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1. Introducao

O conceito de letramento em saude (health literacy) emergiu na década de 1970 e refere-
se a competéncia, ao conhecimento ¢ a motivagao dos individuos para acessar, compreender,
avaliar e aplicar informacdes relacionadas a saude, com vistas a tomada de decisdes informadas
sobre cuidados, prevengdo de doencas e promogdo da qualidade de vida'. A comunicagao,
elemento essencial nas interacdes humanas, assume papel central no contexto da saude,
influenciando diretamente os desfechos clinicos e a experiéncia do paciente’. No cenario
oncologico, caracterizado por implicacdes clinicas e emocionais complexas, a comunicagdo
eficaz revela-se imprescindivel>. O enfrentamento do cancer impde desafios fisicos,
psicologicos e sociais, exigindo estratégias comunicativas que favorecam a compreensao, o
acolhimento e o fortalecimento do vinculo terapéutico. Na Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON-AM), institui¢ao de referéncia em oncologia na
regido Norte do Brasil e Amazonia Ocidental, observa-se uma ampla diversidade cultural,
linguistica e socioecondmica entre os usuarios dos servi¢os de satide. Muitos pacientes advém
de comunidades ribeirinhas, estrangeiros € povos originarios que demanda abordagens
comunicativas culturalmente sensiveis e adaptadas a diferentes niveis de letramento em saude.

A comunicacdao de mas noticias configura-se como uma das tarefas mais delicadas na
pratica oncoldgica e o letramento em satide € necessario nesse contexto, visto que informagdes
como o diagnodstico de cancer, a progressao da doenga ou a falha terapéutica devem ser
transmitidas com sensibilidade e empatia, de modo a evitar e/ou minimizar reacdes como
desespero, negacao ou abandono do tratamento.

Nesse sentido, destaca-se o protocolo SPIKES, amplamente utilizado na préatica clinica
oncologica, que propde seis etapas para a condugdo humanizada dessas conversas:

1. S=Preparagdo do ambiente (Setting up the interview): garantir privacidade e
conforto;
2. P=Percepcao do paciente (Perception): compreender o que ele ja sabe;
3. [=Convite para informagdes (/nvitation): avaliar sua disposi¢ao para receber mais detalhes;
4. K=Compartilhamento de informagdes (Knowledge): comunicar de forma clara, objetiva e
cuidadosa;
5. E= Gestao das emogdes com empatia (Emotions and empathy);
6. S=Estratégia e resumo do plano terapéutico (Strategy and summary).

A adocdo do protocolo SPIKES tem contribuido para aprimorar a qualidade da
comunicagdo em situacgdes criticas, proporcionando ao paciente maior compreensdo de sua
condicdo e um ambiente de escuta e acolhimento®. O letramento em saude, portanto, ¢ um
aspecto fundamental e dialoga com o protocolo SPIKES. Entende-se por letramento em saude
a capacidade do paciente em obter, interpretar e utilizar informacdes bésicas para a tomada de



decisdes em saude. Pacientes com baixo nivel de letramento tendem a apresentar dificuldades
na compreensao de prescrigdes, na adesao ao tratamento e na identificacao de sinais de alerta,
0 que pode comprometer o prognoéstico clinico.

Considerando o perfil socioecondmico e cultural da populagao atendida pela FCECON,
observa-se que a baixa escolaridade ¢ um fator limitante a compreensao das orientagdes
médicas. Assim, torna-se imprescindivel adotar recursos didaticos como linguagem
simplificada, materiais visuais e refor¢o continuo das informagodes. Iniciativas como cartilhas
ilustradas, videos educativos e consultas interativas favorecem a assimila¢ao do conteudo e
fortalecem a autonomia do paciente.

A assisténcia oncoldgica ¢, por natureza, multiprofissional. A comunicagdo entre os
diversos membros da equipe deve ser clara, sistematizada e pautada na colaboragao
interdisciplinar. A utilizacao de reunides clinicas e protocolos institucionais contribui para a
integracdo do cuidado e evita falhas na transmissdo de informacdes. Praticas como a escuta
ativa, o respeito a diversidade e a empatia devem ser permanentemente incentivadas.

