...] ele ndo me perguntou exatamente nada, eu fi-
quei esperando para ver se ele me perguntava, eu fui fa-
lar, ele nem me deu atengéo. Eu acho que é um desrespei-
to, ndo pelo fato de ter ficado ali, eu acho pelo fato que
todo més eu tenho que passar por ele, vocé entendeu?”
[...] Conversar... perguntar... de ter a liberdade de pergun-
tar pra uma pessoa (sobre a conversa) eu acho que é uma
diferenga (E8).

E8 atribui grande importancia ao didlogo e ao transtorno
que a falta dele faz. O dialogo como base da relagdo entre a en-
fermeira e o cliente no contexto da quimioterapia foi uma ca-
tegoria encontrada ao estudar pacientes oncologicos e sua re-
lagdo com a enfermeira na perspectiva do cliente.”®

Os achados deste estudo assemelham-se aos resultados
encontrados em outra pesquisa realizada com pacientes onco-
l6gicos em que as autoras relataram os fatores que mais contri-
buiram para a humanizagéo segundo os pacientes, que foram:
carinho, simpatia e sorriso; e os que dificultaram: mau humor,
barulho e n4o ser prontamente atendido.

O cancer pode fragilizar pacientes e familiares devido ao
estigma que carrega. Essa doenga é considerada uma das piores
enfermidades, muito temida, sempre carregando a ideia de ris-
co iminente de morte, além do temor por tratamentos agressi-
vos. Todas essas situacdes comprometem as relagdes familiares
e muitas vezes a fala sobre a doenca se torna dificil, formando
“ilhas de comunicagdo” entre aqueles que séo fortes e podem
saber do diagndstico e outros que sdo mais frageis e devem ser
poupados e entre eles o cliente.* Diante disso torna-se impera-
tivo uma comunicagao eficaz.

A capacidade de compreensio do cliente e familiar fica pre-
judicada em face da ansiedade, raiva, culpa, receio de mudanga
no relacionamento, afastamento de fungdes na familia e no tra-
balho, perda da independéncia, além das preocupagdes financei-
ras.”” Dessa forma, o profissional da salide deve, ao se comunicar
com o cliente e familiar, utilizar todos os sentimentos positivos
na relagéo. Os sentimentos positivos na relacdo interpessoal séo:
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calor, atencdo, afeicdo, interesse e respeito. As atitudes positivas
nos aproximam das pessoas, diminuindo a impessoalidade, e de-
monstram aceitagdo do outro e de nés mesmos. Uma atitude
positiva é muito mais que uma frase bem formulada; é um olhar
afetuoso, um aperto de mao caloroso, um abraco protetor. £ a
demonstragdo do comportamento verbal e ndo verbal.®

Os sujeitos da pesquisa, ao serem questionados se o servi-
co resolve os problemas trazidos por eles, expressam sentimen-
tos positivos e tais sentimentos aparecem na forma da comu-
nicagdo com os profissionais. E1 tem total liberdade de se ex-
pressar com o médico e até certo grau de intimidade, quando
diz “me abro com o doutor”. E2 tem informagdes e explicacdes
claras sobre sua alimentagao, o que demonstra atengao e inte-
resse por parte do profissional;

Eu chego aqui, me abro com o doutor, né, explico para
ele tudo o que eu estou sentindo. Ta tudo resolvido (E1).

[0 médico explicando]: Ele explicou, ndo pode laranja,
abacaxi. A senhora pode chupar melancia, pode comer
fruta, mas, ndo que tenha dcido. Entdo td, entdo eu ndo
vou mais comer mais nada disso (E2).

A enfermagem assume comportamento humanizado
quando considera o ser humano como individuo dotado de
conhecimento, espiritualidade, cultura e sentimento. A huma-
nizagdo depende da interagdo que o cliente tem com o profis-
sional® Quando a enfermagem reconhece e valoriza o conhe-
cimento e a cultura do cliente ajustando a informagdo a ser
dada, ela esta prestando um cuidado humanizado.

