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& _RESUMO _ N

Introducgao: a atencaointegral é essencial para que exista resolutividade no cuidado em saude. Sujeitos acometidos
por um agravo neoplasico de cabega e pescogo necessitam de cuidado amplo, praticas interdisciplinares auxiliam
para a efetividade da atencao. Objetivo: analisar a concepg¢do de atengdo em saude sob a 6tica de usuarios
acometidos por agravos neoplasicos de cabeca e pescogo. Materiais e método: trata-se de uma pesquisa
descritiva-exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada em um hospital universitario, localizado no interior
do estado do Rio Grande do Sul. Os sujeitos responderam as entrevistas semiestruturadas com questdes abertas.
Resultado: o modelo de atengdo dado aos usuarios acometidos por agravos neoplasicos de cabega e pescogo
analisados é pautado no modelo médico hegemdnico. Conclusao: este trabalho aponta para a necessidade de
uma reestruturagdo dos modos de fazer e pensar em saude.

Palavras-chave: Atencdo. Saude. Cuidado. Interdisciplinaridade.

ABSTRACT ~\

Introduction: the comprehensive care is essential so that exist resolvability in health care. Subjects suffering
from an injury neoplastic head and neck require careful broad, interdisciplinary practices assist to the effectiveness
of care. Objective: to analyze the concept of health care from the perspective of users affected by neoplastic
diseases of the head and neck. Materials and Methods: this is a descriptive and exploratory research with
a qualitative approach, carried out in a university hospital located in the state of Rio Grande do Sul. The subjects
answered semi-structured interviews with open questions. Results: The model of care given to users affected by
neoplastic diseases of head and neck is lined analyzed the hegemonic medical model. Conclusion: this study
points to the necessity for a restructuring of the ways of doing and thinking about health.

Keywords: Attention. Health. Careful. Interdisciplinarity.
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INTRODUGAO

As concepgdes de praticas de saude estao pas-
sando por uma importante crise, frente as limitagcoes
que os modelos hegemonicos tradicionais de atengao
apresentam para responder as complexas necessida-
des de saude de individuos e populagdes. O processo
de trabalho de base tradicional carece de interagao de
novos saberes e praticas, fomentadora para a viabiliza-
¢ao daintegralidade em todos os processos envolvidos
na atengdo em saude’.

A integralidade pressupde uma abertura para o
desenvolvimento de multiplas possibilidades do cuidado,
sendo utilizada como principio orientador das praticas
de organizagao do trabalho e de politicas de saude?.
Implica, em sua esséncia, a recusa ao reducionismo
e a objetividade dos sujeitos, o que a conduz a uma
abertura para o dialogo interdisciplinar. A concepgéo
ampliada de atengao é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdao — PNH — do Ministério da
Saude?®, que preconiza a necessidade de repensar os
processos de atencdo em saude para além das expres-
sbes das doencgas, da realizagdo de diagnésticos, da
prescricdo de medicagao e do modelo médico centrado.

Este contexto sinaliza para a necessidade de des-
construir as concepgdes habituais de fazer clinica em
saude, incluindo o usuario neste processo, estimulan-
do-o a qualificar sua concepcgéo de clinica sustentada
na oferta de servicos interdisciplinares, intersetoriais e
interinstitucionais*. Nesse sentido, a Clinica Ampliada é
um dispositivo para uma nova concepgao de atengao,
que passa a ser objeto de discussao nos servigos e no
meio académico, propondo rever a estruturagao das
praticas de producgdo de saude®.

