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Resumo

Introdugdo: O cancer é o principal problema de satide publica no mundo, na maioria dos casos diagnosticados as principais formas
de tratamento encontram-se na assisténcia de média e alta complexidade, tornando o hospital rotina para os pacientes. Objetivo:
Construir e validar uma tecnologia do tipo prontudrio afetivo para pacientes oncolégicos em periodo de hospitalizagdo. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido em trés etapas: levantamento bibliogréfico, construgdo do prontudrio afetivo e
validagdo por juizes especialistas e publico-alvo. A coleta de dados foi desenvolvida em hospital no interior da Amazonia, durante
outubro de 2023. Para a avaliagdo foram utilizados trés questiondrios distintos, respondidos conforme a escala Likert de 4 pontos
modificada. Utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC) e o indice de Concordéancia Semantica (ICS) ambos com taxa de
concordancia minima de 80%, sendo o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A tecnologia foi intitulada
“Prontudrio Afetivo”, apds a analise de dados, verificou-se que todos os tdpicos avaliados tiveram concordancia com IVC e ICS global
acima de 80%, com taxa de concordancia de 99% entre os juizes especialistas da area da saude, de 100% nos juizes especialistas de
outras dreas e de 98% para o publico-alvo. Portanto, trata-se de um material valido e adequado, com elevado nivel de concordancia.
Conclusdo: Dessa forma, tem-se disponivel uma ferramenta humanizada, capaz de tornar o setor de internagdo hospitalar mais
acolhedor, facilitar a comunicagdo entre a triade equipe-paciente-familia, além de amenizar o rotineiro processo de despersonalizagdo
do paciente durante a hospitalizagdo.

Palavras-chave: Tecnologias em saude; Humanizagdo; Prontudrio afetivo; Servigo Hospitalar de Oncologia.

Abstract

Introduction: Cancer is the main public health problem in the world, in the majority of diagnosed cases the main forms of treatment
are medium and high complexity care, making the hospital routine for patients. Objective: Build and validate an affective medical
record type technology for cancer patients during hospitalization. Methods: This is a descriptive study, developed in three stages:
bibliographical survey, construction of the affective record and validation by expert judges and target audience. Data collection was
carried out in a hospital in the interior of the Amazon, during October 2023. Three different questionnaires were used for the evaluation,
answered according to the modified 4-point Likert scale. The Content Validity Index (CVI) and the Semantic Agreement Index (ICS)
were used, both with a minimum agreement rate of 80%, and the study was approved by the Research Ethics Committee. Results:
The technology was titled “Affective Record”, after data analysis, it was found that all topics evaluated had agreement with IVC and
global ICS above 80%, with an agreement rate of 99% among expert judges in the area health, 100% for expert judges from other
areas and 98% for the target audience. Therefore, it is valid and appropriate material, with a high level of agreement. Conclusion: In
this way, a humanized tool is available, capable of making the hospital admission sector more welcoming, facilitating communication
between the team-patient-family triad, in addition to alleviating the routine process of patient depersonalization during hospitalization.
Keywords: Health technologies; Humanization; Hospital Oncology Service.

INTRODUCAO

Cancer é a designagdo dada para definir o conjunto
das neoplasias malignas composto por aproximadamente
100 doengas, caracterizadas pelo crescimento irregular,
desordenado e em constante velocidade de multiplica-
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¢do de células mutantes e potencialmente invasoras,
capazes de adentrar tecidos e 6rgdos diferentes do local
de origem1.

As estimativas nacionais preveem 704 mil casos no-
vos de cancer para o triénio 2023/2025. Em analise local,
a projecdo é que para a regidao norte sejam cerca 21.160
novos casos somente no ano de 2023, além disso, o es-
perado no estado do Pard é a ocorréncia de 9.120 novos
casos. A partir desse cenario é possivel notar o constante
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aumento nas incidéncias de neoplasias malignas, o que
torna o cancer o principal problema de saude publica no
mundo e uma das principais causas de morte2,3.

Para a maioria dos casos, apds a confirmacdao do
diagndstico, as principais formas de tratamento (que
podem incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia, bra-
quiterapia) encontram-se na assisténcia de média e alta
complexidade. Portanto, a pessoa diagnosticada com
uma neoplasia maligna, em algum momento de seu pro-
cesso, de saude-doenca, possivelmente encontrara o am-
biente hospitalar de maneira frequente e/ou prolongada.
Segundo Santos et al.4 (2020), o periodo nacional médio
de permanéncia durante as hospitalizagGes oncoldgicas
foi de 5,4 dias. Neste estudo, no entanto, a regido Norte
apresentou a média superior, com aproximadamente,
uma semana de internagdo.