Apesar dos avancgos, persistem desafios significativos, especialmente em razao das
desigualdades sociais e das lacunas na formacao profissional. Muitos profissionais de satide ndo
recebem capacitagdo formal em comunicagdo durante sua formagao académica, o que limita a
conducao adequada de situacdes sensiveis.

Nesse contexto, iniciativas como oficinas de humanizagdo, simulagdes clinicas e
capacitagoes ofertadas por instituicdes como o Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelam-
se estratégicas para o aprimoramento das habilidades comunicacionais. Além disso, a
incorpora¢ao das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) a pratica assistencial tem
se mostrado promissora. Aplicativos de monitoramento, mensagens automatizadas e consultas
remotas facilitam o acompanhamento terapéutico, ampliam o acesso a informagao e fortalecem
a relacdo entre pacientes e profissionais.

Dessa forma, evidencia-se que a comunicagdo constitui um dos pilares fundamentais da
assisténcia oncologica. O uso de estratégias estruturadas, como o protocolo SPIKES, aliado ao
fortalecimento do letramento em salide e a capacitacdo continua das equipes, contribui para a
promocao de um cuidado humanizado, participativo e centrado nas necessidades dos pacientes.
No contexto da FCECON, tais iniciativas tornam-se ainda mais relevantes, dado o perfil
sociocultural da populagdo atendida e os desafios impostos pela realidade amazdnica.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, prospectiva e transversal, realizado na
Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), com o intuito
de analisar as estratégias de comunica¢do adotadas pela equipe multiprofissional na assisténcia
a pacientes oncoldgicos. A investigagdo foi conduzida nos setores de quimioterapia
ambulatorial e enfermarias da instituicdo, abrangendo diferentes turnos e unidades, de modo a
assegurar uma compreensdo ampla das praticas comunicativas estabelecidas no cotidiano
assistencial. A amostra foi constituida por dois grupos distintos: profissionais de saude
(enfermeiros, psicologos e nutricionistas) e pacientes oncologicos em tratamento ambulatorial
ou em regime de internac¢ao, com aplicacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta de dados incluiu entrevistas semiestruturadas e questionarios aplicados por
meio da ferramenta Forms, conferindo flexibilidade e sistematizag¢ao ao processo investigativo.

O estudo aprovado pelo comité de ética sobre o numero do parecer: 7.016.399 respeitou
as diretrizes da Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD), garantindo sigilo, anonimato e
voluntariedade dos participantes. A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela
complexidade do fendmeno investigado, especialmente diante das sutilezas envolvidas na
comunicacao de noticias dificeis.



3. Resultados e Discussao
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Figura 1: Nivel de instrucdo.

Na figura 1, percebe-se a baixa escolaridade, isso dificulta a compreensdo de
informagdes de satude, prejudicando a prevencdo, diagnostico e tratamento, o que aumenta a
mortalidade. O letramento em satide ¢ fundamental para decisdes informadas e adesdo a
praticas preventivas.
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A Figura 2 mostra que 51 participantes tém renda entre 1 e 6 salarios-minimos, o que
indica vulnerabilidade socioecondmica. Essa condi¢do dificulta o acesso e a compreensao de
informagdes de satde, comprometendo o letramento em saide e a adesdo a cuidados
preventivos e tratamentos médicos.
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Figura 3: Como vocé avalia a comunicacao de noticias dificeis pela equipe de saude durante o seu
tratamento?

Na figura 3, embora a maioria dos pacientes tenha classificado a comunicagdo com os
profissionais de saide como “boa”, ¢ possivel que essa avaliagdo ndo reflita plenamente sua
percepgdo. Por estarem internados, muitos podem ter demonstrado impaciéncia, falta de
disposi¢do ou até desejo de encerrar rapidamente a entrevista, o que pode ter levado a respostas
apressadas e superficiais, comprometendo a qualidade das informagdes coletadas
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Figura 4: Vocé acha importante que os profissionais de satde recebam treinamento para
comunicacdo de mas noticias?