Esse desafio foi vivenciado no cotidiano de um
Programa de Residéncia Multiprofissional de um hos-
pital universitario do interior do estado do Rio Grande
do Sul, que, em seu projeto pedagdgico, prevé a forma-
¢ao orientada pela ruptura desses modelos tradicionais
de atencgdo. Sob a percepgao dessa problematica, os
residentes desse programa produziram alguns ques-
tionamentos que desencadearam a realizagao deste
estudo, quais sejam: qual a relagao entre percepcéo do
usuario sobre dimensao de atengdo em saude e mode-
los de estruturagdo dos servigos de saude? Uma con-
cepcao ampliada de atengao em saude tem viabilidade
apenas para alimentar discussdes da academia ou é
um desafio que precisa encontrar meios de operacio-
nalizagdo? Essas questdes reforcam a relevancia de
investigar e mais bem compreender essa problematica,
principalmente quando se trata de processos de aten-
¢ao a usuarios acometidos por agravos neoplasicos
de cabeca e pescogo, pois, por meio das praticas dos
residentes multiprofissionais, percebeu-se a fragmen-
tagdo do cuidado a esses sujeitos.
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Assim, esta pesquisa objetivou analisar a concepgao
de atengdo em saude sob a 6tica de usuarios acometidos
por agravos neoplasicos de cabeca e pescog¢o no sen-
tido de compreender possiveis relagbes com modelo de
atencao, assim como vislumbrar novas dimensdes
de cuidado, pautado na interdisciplinaridade e em uma
concepgao ampliada de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem qualitativa, por meio da qual sao trabalhadas
atitudes, crengas, comportamentos e agbes, com o
intuito de compreender o ser humano em suas rela-
¢bes com o mundo®.

Este estudo faz parte do projeto “Caracterizagao
do fluxo de sujeitos acometidos por agravos neopla-
sicos de cabeca e pescogo no sistema de saude na
perspectiva de linha de cuidados” e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de ensino
superior a qual o hospital escola esta vinculado, sob
o n°® do Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica (Caae) 0311.0.243.000-10, e segue os principios
preconizados pela Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, que normatiza a ética nas pes-
quisas com seres humanos. Assim, no intuito de res-
peitar o anonimato, os entrevistados serdao apenas
identificados pela letra inicial de seu nome conforme
a realizagao das entrevistas.

Os individuos foram abordados individualmente, rece-
bendo informagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa,
seus possiveis riscos e beneficios. Posteriormente,
em caso de concordancia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Tcle), autorizando
sua participacao e publicagado dos resultados do estudo
em meios cientificos e académicos.

O instrumento de coleta dos dados utilizado foi uma
entrevista semiestruturada, norteada por um roteiro
com questdes relativas aos objetivos desta pesquisa,
realizada individualmente e gravada com o auxilio de
gravador digital. Esse tipo de entrevista combina per-
guntas abertas e possibilita ao entrevistado falar sobre
o tema em questao sem se prender ao questionamento.
Ainda, permite a flexibilidade nas entrevistas e absorgao
de novos temas e questdes pelo pesquisador, trazidas
pelos sujeitos de acordo com a sua relevancia®.

Apés a transcrigao das entrevistas, a analise dos
dados cumpriu as seguintes etapas: pré-analise com
leitura compreensiva dos textos transcritos; exploragao
do material, por meio da elaboracéo de categorias de
analise, agrupando trechos de depoimentos significa-
tivos; tratamento dos resultados obtidos e interpreta-
¢éo dos dados’.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa teve a participagao de 17 usuarios aco-
metidos por agravos neoplasicos de cabeca e pes-
cocgo, residentes em diversos municipios da regiao
centro-oeste do RS. A média de idade foi de 61,2
anos, sendo a maioria homens (82%), com pouca
escolaridade e renda familiar baixa.

Os resultados e discussdes apresentados nesta
unidade evidenciam aspectos relevantes da problema-
tica, alvo desta investigacao, quais sejam: concepgéo e
modelos de atengao em saude a partir de uma dimensao
de cuidado interdisciplinar.

O modelo de atengao a saude no Brasil foi histori-
camente marcado pela predominancia da assisténcia
médica curativa e individual, e pelo entendimento restrito
de saude como auséncia de doenga®. O modelo atual
continua hegemonicamente voltado para a assisténcia
a doenca em seus aspectos individuais e bioldgicos,
centrado no hospital, nas especialidades médicas e no
uso intensivo de tecnologia. Esse modelo, chamado
de flexeneriano, medicina cientifica ou biomedicina,
mantém-se ainda vigente, tanto nos sistemas de saude
quanto, na formacgao de recursos humanos®.