O estudo foi desenvolvido no hospital conhecido
por ser referéncia no atendimento e tratamento do
cancer na Regido do Baixo Amazonas. Uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACOM) onde os
enfrentamentos em saude sdo vastos e especificos com
caracteristicas regionais, muito se da em decorréncia
da vasta extensdo territorial e os desafios de acesso e
limitacdo de servigos especializados.

A hospitalizacdo traz inimeras implicagles para
a vida das pessoas que necessitam desse cuidado. O
processo da despersonalizagdo do paciente se inicia
com diversas modificagdes corporais, culturais, sociais
e emocionais decorrentes do tratamento oncoldgico
e se amplia durante a internagdo. Nesse contexto, a
identidade o individuo, pode ser comprometida e, por
vezes, restringida as informag¢Ges como o numero do
leito e enfermaria ou, humanamente pior, pela doenca
gue habita seu corpo5.

Inevitavelmente, a internagdo em oncologia desen-
cadeia alta exposicdo a fatores de estresse psicolégico.
Considerada sua natureza multifatorial, afeta os aspectos
fisicos, sociais, emocionais, psicoldgicos, e espirituais do
paciente, e pode estar vinculada ao momento de maior
dificuldade da vida humana5. Além disso, as alteragdes
na rotina, perda de privacidade e autenticidade, além
dos esforgos para adequacgdes aos padrées hospitalares
sdo alguns dos exemplos que influenciam o sentimento
de desmotivagdo no ambiente hospitalar e por conse-
guinte, reduzem as expectativas do paciente em sua
recuperacaol,6.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), criada em
2003, intervém na promogao e reafirmagao dos principios
basicos do Sistema Unico de Satide (SUS), e propde refle-
xGes sobre as condi¢cdes que os pacientes enfrentam nos
mais variados ambitos da saude, inclusive no processo de
hospitalizagao. O fortalecimento dessa politica de saude
no ambito da oncologia torna-se imprescindivel7,8.

Nesse sentido, é vantajoso aperfeicoar estratégias
de humanizagdo no ambiente hospitalar, cuidando ndo
apenas do aspecto fisico, como também do psicoemo-
cional e social. Valorizar os vinculos e estabelecer uma

boa comunicagdo modifica a experiéncia do paciente e
de seus familiares e cuidadores, proporcionando lagos
de confianga e segurangca mesmo em situagdes frageis e
desafiadoras de saude9.

Portanto, é de extrema importancia cada membro
da equipe multidisciplinar para que o paciente seja
assistido de forma holistica. E notdria a participagdo
da enfermagem no ambito da educagdo em salde e no
desenvolvimento da promogdo do autocuidado. A maioria
das atividades educativas executadas pela enfermagem
usam como foco a sensibilizagdo do paciente e familia no
processo saude-doenca, na aproximacgao desses atores
com os profissionais inseridos no cuidar e na correspon-
sabilizagdo na participagdo dos processos e garantia de
sua qualidade de vidal0.

Dentre as diversas estratégias de humanizagdo
inseridas no contexto da hospitaliza¢do, surge entdo, o
prontuario afetivo, como fornecedor de vinculo entre
paciente, familiares e equipe assistencial. Trata-se de um
documento que registra o desenvolvimento emocional
e afetivo de um individuo, geralmente em contextos
educacionais ou terapéuticos, tal ferramenta pode pro-
porcionar afeto e cuidado, expondo as singularidades de
cada individuo e trazendo-as como foco da comunicagdo
e assisténcia9. Sendo este, uma importante ferramenta
de resgate e criacdo de elos, capaz de proporcionar aos
pacientes um tratamento humanizado, reafirmando e
protegendo sua individualidade e subjetividade, mesmo
durante a vivéncia na internagdo. Através dele torna-se
possivel registrar os interesses pessoais, os valores mais
significativos e as conexdes afetivas de cada paciente9.

O prontudrio afetivo é um documento que objetiva
a humaniza¢do no ambiente hospitalar, favorecendo a
comunicagao afetiva e efetiva entre equipe multidiscipli-
nar, paciente e familia, colaborando com a assisténcia.
O suporte emocional e psicossocial é extremamente
relevante a partir do impacto causado pelo diagndstico
de cancer, sendo assim, é necessario conhecer e investir
em estratégias que visem assistir de maneira holistica
essas necessidades11.