O enfermeiro deve utilizar a literatura para conhecer as
diferentes reagcdes e manifestagbes emocionais do paciente,
como evitar ruptura na comunicacao, ter flexibilidade de crité-
rios, técnicas e metodologias. Deve respeitar a pessoa como ela
é sem impor-lhe comportamentos. Para que essa comunica-
¢d0 acontega, é necessario que o paciente sinta tranquilidade e
confianga para expressar-se, lembrando que ele mesmo ira en-
contrar solugdes para seus problemas.” E6 demonstra que esta
satisfeito com esse respeito que a enfermagem teve para com
ele por meio de uma informagao esclarecedora e pela disponi-
bilidade das enfermeiras em atendé-lo.

As informagdo, quando ndo podia falar com médico,
as enfermeiras vinham e explicava tudo de maneira que a
gente pudesse entender, entdo as informagdo tudo que eu
precisei sempre foi muito bem passada, muito bem escla-
recida. Nenhuma duvida, nada, nada (E6).

A comunicagio afeta quem dela participa, além de propor-
cionar satisfagéo e crescimento das partes que se comunicam.®
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E17 demonstra muita satisfagdo quando comenta sobre
suas conversas na sala de espera trazendo seguranca e acolhi-
mento. A comunicagdo acontece quando o profissional utiliza
seu conhecimento sobre comunicagéo e sua habilidade profis-
sional e estabelece uma relagao de ajuda.”

As pessoas que eu conversava [grifo da autora] na
sala de espera aqui, esperando o médico. E la na quimio
também a gente trocando ideia. E também a equipe aqui
do CACON é assim, foi assim, essencial pra mim. Porque
eu me senti muito acolhida, muito. Eu tinha muita segu-
ranca em toda equipe, em todo mundo (E11).

O tratamento oncolodgico gera ansiedade e medo, contu-
do, a oportunidade de dialogar, trocar experiéncias e usar de-
las como suporte para o enfrentamento foi relatado em ou-
tro estudo com mulheres mastectomizadas.®® A importancia
atribuida a troca de experiéncia por meio do didlogo é per-
cebida por E11 ao relatar um de seus momentos de conversa
com outro paciente.

No sentido de ajuda e de trocar experiéncia mesmo,
que nem eu estava conversando com o rapaz, ele tem tu-
mor abdominal, e ele me falou que tava com muita dor
na perna e uma paciente me ensinou uma coisa que na
época foi muito bom, fazer escalda-pé (E11).

Esses espacos de dialogo a que se refere E11 podem con-
tribuir para a desconstrugéo de mitos e a construcdo de novos
conhecimentos. A formagao de grupos que valorizem o acolhi-
mento, o afeto, o respeito e a individualidade tornardo possivel
o desenvolvimento da responsabilidade coletiva em relagdo ao
proprio doente oncoldgico quanto aos participantes do grupo.
Nesse mesmo estudo as autoras perceberam que a criagdo des-
ses espacos de didlogo proporcionou a criagdo de vinculo entre
usuarios e profissionais e acreditam que a socializagdo, a troca
de experiéncias e 0 autoconhecimento podem ser alcangados.?

Didlogo, atencdo, afeto e respeito sdo atributos percebi-
dos por pacientes oncoldgicos como sendo essenciais na rela-
¢do com a enfermeira de modo a ndo fazer o paciente se sentir
inutil ou incapaz.®

O conceito de barreira de comunicagdo abordado neste
estudo sdo os fatores que impedem ou dificultam a comunica-
¢d0 entre as pessoas, No caso entre profissionais e clientes. Os
ruidos advindos das conversas e dos alarmes de painéis eletro-
nicos de chamadas foram fatores observados durante a obser-
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vacgdo participante no periodo da coleta de dados. Ao ouvir as
pessoas, aprendemos mais sobre elas, sua personalidade, sobre
as relacdes interpessoais e isso resulta numa satisfagdo espe-
cial Desta forma, fica claro que nesse ambiente de ruidos ha
pouca possibilidade de aprendizado para clientes e profissio-
nais, impedindo o aprendizado referido por Rogers.

Para Rogers, atras de qualquer agressao, siléncio e hostili-
dade, existe sempre uma pessoa e se formos habilidosos pode-
mos atingi-la.* Perceberam-se durante a observagao de campo
alteragdes de voz dos profissionais que atendiam os pacientes.
Pareciam estar impacientes quando os clientes demoravam a
vir ao guiché ou mesmo por ndo entenderem a explicagido que
Ihes era dada sobre consultas, exames e documentos.