Ainstitucionalizagao de processos de ruptura dessa
l6gica teve como marco a 82 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), em 1986, que legitimou os princi-
pais problemas identificados no ambito da prestacao
da atencao: desigualdade no acesso aos servigos de
saude, inadequacgéao dos servigos as necessidades,
qualidade insatisfatoria dos servigos e auséncia de
integralidade das agoes’.

Outro marco de discussao sobre modelos de aten-
¢ao foi a 102 Conferéncia Nacional de Saude, em 1996,
com tema “SUS: constituindo um modelo de atengao
para a qualidade de vida”"'. Essa questdo reaparece
na 112 CNS, realizada em 2000, com um dos subte-
mas de discussao: “Modelos de atencgao voltados para
a qualidade, efetividade, equidade e necessidades
prioritarias de saude”?'3

Essa problematica em torno dos modelos e concep-
¢des de atengdo é mais bem compreendida quando
ancorada nos dados analisados na presente pesquisa.
As falas dos usuarios entrevistados denotam que a
estruturacdo do sistema de saude que eles utilizam
€ marcado por uma clinica restrita, que nao valoriza
o poder terapéutico da escuta e da palavra, tdo pouco o
poder da educagao em saude e do apoio psicossocial,
considerados fundamentais a esses usuarios.

Melhores resultados no processo de atengdo em
saude somente serdo alcangados alterando-se radical-
mente esse modelo tradicional, que tende a transfor-
mar o usuario em um objeto inerte, ou em uma crianga
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que deveria acatar, de maneira acritica e sem restri-
¢des, todas as prescrigdes e diretrizes disciplinares da
equipe de saude™.

Atransformacao dos modos de organizar a atengao
a saude se torna indispensavel para a consolidagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), por pelo menos dois
grandes motivos's: necessidade de qualificar o cuidado
por meio de inovagdes produtoras de integralidade da
atencao, da diversificacdo das tecnologias de saude
e da articulagédo da pratica dos diferentes profissio-
nais e esferas da assisténcia; necessidade de adotar
modos mais eficientes de utilizar os escassos recursos,
considerando que o modelo hegeménico de atencéo
a saude — centrado em procedimentos — implica cus-
tos crescentes, particularmente em fungao do enve-
Ihecimento da populacgao, transicdo epidemioldgica e
da incorporacgédo tecnoldgica orientada pela ldgica do
mercado, ndo sendo capaz de responder as necessi-
dades de saude da populagao.

Cabe destacar que alterar modelo néo é apenas
uma maneira de organizar servigos de saude nem um
modo de administrar o sistema e os servigos de salde’®,
mas sim um modo de combinar técnicas e tecnologias
para resolver problemas e atender necessidades de
saude individuais e coletivas. E uma razao de ser, uma
racionalidade, uma espécie de “légica” que orienta a
acdo e uma maneira de organizar os meios de traba-
Iho (saberes e instrumentos) utilizados nas praticas ou
processos de trabalho em saude’.

Evidenciou-se, na maioria dos depoimentos, que a
maneira de organizagéo dos processos de trabalho e os
modos de intervencgao ainda sao fortemente centrados
no modelo médico hegemdnico/biomédico, ilustrado
pela seguinte fala: “[...] S6 tive contato com o médico,
acho que s6 o médico esta bom, eu acredito muito no
meédico, acredito muito nele [...]".

As ideias e os valores oriundos do modelo biomé-
dico ainda sao predominantes na sociedade, uma vez
que orientam a formagao dos profissionais de saude
e estdo presentes no imaginario dos trabalhadores do
SUS, interferindo diretamente na consolidagao e efeti-
vagao do SUS".

Transformagdes do modo de organizar e gerir a
atencao a saude sao consideradas indispensaveis para
a consolidagédo do SUS, com o objetivo de qualificar o
cuidado, por meio de inovagdes produtoras de integra-
lidade da atencéo, da diversificagdo das tecnologias
de saude e da articulagédo das praticas de diferentes
profissionais e niveis de atengéo™.