O prontudrio afetivo é uma abordagem inovadora
que visa registrar e acompanhar os aspectos emocionais e
relacionais dos pacientes, promovendo um cuidado mais
humanizado e centrado no individuo12. Ele complemen-
ta as informacgdes clinicas tradicionais e esta alinhado
com a Politica Nacional de Humanizagao, que valoriza a
subjetividade na gestdo da saudel3. A aceitagao e inte-
gracdo dessa ferramenta dependem da disposi¢do dos
profissionais para adotar novas tecnologias, destacando
a importancia de uma abordagem holistical4,15.

Esse prontudrio é especialmente relevante em con-
textos de tratamento oncoldgico, onde o suporte emocio-
nal é crucial para a qualidade de vida dos pacientes16. Ao
documentar aspectos emocionais, o prontudrio afetivo
oferece uma ferramenta valiosa para um atendimento
mais completo e sensivel, alinhando-se as necessidades
emocionais dos pacientes e contribuindo para um cuida-
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do mais eficaz e empatico.

Dado esse contexto, o prontudrio afetivo é um docu-
mento que objetiva a humanizagdo no ambiente hospi-
talar, favorecendo a comunicagdo afetiva e efetiva entre
equipe multidisciplinar, paciente e familia, colaborando
com a assisténcia. O suporte emocional e psicossocial é
extremamente relevante a partir do impacto causado
pelo diagnéstico de cancer, sendo assim, é necessario
conhecer e investir em estratégias que visem assistir de
maneira holistica essas necessidades11.

Em vista disso, nasceu o interesse a respeito de
elaborar e aplicar uma tecnologia humanizada para os
pacientes que vivenciam a internagdo oncoldgica, pois,
apods a experiéncia advinda do programa de residéncia
multiprofissional em sadde com énfase em oncologia,
tornou-se perceptivel que devido ao tratamento muitos
pacientes permanecem internados por longos periodos
e isso os afeta de maneira biopsicossocial.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo cons-
truir e validar o conteldo e a aparéncia de uma tecnologia
de humanizag¢do do tipo prontudrio afetivo para pacientes
oncoldgicos em periodo de internagdo hospitalar.

METODOS

Delineamento do estudo

O estudo baseia-se em uma pesquisa descritiva de
abordagem metodoldgica, que promove a elaboragdo
de estratégias tecnoldgicas que foram implementadas,
avaliadas e validadas em um ambiente de educacdo ou
assisténcia, que visam a criagdo de bens e servigos confia-
veis. A pesquisa foi realizada com o uso da sistematizacdo
do conhecimento, considerando analise da literatura
pertinente para tematica e coleta de dados, além disso,
possui também carater transversal, visto que sera reali-
zado o corte temporal para coleta de dados12,13.

Trata-se ainda de uma pesquisa quantitativa, pois
busca quantificar e categorizar os dados coletados e
validar a aplicacdo do produto. Através da descricdo
e caracterizagdo das condicdes, fatores associados na
ocorréncia e frequéncia do evento, sem interferéncia
direta do pesquisador. Ademais, o desenvolvimento do
trabalho serd realizado em trés etapas: levantamento
bibliografico, construcdo da tecnologia humanizada e
validacdo aparente e de contelido17,18.

Tabela 1: Roteiro para o Prontudrio Afetivo da Oncologia

O estudo em questdo respeitou os preceitos
éticos e recebeu a aprovagdo pelo comité de ética e
pesquisa, com parecer sob nimero: 6.154.350, CAAE:
69651923.2.0000.5168. A coleta de dados de iniciou
somente apds a assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) por todos os participantes.

Desenvolvimento do Prontudrio Afetivo

Para construgdo da tecnologia educativa e humani-
zada foi realizado um levantamento bibliografico para
obtengdo de artigos cientificos que fornecessem os co-
nhecimentos disponiveis sobre prontudrios afetivos em
busca de garantir que o material educacional elaborado
tivesse embasamento cientifico.

Foram incorporados estudos dos ultimos cinco anos
publicados em revistas indexadas nas bases de dados
disponiveis: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com 12
artigos encontrados e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), com 16 artigos. Desses somente 8 foram utiliza-
dos, os critérios foram artigos repetidos e a afinidade com
o tema em questdo. As palavras-chaves selecionadas de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
MeSH) foram: Tecnologias em salde; Humanizagao;
Servigco Hospitalar de Oncologia. Esse estudo tem uma
tematica inovadora, ainda havendo grandes lacunas na
literatura e certo desconhecimento.