E4, ao relatar o fato da demora no seu atendimento ter le-
vado ao cancelamento de sua sessdo de quimioterapia e, por-
tanto, o ndo atendimento, traz também a falta de respeito do
profissional que fez o atendimento e tem a percepgéo da alte-
racdo do humor da pessoa que o atendeu. E isso ficou claro na
entonagdo de voz com que a atendente se dirigiu ao cliente.
Deste modo, parece que a barreira na comunicagdo provocou
uma interferéncia na assisténcia.

Eu fui falei com ela de novo... olha, bem... ndo vai
dar tempo de eu fazer a quimio... ai ela... ah ndo... ja que
vai chamar tal... ai nisso chamou quatro... cinco |[...]...e
ela falou assim: ndo adianta eu ligar la porque deu qua-

tro horas e ndo faz mais. S6 que ela ja falou mais alterada
[grifo da autoral.... (E4).

O profissional que atendeu E4 ndo foi capaz de perceber
sua necessidade e tampouco utilizou a empatia. A comunica-
¢do é empatica quando percebemos o mundo do outro e pode
ocorrer por meio da comunicagdo verbal ou néo verbal.*

Para o sujeito E4, ndo houve progresso na relagdo, a ajuda nao
aconteceu, ndo houve comunicagdo empatica e o cliente perdeu
sua sessao de quimioterapia. Empatia e envolvimento com a situa-
¢do do cliente séo imprescindiveis para a relacio de ajuda. A reso-
lutividade esta intimamente relacionada a humanizacio da assis-
téncia.”” Na fala de E4 n4o houve resolutividade além de um aten-
dimento hostil, caracterizando a desumanizagéo da assisténcia. A
comunicagao neste caso foi bastante deficiente.

A comunicagdo ¢é imprescindivel para que ocorram mu-
dancas nas formas de relacionamento nas praticas em salde
de modo a torna-las mais humanizadas.”’ Nao tem como falar
de uma assisténcia meramente técnico-cientifica e desvincula-
da do saber ético e humanitério.® E4 tem a percepcéo da alte-
racdo do profissional de modo a atribuir a esse atendimento a
classificagdo de mau atendimento. As alteragdes de humor dos
profissionais, explicitadas muitas vezes na entonacdo da voz,
nas informagdes abreviadas, na falta de paciéncia, séo perce-
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bidas com facilidade pelos pacientes, como mostra a fala de
E4 mencionando um modo grosseiro com que o profissional a
tratou. “Foi a Unica situacdo que eu fiquei chateada, que eu fa-
lei poxa... eu avisei vocé trés vezes e depois ela ainda foi grossa
[grifo da autora] comigo ainda” (E4).

Diante da ameaca da perda do vinculo, profissionais da
salide podem experimentar sentimentos de choro, grito, dis-
tanciamento, apatia, entre outros. Essas reagdes consistem em
atitudes defensivas diante do luto pela morte ou pela perda de
qualquer natureza e ndo necessariamente é patologico. O tabu
da morte historica e socialmente construido acaba influencian-
do o fazer dos profissionais.”

O relato dos sujeitos deste estudo permitem inferir que os
profissionais estdo em situacdo de defesa e tal comportamen-
to é apreendido pelo cliente. Como no ha espagos de troca
de experiéncias ou suporte psicoldgico para esses profissionais,
0 que ocorre é uma grande influéncia no seu fazer cotidiano.

Em algumas entrevistas e mesmo nas observacdes de
campo o fato acontecido com E4 se repetiu de varias manei-
ras desde a suspensdo da consulta, procedimento, cirurgia até a
espera prolongada pelo atendimento médico. O maior ou me-
nor comprometimento com o trabalho estd diretamente rela-
cionado a melhor qualidade da relagdo funcionario-usuario.?®

Uma relagao interpessoal pode ser prejudicada quando ha
dificuldade do profissional em escutar e isso pode ser causado
por problemas do ambiente ou pessoal, incompeténcia ou fal-
ta de treino ou necessidade de comprometimento com a inte-
ragdo. Pode haver ainda dificuldade na interpretagédo da men-
sagem. Uma relagdo interpessoal inadequada pode ter resulta-
do negativo no desenvolvimento pessoal do cliente.*

Para ES o dialogo é necessario ao tratamento e deixa expli-
cito o quanto isso influencia o seu estado. E atribui ao didlogo
empatico como a responsabilidade, muitas vezes, pela melho-
ra do paciente.