Mudancgas de praticas e olhares, novas racionalida-
des de saberes e praticas mais integrativas sdo neces-
séarias para que esse modelo tradicional vigente possa
sofrer as transformacdes almejadas. Esse desafio inclui
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a aproximacao entre profissionais, com a possibilidade
de realizagcédo de um trabalho conjunto, por meio da
complementaridade entre saberes e praticas, ja que,
isoladamente, nao é possivel consolidar uma atengao
integral'®. Cabe ao profissional de saude repensar
seu processo de trabalho e considerar que o trabalho
em equipe € o pilar para o “fazer” integrado e que as
buscas pelas possibilidades auxiliam a algar o desen-
volvimento do seu fazer?.

Aanalise dos dados permitiu mais bem compreender
o desafio que envolve a integracdo do heterogéneo no
campo interdisciplinar, na perspectiva de uma unidade
integral que vai além do simples somatdério, mas trans-
codifica significados produzidos e transforma-os em
novas sinteses peculiares?'.

Uma problemética crdénica em saude, como os agra-
vos neoplasicos de cabega e pescogo, apresenta neces-
sidade de uma dimenséao de cuidados ampliada entre
0s varios nucleos profissionais. Esses usuarios devem
ser assistidos pelas diversas profissdes que possam
atender suas principais aspiragdes, pois apresentam
distintas necessidades: nutricionais, psicoldgicas, fisi-
cas, sociais, educativas, dentre outras.

No diagndstico e tratamento das neoplasias de
cabeca e pescogo é de fundamental importancia
poder contar com uma equipe multidisciplinar, com-
posta pelos seguintes profissionais, trabalhando de
modo interligado em beneficio do usuario: cirurgido
de cabeca e pescogo, otorrinolaringologista, radiote-
rapeuta, oncologista clinico, fonoaudidlogo, equipe
de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, clinico
geral, cirurgido dentista, cirurgidao bucomaxilofacial,
patologista, cirurgido plastico, radiologista, aneste-
siologista, psicélogo e assistente social. Além des-
ses diversos profissionais listados, os familiares e
o proéprio paciente devem participar ativamente das
decisbes sobre o seu tratamento?2.

Entretanto, no discurso dos usuarios entrevistados,
percebe-se que a fragmentacao do cuidado ainda esta
presente no cotidiano de muitos profissionais, pois,
de acordo com esses usuarios, pode-se inferir que os
profissionais cuidam da doenca isoladamente e nao
do individuo de maneira integral: “[...] a doutora trata
s6 cabeca e pescocol...]”, “[...] Me queixei de dor nas
costas, mas a doutora trata sé cabeca e pescogol...]".

Quando os usuarios referem que a “doutora” sé trata
da cabeca e pescogo, podemos perceber a falta de inte-
gralidade na atengéo, fragmentando as agdes ofertadas a
esses sujeitos. Com vistas a importancia de uma atuagao
conjunta e integrada, surge necessidade de repensar os
agravos neoplasicos de cabeca e pescoco, a partir de
uma otica mais humanizada e disposta a compreender
as demandas do paciente em primeiro lugar, para sé
entdo, atuar no combate efetivo a doenga?.
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A especializagao, que advém da visao biomédica no
mundo moderno, com a expansao do conhecimento,
tornou-se indispensavel, porém, sabe-se mais sobre
o particular sem, contudo, avangar no sentido de um
melhor entendimento de totalidade dos fenédmenos
humanos e universais. Em outras palavras, sabe-se
cada vez mais, de cada vez menos, correndo-se o
risco de reduzir o ser humano a um quebra-cabeca,
dificil de formar o conjunto?.

Uma estratégia para enfrentar o intenso processo
de especializagao e verticalizagao do conhecimento
na area da saude tem sido a proposta do trabalho em
equipe?®, que vai muito além do que a simples soma
de saberes e competéncias dos diversos profissionais.
A interagao da equipe € um fator primordial na deter-
minacgao do resultado obtido. Equipes que trabalham
em um clima solidario e de corresponsabilizacao pelos
sujeitos alcangam melhores resultados.