A selegdo dos artigos tinha como critérios de inclusdo
os trabalhos publicados em portugués em periédicos
cientificos disponiveis de forma integral e com acesso
gratuito, que tratassem de estratégias e tecnologias de
humanizagao da assisténcia e que estivessem dispostos
na base de dados no recorte temporal de 2019 a 2023.

Nos artigos selecionados houve o levantamento
de pontos relacionados a tecnologias humanizadas em
saude como: finalidades, vantagens, interacao e melho-
ria dentro do processo do cuidar e qualidade do servigo
hospitalar, entre outras questdes relacionadas ao tema,
tais como, aspectos de humaniza¢do. Sendo excluidas
as publicagbes ndo gratuitas e em formato completo
para analise.

Durante o desenvolvimento do prontuario afetivo foi
elaborado um roteiro para que as informacgGes estivessem
dispostas em uma sequéncia logica e com ilustragdes
relacionadas ao conteudo abordado, como visualizado
na Tabela 1.

Itens a serem respondidos pelos pacientes:

Objetivo foco do item:

Gosto que me chamem de

Conhecer aforma como gostaria de ser chamado e utiliza-la a fim de criar conforto ao paciente.

Curiosidade sobre mim

Estimular a percepgdo de singularidade e especificidade, mesmo no contexto inserido tem
algo unico sobre o individuo.

Sou o amor da(o)

Leva-lo a refletir sobre sua importancia no mundo e nos lagos de afeto que construiu.

O que eu mais amo na vida

Observar a rede de apoio do paciente.

Comida preferida

Conhecimento sobre habitos alimentares e a possibilidade de incorporagdo a dieta hospitalar
em situacdes especiais.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 3, p. 685-695, set./nov. 2024

687



688

Itamara Rodrigues Moura et al.

Gosto musical/Musica

Entendimento inicial acerca da cultura e ao depender da situagdo incorporar no cotidiano
dentro da internagdo, como por exemplo, utilizar a sua musica preferida durante procedi-
mentos, se assim o desejar.

Gosto de

Propor o autoconhecimento sobre sua personalidade e as suas preferéncias em momentos
de lazer, projetando-o para o extra-hospitalar.

Mensagem de esperanga

Estimular a positividade e/ou aceitagdo do contexto de sadde atual, além de buscar intencio-
nalmente pensar que sua voz, pensamentos e mensagem de vida merecem ser registrados,
lidos e considerados por todos a sua volta.

Fonte: arquivos dos autores (2023)

A composicdo do layout do prontuario afetivo foi
construida pela pesquisadora responsavel, utilizando o
software Adobe lllustrator 2021 (Autodesk, Amsterdad),
com a preocupacdo de harmonizar e humanizar as infor-
magcoes contidas. Com relagdo a linguagem do prontuario
afetivo atentou-se para adequacdes de acessibilidade,
buscando facilitar a compreensdo e entendimento do
instrumento durante sua utilizagdo, evitando termos
técnicos e cientificos.

Amostra da Pesquisa

A amostragem dos participantes da pesquisa foi do
tipo aleatéria simples, tendo em vista que foram sele-
cionados 30 participantes, dividindo-os em trés distintos
grupos, da seguinte forma: 10 juizes-especialistas da
area da saude, 10 juizes-especialistas de outras areas e
10 representantes do publico-alvo. Para essa amostra,
foi adotado o Modelo de Pasquali que indica de 6 a 20
juizes19.

Para a selegdo dos juizes especialistas da area da
saude foram estabelecidos os seguintes critérios: profis-
sionais atuantes na area de oncologia, com pelo menos
cinco meses de experiéncia na area supracitada. Nos
juizes especialistas de outras areas, buscou-se por pro-
fissionais das areas de criagdo, comunicagdo e pedagogia
que atuassem ou ndo na instituicao executora.

Em relagdo ao publico-alvo os participantes deveriam
teridade igual ou superior a 18 anos, serem pacientes em
tratamento oncoldgico internado na Clinica Oncoldgica
e estar em condigOes clinicas favoraveis para responder
e analisar o prontudrio afetivo.