£ o didlogo do médico com o paciente. Porque eu vou...
tem determinados médico que ndo conversa com o pacien-
te. SO pergunta e tal. Eu acho que um bom atendimento é
um didlogo com o paciente. Néo é verdade? Ele te da opor-
tunidade de vocé falar, expor o que vocé td sentindo, né? (ES).

Mais uma vez o didlogo aparece como sendo imprescin-
divel para o cliente e este percebe quando ele nio ocorre ou
ocorre de modo ndo satisfatorio. As relagdes face a face cons-
troem o cotidiano que chamamos de “assisténcia” e as relagdes
de trabalho se desenvolvem por meio do fluxo de informacéo e
comunicagao durante o processo de trabalho.>* Partindo des-
se pressuposto e acrescentando-se a percepcao do cliente, ndo
ha como prestar cuidado humanizado sem uma boa comuni-
cac¢do, uma boa relagio cliente-profissional.
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A deficiéncia na comunicagio é apreendida por E5, que
percebe que o profissional mal olha para ele quando é atendido
e atribui representativo valor a essa relagdo quando diz que o
paciente até melhora quando o médico conversa. A desperso-
nalizagdo muitas vezes experimentada pelos usuarios impede
que o atendimento seja acolhedor e resolutivo.?

[...] entdo, dependendo do médico ali ele mal olha
nocé e... eu acho que um bom atendimento é a gente ta
aqui conversando. O paciente sente bem, parece que sé
de conversar com o médico ja é um estimulo. Eu penso
assim (E5).

O fato de ndo ser tratado pelo nome, uma linguagem
ndo compreensivel e nem ser olhado com interesse foram fa-
tores que o0s usuarios de outro estudo atribuiram a comuni-
cagdo desfavoravel.”

O profissional da area da Oncologia experimenta varios ti-
pos de dor: dor da condigdo humana, da fragilidade da vida, da
finitude, da impoténcia de querer curar o incuravel, do envelhe-
cimento, da separacéo, da condi¢do de serem seres que vivem
na instituigdo de salde, sujeitos e objetos das politicas de sau-
de.” O médico, com sua visdo tecnicista, biomédica, acrescen-
tando o fato de trabalhar com Oncologia, acaba subestimando
o valor da comunicagdo com o cliente.

Ao descrever o atendimento feito pelo médico, E8 perce-
be que ele ndo lhe da oportunidade de se expressar, limitan-
do-se ao aviamento da receita médica. Relata que teve apenas
seu documento assinado pelo profissional, ficando impedi-
do de manifestar seus anseios, angUstias, dividas ou desejos.
Afirma, ainda, que no atendimento médico ndo tem opor-
tunidade de se expressar, limitando-se o profissional, ao avia-
mento da receita médica.

Agora eu fiquei trés horas e meia, quase quatro ho-
ras, para entrar e o cara nem bom dia me falar, s6 sim-
plesmente assinar um papel e me mandar embora, entéo
eu acho que se € s6 pra assinar um papel, eu nédo precisa-
va ficar ali (E8).

A relagdo médico-paciente acabou cedendo lugar a obje-
tividade racionalizadora em detrimento da subjetividade tdo
esperada para esse tipo de relagcdo. Médicos e enfermeiros tém
atuado mais como técnicos burocraticamente controlados do
que profissionais com autonomia técnica.”® Tal situagdo tem
trazido expressivos prejuizos nas relagdes em salde.

Pode-se observar um tipo de relagdo bastante técnica en-
tre médico e cliente, porém uma relagdo mais afetiva e intima
com a enfermagem. Todo o pessoal da enfermagem sabia de
detalhes do cliente, sua vida pessoal, contexto familiar, estado
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emocional, situacdo econdmica, dificuldades no tratamento.
Desta forma, parece que a enfermagem vai além dessa objeti-
vidade técnica, dando oportunidade ao cliente de comparti-
lhar suas necessidades.