Por meio dos depoimentos dos usuarios é perceptivel
a necessidade de atuagao dos diversos nucleos profis-
sionais, atuando em equipe de maneira multiprofissional
e interdisciplinar: “[...JPerdi aproximadamente 6 kg em
um més, me alimento a base de liquidos. Nunca recebi
orientagao por nutricionistal...]”.

A partir de uma compreenséo especifica do nucleo
profissional da Nutri¢cdo, torna-se evidente o prejuizo ao
usuario dessa fragmentagéo do cuidado. O nutricionista
tem papel essencial, por colaborar para a evolugao favo-
ravel e melhoria na qualidade de vida dos usuarios com
neoplasias de cabecga e pesco¢o. Como os objetivos do
atendimento sao diferentes de acordo com a evolugéo da
doenca, identificar os aspectos nutricionais e as mudan-
cas morfoldgicas e fisiolégicas decorrentes da patologia
é fundamental ao se tratar usuarios com estes agravos
€ arecuperagao e/ou manutengao do estado nutricional
adequado, visa a contribuir na eficacia do tratamento.

O fisioterapeuta também é um importante membro
da equipe, principalmente na reabilitacao respiratoria
pos-operatoria, redugao da dor, edema e aderéncias
cicatriciais, tratamento de alteragdes da sensibilidade
e mimica facial e na reabilitagdo de possiveis seque-
las e limitagdes funcionais decorrentes de lesdes nervo-
sas, ocorridas durante a cirurgia, reforgcado pelo seguinte
depoimento: “[...] Perdi o movimento do brago por causa
da cirurgia. Quando eu vou fazer algum servicinho, pego
um peso e ja me déi. Quem ta em casa que me ajuda...]".

Ja o acompanhamento com o fonoaudiélogo se inicia
no periodo pré-operatorio e se acentua no pés-opera-
tério, quando trabalha de maneira intensa na reabilita-
¢ao das microcirurgias da laringe — quando se tratar de
lesbes benignas desse 6rgéo —, nas pos glossectomias
parciais ou totais, nas faringectomias, laringectomias e
faringolaringectomias, atuando nos quadros de disfa-
gias e disfonias. No discurso dos usuarios acometidos
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por agravos de cabecga e pescogo, percebe-se algumas
das dificuldades relacionadas a degluticdo e voz, sendo
essas as alteragdes mais perceptiveis: “[...] Eu sinto
que ficou um pouquinho mais apertado na garganta pra
engolir. E também a minha voz que mudou um pouco,
mas ta tudo bem [...]".

Por meio dos depoimentos também foi possivel perce-
ber a necessidade da atuagéo profissional do psicélogo
e assistente social no tratamento destes usuarios: “[...]
Antes ndo parava em casa e agora nem saio mais de casa.
Porque sai muita saliva e fica feio, sinto vergonha [...]".

Esses profissionais, ao trabalharem juntamente com
o paciente, sentimentos relativos a esse periodo, pas-
sam a compreender de modo dindmico a inter-relagao
entre paciente-doenga-familia-equipe; sendo também
profissionais imprescindiveis no tratamento e acom-
panhamentos de usuarios acometidos por agravos de
cabega e pescogo.

O nucleo da enfermagem é também essencial, tanto
no tratamento como no acompanhamento de usuarios
acometidos por agravos neoplasicos de cabeca e pes-
€0o¢o, principalmente no que tange a pratica da educacao
em saude, ilustrada pelo trecho a seguir: “[...] N&o expli-
caram nada. Eles deram uma folha com o que deveria
ser feito. Curativo e outras coisas [...]".