Dentre os critérios de exclusdo para os juizes especia-
listas da drea da saude, foi estabelecido os profissionais
em cumprimento de férias e/ou, afastados do hospital
por licenga médica e /ou atestados médicos, no periodo
da coleta de dados e aqueles que preencherem o ques-
tiondrio de forma incompleta. Em relagdo aos juizes
especialistas de outras areas, foram excluidos aqueles
que nao preencheram o questionario completo ou ndo
entregaram a devolutiva no periodo programado para a
coleta de dados.

Em relagdo aos participantes do publico-alvo, foram
utilizados como critério de exclusdo aqueles pacientes
gue ndo estivessem em tratamento oncolégico, hemo-
dinamicamente instdveis, pacientes com transtornos
mentais e aqueles portadores de deficiéncia visual e/
ou intelectual e ainda, os que ndo preencheram o ques-

tionario completamente. Todos os questiondrios foram
entregues junto ao TCLE pela pesquisadora e recolhidos
aproximadamente 36 horas.

Processo de Validagao

O processo de validagdo foi realizado em etapas, apli-
cacgdo de questiondrios especificos padronizado por escala
para cada um dos trés grupos. Na avaliagdo da tecnologia
utilizou-se trés questionarios adaptados para cada grupo,
método de avaliagdo seguiu a escala de Likert de 4 pontos
modificada que adota pontuagdes de 1 a 4 e facilita o
preenchimento do mesmo pelos participantes, garantindo
ainda uma abrangente avaliagdo do material desenvolvido.

Desse modo, um questiondrio serviu para a avaliagcao
dos juizes-especialistas da drea da saude, contendo 24
guestdes, entregue juntamente com o prontuario afe-
tivo em tamanho reduzido, com as dimensoes de 148 x
210 mm. A fungdo dos juizes-especialistas foi de julgar o
prontuario afetivo quanto aos objetivos para colaborar
com a humanizagdo hospitalar, quanto ao conteudo, isto
é, se este continha uma comunicagdo clara e objetiva,
além de avaliar a aparéncia com o aspecto visual, e ainda
a motivagao, o grau de importancia e a capacidade de
causar impacto e interesse.

O questionario direcionado aos dos juizes-especia-
listas de outras areas continha 14 itens, e destinava-se
a analisar a aparéncia, estrutura e apresentagao do
prontuadrio afetivo. Esta analise envolve a avaliagao das
ilustragdes, devendo ser julgadas em relagao a disposicao,
se eram expressivas e pertinentes ao conteldo, bem
como se eram claras e objetivas. E em seguida, deveriam
realizar a avaliagdo da motivagao do material, ou seja,
a capacidade do mesmo em causar algum impacto ou
interesse, assim como verificou o grau de importancia
do material educativo.

Conforme os outros grupos, a avaliagdo da tecnologia
pelos representantes do publico-alvo foi realizada por
meio de um questionario adaptado também estruturado
conforme a escala Likert de 4 pontos modificada, que
continha 24 questionamentos, sendo entregue junto com
o prontuario afetivo em tamanho real, nas dimensdes de
297 x 420 mm, nesse ultimo grupo a experiéncia com o
produto em questdo deveria ser de no minimo 4 dias para
realizar a avaliagdo. Tempo estabelecido para realizar a
coleta no periodo determinado, visto que, a pesquisa
disp0Os de recurso préprio, o que gerou a confecgdo de
somente quatro protdtipos da tecnologia em questao.

Dessa maneira, a avaliagdo desse grupo de pacientes
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foi global, também constituida por 4 tépicos, onde exa-
minaram o prontuario afetivo da seguinte forma: objetivo
do prontuario afetivo, ou seja, sdo perguntas destinada ao
que se deseja alcangar com a tecnologia de humanizagao;
Avaliagcdo do conteudo, com as caracteristicas linguisti-
cas, compreensao, estilo de escrita e organizagdo geral
do instrumento; Aparéncia, estrutura e apresentacgao,
que envolve a avaliagdo das ilustracGes e organizagdo do
conteudo; Motivagao do material, ou seja, a capacidade
do mesmo em causar algum impacto ou interesse, assim
como verificar o grau de importancia do material.

Cada item foi analisado separadamente, através da
escala tipo Likert modificada, organizada em pontuagdes
de 1 a4, que correspondem a: 1) inadequado; 2) parcial-
mente adequado; 3) adequado; 4) totalmente adequado.
As alternativas 3 e 4 foram consideradas como concor-
dantes. De acordo com a taxa de concordancia minima
de 0,80 ou 80% para considerar a tecnologia valida20.