A figura 4 evidencia que a maioria dos participantes considera importante o treinamento para
comunica¢do de mas noticias. Essa percepcao reflete a consciéncia de que uma abordagem clara
e empatica pode melhorar o entendimento do paciente sobre sua condi¢ao. Em contextos de
baixo letramento em satde, isso ¢ ainda mais relevante. Profissionais capacitados conseguem
adaptar a linguagem e facilitar a aceitacdo da realidade. Isso contribui para um cuidado mais
humanizado e eficaz.
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Figura 5: Vocé esta familiarizado com o protocolo spikes para comunicagdo de mas noticias?

A figura 5, mostra profissionais que conhecem o protocolo SPIKES reconhecem sua utilidade,
mas enfrentam dificuldades em aplicé-lo em situagdes emocionalmente intensas. Isso se agrava
diante de pacientes com baixo letramento em saude, que exigem maior clareza e sensibilidade.
Ja os que desconhecem o método destacam a importancia de treinamentos. A comunicagao
humanizada ajuda na compreensdo e aceitagdo da realidade. Capacitagdo ¢ essencial para
adaptar a abordagem as necessidades do paciente.
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Figura 6: Vocé acredita que a comunicagao eficaz pode afetar a adesdo ao tratamento e o bem-estar
emocional dos pacientes?

A figura 6 evidencia que alguns participantes demonstraram duvida sobre o impacto da
comunica¢cdo na adesdo ao tratamento e bem-estar emocional. Em pacientes com baixo



letramento em saude, uma comunicagao clara e sensivel é essencial para garantir compreensao.
Treinamentos com foco em escuta ativa e simula¢des ajudam a melhorar essa relacao. Isso
favorece a aceitagdo do tratamento ¢ o cuidado humanizado.

4. Conclusoes

Com base nos achados deste estudo, conclui-se que a comunicagdo em oncologia,
especialmente no contexto da FCECON, ¢ um elemento central para qualificar o cuidado e
fortalecer o vinculo entre equipe multiprofissional e pacientes. A diversidade sociocultural da
populagdo atendida, marcada por baixos niveis de escolaridade e acesso limitado a informacao,
exige estratégias comunicacionais adaptadas, acessiveis e culturalmente sensiveis. O letramento
em saude se destaca como fator decisivo para a adesdo ao tratamento e para a tomada de
decisdes informadas, reforcando a necessidade de recursos didaticos claros e inclusivos. A
comunicag¢do de mas noticias demanda preparo técnico e sensibilidade emocional, evidenciando
a importancia da capacitagdo continua por meio de protocolos como o SPIKES. Apesar do
reconhecimento da relevancia da comunicagdo eficaz, persistem lacunas na formacio e nos
treinamentos institucionais, o que limita sua aplicacdo plena. Assim, torna-se urgente investir
em educacdo permanente, humanizagdo do cuidado e tecnologias que promovam o didlogo, a
autonomia e o protagonismo do paciente. Somente por meio de uma abordagem comunicacional
integrada, empatica e centrada na pessoa serd possivel garantir um cuidado oncologico mais
efetivo, humano e equitativo, especialmente em contextos de vulnerabilidade como a regido
amazonica.

Palavras-Chave: Oncologia; Letramento em Saude; Comunica¢do Multidisciplinar.

Financiamento: PAIC - FAPEAM
5. Referencias

1. Simonds SK. Health education as sociais policy. health education monographs. 1974;2(suppl
1):110.[acess02023ma28]. Disponivelem: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/10901
9817400205102

2. Epstein RM, Street RL. Patient-centered communication in cancer care: promoting healing

3. Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP. SPIKES—a six-step protocol
for delivering bad news: application to the patient with cancer. Oncologist. 2000;5(4):302—11.

4. Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Soc Sci Med. 2008;67(12):2072-78.

5. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Comunicagdo em Oncologia:
Capacitacdo de Profissionais de Saude. INCA, 2023.