Diante disso, percebe-se que o cancer de cabeca
e pescogo, sendo uma doenga complexa, deve ser
abordada por equipes multidisciplinares e, dentre
os profissionais envolvidos, é fundamental que haja
conhecimento mutuo acerca da importancia que as
varias areas significam no atendimento/tratamento do
paciente,? e principalmente da necessidade de atua-
¢ao interdisciplinar, uma vez que a atengdo organizada
por especialidades leva a fragmentacéo do cuidado e
desresponsabilizagdo. A composicao de equipes requer
a articulagao das agodes, a interagdo comunicativa dos
agentes e a superacao do isolamento dos saberes,
sendo que a comunicagao entre os profissionais € o
denominador comum do trabalho em equipe.

O SUS institui uma politica publica de saude que
visa a integralidade, universalidade, busca da equidade
e incorporacao de novas tecnologias, saberes e prati-
cas. Operando com o principio da transversalidade, a
Politica Nacional de Humanizagao langa mao de ferra-
mentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e
a corresponsabilizagao entre usuarios, trabalhadores e
gestores, visando garantia de atencgéao integral, resolu-
tiva e humanizada. Uma de suas diretrizes é a Clinica
Ampliada, que pressupde que o atendimento a pessoa
em processo de saude-doenga nao se limita apenas
ao seu diagndstico e tratamento, sendo necessaria a
abrangéncia das diversas necessidades do usuario, em
sua singularidade como sujeito e cidadao de direitos.
E preciso uma fusdo da objetividade da clinica com a
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singularidade de cada individuo ou coletividade, utili-
zando, além da tradicional terapéutica, o poder tera-
péutico de outros instrumentos?.

A atuacgao de equipes interdisciplinares pode ser
adotada para facilitar o transito da clinica tradicional
para a ampliada®™, focando a atengéo integral do usua-
rio. Os métodos de intervencao para a organizagao dos
servigos de saude devem considerar essa premissa e
buscar conduzir os grupos de trabalhadores a proces-
sos autoanaliticos, ao mesmo tempo em que constroem
um novo sentido para o trabalho em saude, produzindo
uma nova forma de se interpretar e se relacionar com o
mundo do trabalho e produgao do cuidado®.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, foi possivel
obter uma visdo abrangente da percepc¢ao de usuarios
acometidos por agravos neoplasicos de cabeca e pes-
€0¢o, acerca do cuidado em saude. Evidenciou-se que
o trabalho em saude se apresenta sustentado em um
modelo de carater positivista, prevalecendo uma forma
de organizacdo dos servigos sustentada na atencéo
curativa, reforcando a medicalizagdo e o atendimento
aos sintomas bioldgicos, a qual ndo é coerente com o
objeto e a finalidade do trabalho na perspectiva da inte-
gralidade do cuidado na saude.

Construir a integralidade do cuidado em saude implica
a defesa do agir em saude como principio educativo,
em uma nova forma de aprender/ensinar em saude, que
rompe com o saber formatado e descontextualizado.
Significa também, estabelecer uma pratica de saude,
entendendo o processo saude-doenga e o ser humano
inserido nesse processo, influenciado por valores, cren-
¢as, determinagdes politicas, econdmicas e sociais.

Este estudo representou ser um instrumento pos-
sivel de contribuir na discussdo de uma reordena-
¢ao das praticas e agdes de atengdo em saude, que
abrange usuarios acometidos por agravos neoplasicos
de cabeca e pescogo, na tentativa de reconhecé-los em
suas especificidades e como cidadaos portadores de
direito a uma atencao qualificada e integral. Trata-se
de um processo de grande responsabilidade, no qual
cada um, e ao mesmo tempo todos, sdo corresponsa-
veis pela sua implantacao.

A integracéo entre os profissionais da equipe deve
ser estimulada, para nao corrermos o risco de repetir o
modelo de atencdo desumanizado, fragmentado, cen-
trado na recuperacao bioldgica individual e com rigida
divisado do trabalho e desigual valorizagéo social dos
diversos trabalhos. A reconstru¢édo de um modelo de
atencao a saude, com base nos principios do SUS,
requer disponibilidade, compromisso e responsabilidade
com a populagao, por parte da equipe multiprofissional.
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