Analise dos dados

Apds a construcdo, o prontuario afetivo foi subme-
tido ao processo de validagdo, sendo este necessario
para intensificar a confiabilidade do produto. Dessa
forma, o instrumento desenvolvido foi avaliado pelos
juizes-especialistas da area da satde por meio do indice
de Validade de Contetdo (IVC), que mede a proporgao
da concordancia sobre determinado aspecto de um ins-
trumento e de seus itens20.

Com relagdo aos juizes-especialistas de outras areas e
publico-alvo, a analise dos dados seguiu com a utilizagdo
do célculo do indice de Concordancia Semantica (ICS),
indicado para investigar a concordancia sobre os aspectos
doinstrumento, também levando em consideragdo a taxa
minima de 0,80 ou 80% para a valida¢ao20.

Para o armazenamento e tabulagdo dos dados uti-
lizou-se o programa Excel (Microsoft Office® 365), ja a
andlise quantitativa dos resultados dos questiondrios se
deu com base na estatistica inferencial através do software
Jamovi 2.4.11, por meio do teste binomial avaliando o p
valor, assumindo que seriam significativos valores > 0,05,
além de utilizar o calculo alfa de Cronbach, que verifica
a confiabilidade do questiondrio utilizado no estudo, o
coeficiente considerado devera ser 20,70 para atingir grau
de exceléncia na validagao, sendo que resultados acima de
0.81 nesse teste sugerem exceléncia no instrumento utili-
zado e consequentemente no produto fruto da pesquisa.

RESULTADOS

O prontuario afetivo disponivel para avaliagdo dos
juizes especialistas seguiu as dimensdes de 148 x 210
mm no formato A5, para facilitar o armazenamento, vis-
to que esses grupos nao estavam restritos ao ambiente
hospitalar, ja do publico-alvo as dimensdes foram no
formato A3, com 297 x 420 mm, pois para este grupo
o tamanho real e ampliado importava, pois por meio
Figura 1 — Apresentagdo grdfica dos prontudrio construidos
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dele era realizado o preenchimento das informagdes e a
melhor visualizagao delas.

O produto abordou 8 questdes relacionadas a per-
sonalidade e a subjetividade do paciente, com tamanhos
respeitando a pergunta de origem. Ressalta-se que o
material foi produzido em chapa de poliestireno (PS) com
1,0 mm, amplamente utilizado na comunicagdo visual,
sendo impresso digitalmente e adesivado com vinil para
permitir a higienizagdo das pegas.

O layout seguiu a predominancia das cores branca,
verde e vermelho, buscando trazer o simbolismo popular
da paz, esperanga e amor. Para apresentar, a tecnologia
foi intitulada “Prontudrio Afetivo”, servindo como sinali-
zador do produto e chamando atengdo para o objetivo de
trazer afeto para o ambiente em que foi inserido.

Seu conteudo foi dividido em caixas destinadas ao
preenchimento manual, sendo essas: “Gosto que me
chamem de”; “Curiosidade sobre mim”; “Sou o amor
da(o)”; “O que eu mais amo navida”; “Comida preferida”;
“Gosto musical/Musica”; “Gosto de” e “Mensagem de
esperancga”. A versao finalizada pode ser visualizada por
meio da Figura 1.

O extrato final dos avaliadores seguiu a formatagao
disposta a seguir. Amostra de juizes-especialistas da area
da saude foi formada por 4 técnicos de enfermagem, 2
enfermeiros, 1 psicélogo, 1 terapeuta ocupacional, 1
nutricionista e 1 médico. Para os juizes-especialistas de
outras areas foram selecionados 3 jornalistas, 1 peda-
gogo, 1 profissional de criagdo, e 5 representantes das
areas de humanizagdo, nucleo de qualidade e seguranga
do paciente, servigo de controle de infecgdo hospitalar,
departamento de ensino e pesquisa e gerenciamento
assistencial da instituicdo executora em questdo. O
publico-alvo foi representado por 10 individuos que se
encontravam internados.