E8 menciona a importancia que o dialogo faz e a indig-
nagao que sua auséncia causa, demonstrando que ndo se ob-
teve uma relacdo terapéutica. Os profissionais médicos pare-
cem ndo ter a concepgdo da importancia dessa relagdo para
o paciente. Para que a relagdo seja terapéutica, ha a necessi-
dade de proporcionar alivio para alguém que precisa ser ali-
viado; pressupde um restabelecimento ao estado anterior,
com vistas ao equilibrio.*®

E eu figuei ali esperando e eu entrei na sala dele, ele
simplesmente ndo me perguntou nada [grifo da autora],
é... ndo prescreveu nada... fora o papel para eu ir la pegar
o0s [medicamentos] que sdo a injegdo, fora isso ai ele nédo
perguntou nada, néo escreveu nada (E8).

Neste estudo os ruidos da comunicagdo nio foram esta-
tisticamente mensurados, porém, por meio das falas e das ob-
servagdes de campo, percebeu-se que ele ocorre em todas as
categorias profissionais, porém a falta de comunicagéo parece
ter mais relevancia para o paciente quando parte do médico.
E8, ao informar que ficou esperando, revela um ruido na comu-
nicacado ou mesmo a falta dela.

Quando existe entre as partes um desejo mutuo de entrar
em contato e se comunicar, ha elevado grau de acordo realiza-
do pela experiéncia, percepcdo e comportamento de uma das
partes. Existe uma tendéncia a comunicagdo reciproca, uma
compreensdo mutua e um funcionamento psicolégico melhor
de ambas as partes e uma satisfacdo causada por essa relacdo.*
Nas falas de E8 parece néo ter havido nem uma boa comunica-
Gao nem uma compreensao.

Pesquisas tém mostrado que o médico aprende a lidar
com a doenga e ndo com o doente. Nas profissdes da sau-
de, o médico, em especial, deveria ser fundamentalmente
humanista. Além do biolégico, perceber os aspectos cultu-
rais, sociais, familiares, psicoldgicos e espirituais do cliente.’
Acredita-se que sem didlogo, sem uma boa comunicagio
ndo ha humanizagéo.

O aspecto afetivo é fundamental na comunicagéo e faz
significativa diferenca no contexto da Oncologia.” Pensar
nessa perspectiva é repensar a forma como a relagao, tdo va-
lorizada pelo cliente e sua familia, estd acontecendo no am-
biente hospitalar e qual é o papel do profissional da satide na
busca por essa relagio.

Frequentemente convivemos com ambientes com per-
feita técnica, porém totalmente desacompanhados de afeto,
atencdo e solidariedade. As pessoas deixam de ser o centro das
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atengdes e passam a ser objeto do cuidado, fonte de lucro, sem
identidade pessoal, a mercé do “poder cientifico”*°

CONCLUSOES

Neste estudo, para o paciente oncolégico, pareceu con-
senso a importancia atribuida a comunicacéo. Ela traz confor-
to, acalma, alivia sintomas, diminui angustias e equilibra. De
maneira inversa, os ruidos advindos de uma comunicagéo rui-
dosa provocam angustias, medos, ansiedade, entre outros sen-
timentos negativos. As relagdes de cuidado devem ser pauta-
das na convivéncia e interagao saudaveis e ndo em relagdes de
dominio de uns sobre os outros. Para essa boa convivéncia tor-
na-se imperativo que os profissionais mudem a forma de se po-
sicionar diante da vida, dor e sofrimento do outro.

Os servicos de Oncologia sdo servigos altamente especiali-
zados para o tratamento oncoldgico no pais, mas correm o ris-
co de cair na mera operacionalizagdo técnica dos procedimen-
tos, deixando de lado o ser humano envolvido nesse processo.
Esse ser humano representado pelo paciente, familiares e prin-
cipalmente pelos profissionais envolvidos tem a perspectiva de
que o ser humano antes de cuidar do outro deve cuidar de si.

As relagdes interpessoais, nelas subentendida a comunica-
¢do interpessoal, sdo elementos fundamentais para o profissio-
nal da satide que busca uma assisténcia humanizada e que tem
o cliente como o centro de suas atengdes.
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