O processo de validagdo estabeleceu critérios para
cada grupo. Com relagdo aos juizes especialistas da area
da saude, foram avaliados 24 itens, subdivididos em 4
dominios. Em relagdo aos objetivos, cumpre seu propo-
sito de humanizagao, facilita o vinculo entre profissional
e paciente, relevancia de uso e esta adequado ao publi-
co-alvo. No que diz respeito ao conteudo, o prontuario
é apropriado para a clinica oncoldgica, apresenta infor-
magdes de forma coerente, tem linguagem acessivel,
apresenta sequéncia do conteudo e as perguntas sdo
relevantes. Sobre a aparéncia, a composi¢ao visual é
atraente, a apresentacgao é coerente, fontes e ilustragdes
sdo adequadas. Finalmente, na motivacdo e relevancia, o
prontuario desperta interesse e estimula a humanizagdo
e instiga mudancas de comportamento. A tecnologia
se mostra relevante para o setor (4), oferecendo uma
abordagem inovadora e necessaria. Todos alcangaram
IVC acima de 80%, sendo 3 dos itens avaliados com IVC
igual a 100%.
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Prontuario pré-avaliagdo e Prontudrio pds-avaliagdo

PRONTUARIO
AFETIVO @)

0 Gosto que me chamem de: Curiosidade sobre mim: i
7
@ Sou o amor da(o)

O que eu mais amo na vida:

Comida preferida: @ Gosto musical/Musica:
-
. Gosto de:

Mensagem de esperanga:

Fonte: arquivos dos autores (2023)

Tabela 2: Concorddncia dos Juizes Especialistas da Area
da Saude

Conceito adotado

Dominios IvVC p-valor
20,8 20,05
Objetivos 1 0,156
Conteudo 1 0,252
Aparéncia 0,98 0,328
Motivagdo e Relevancia 1 0,085
IVC total 0,99 -

Fonte: arquivos dos autores (2023)

Com relagdo aos dominios, o dominio objetivo con-
tinha 5 perguntas acerca dos propdsitos que se desejava
alcangar com a tecnologia humanizada, todas com o IVC
de 100%. O topico conteudo foi composto por 5 ques-
tGes, que se referiam as caracteristicas de compreensao
e linguagem do produto, todas obtiveram IVC de 100%.

Da mesma forma, o subtdpico aparéncia foi dividido
em 9 perguntas relacionadas a analisar a estrutura e
apresentagdo do prontudrio afetivo, como por exemplo,
a avaliagdo das ilustragdes de acordo com o conteldo,
7/9 alcangcaram 100% e 2/9 com 90%. No dominio moti-
vacdo e relevancia, foram feitas 5 indagagdes em relagao
a capacidade do produto em causar algum impacto ou

pRoN'rui\klo arerivo @)

DATA DA ENTRADA:
| S— ¥ /.
RISCOS ASSISTENCIAIS

W NOME:

DATA DE NASC.:

ALERGIA NAO|[ |

SIM

o Gosto que me chamem de:

@ Sou o amor dalok

O que eu mais amo na vida:

Gosto musical/Mdsica:

interesse, assim como verificar o grau de importancia
da tecnologia aplicada no setor, todos com IVC de 100%.

Em relagdo aos juizes especialistas de outras areas,
a avaliagdo consistia em 12 tépicos divididos em 2 do-
minios, sendo eles, aparéncia e motivagao e relevancia,
em que foram avaliados a estrutura e apresenta¢do do
prontuario afetivo, além da motivagdo do material, seu
impacto e o grau de importancia que representa, respec-
tivamente. No dominio aparéncia, as indagagbes foram:
composicdo visual do prontudrio afetivo é atraente e
reflete bem o conteudo, as fontes que sdo atrativas e
apropriadas, o tamanho do conteldo esta adequado, a
apresentacdo é coerente, o material utilizado, incluindo
papel e plastificagdo, é apropriado para seu propdsito,
e as ilustragBes sdo suficientes e bem dimensionadas,
correspondem ao conteudo e ajudam na compreensao,
tornando o material facil de entender.

Com relagdo a motivagao e relevancia, os questiona-
mentos foram: o prontudrio afetivo desperta interesse
e curiosidade, incentiva mudancgas na abordagem e no
comportamento, melhorar a interagdo com o paciente,
estimula a humanizag¢do no atendimento, é relevante
para a internagao no setor oncoldgico. No dominio das
5 perguntas, todas alcangaram 100%, ja no dominio
motivagdo e relevancia, 8/9 tiveram ICS de 100% e 1/9
teve o0 ICS de 90%.
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Tabela 3: Concorddncia dos Juizes Especialistas de
outras Areas

Conceito adotado

Dominios ICS p-valor
20,8 20,05

Aparéncia 1 0,272

Motivagdo e Relevancia 0,98 0,079

ICS total 1 -

Fonte: arquivos dos autores (2023)

Por fim, a validagdo para o publico-alvo consistiu
em um questionario que contemplava 24 indagacgdes,
dispostas em 4 dominios. Para o prontuario afetivo ser
avaliado quanto ao seu sucesso em atender o objetivo de
humanizagdo. O prontudrio atendeu o objetivo de huma-
nizacdo, é importante para o setor de internagao, facilita
o vinculo entre profissional e paciente, esta adequado
para ser utilizado pelo publico-alvo, o uso do prontuario
afetivo se faz relevante, a avaliagdo do conteldo do
prontuario afetivo considera se ele é apropriado para
a clinica oncoldgica. Na se¢do de aparéncia, o foco é a
composi¢do visual e organizagdo. A composi¢do visual
é atrativa e indica o contetudo do prontudrio afetivo, o
tamanho do conteldo esta adequado, as fontes estao
atrativas e condizentes, ha coeréncia na apresentacgao,
o material utilizado é apropriado, as ilustragdes sdo sufi-
cientes, estdo como tamanho adequado, correspondem
ao conteudo, o material é de facil compreensao.

A secdo de motivagdo e relevancia avalia o impacto
do prontudrio afetivo e sua importancia. O prontuario
afetivo desperta interesse e curiosidade, instiga mudan-
¢as de comportamento/abordagem, propde melhora na
interagdo entre profissional e paciente, o prontuario esti-
mula a humanizagado, a tecnologia é relevante dentro do
setor. Apresentou o indice de Concordancia de Semantica
(1CS) descrito na tabela 4.

Tabela 4 — Concorddncia do Publico-Alvo

Conceito adotado

Dominios ICS p-valor
20,8 20,05
Objetivos 0,98 0,191
Conteudo 1 0,267
Aparéncia 0,94 0,126
Motivagdo e Relevancia 1 0,246
ICS total 0,98 -

Fonte: arquivos dos autores (2023)

No dominio objetivo, tinham 5 indagacdes acerca do
gue se desejava alcangar com o prontuario afetivo, todas
com o ICS de 100%. Para o topico conteldo, a composi¢ao
se deu em 5 questdes relacionadas a compreensdo e a
linguagem do produto e todas obtiveram IVC de 100%.

Desse mesmo modo, o tdpico aparéncia foi dividido
em 9 perguntas referentes a estrutura e apresentagdo

do material, dessas 5/9 alcancaram 100% e 4/9 com
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90%. No dominio motivagdo e relevancia, foram feitos
5 questionamentos sobre a capacidade do produto em
causar algum impacto e seu grau de importancia, todos
com IVC de 100%.

Portanto, com base nos dados dispostos anterior-
mente, obteve-se IVC e ICS global acima de 80%, com
taxa de concordancia de 99% entre os juizes especialistas
da drea da saude, de 100% nos juizes especialistas de
outras areas e de 98% para o publico-alvo. Além disso, o
instrumento utilizado para a validagao foi avaliado quanto
a sua consisténcia interna global, por meio da aplicagdo
do teste de fiabilidade a de Cronbach, verificou-se o
coeficiente de 0.902, ou seja, o produto em questao foi
validado por meio de um questionario fidedigno, demons-
trando veracidade nas respostas.

Oinstrumento de validagdo possibilitou ao avaliador
escrever comentarios e sugestdes para melhoria do pron-
tudrio afetivo. Dentro do grupo de juizes especialistas da
area da saude nao houve sugestdes de mudancgas, somen-
te comentarios relacionados a importancia do produto
no ambito hospitalar, sua contribui¢cdo para criagcdo de
vinculo e interagdo entre a equipe e o paciente, além de
promover um auxilio visual imediato em intervengdes
de primeiro contato, pois o material comporta diversas
informacgd&es subjetivas do individuo.

Ademais o produto, contribuiu como agente de im-
pacto positivo no ambiente, tornando-o mais acolhedor
e humanizado para todos os atores envolvidos, visto que
ressalta a necessidade do olhar global sobre o individuo
para além da patologia. Fora observado ainda a pos-
sibilidade do tdpico “sou o amor da vida do(a)” causar
possiveis gatilhos emocionais, por isso ressaltou-se a
importancia de uma orientagdo prévia da equipe quanto
ao preenchimento adequado e sensivel do prontuario
afetivo.

O grupo de juizes especialistas de outras areas trouxe
comentdrios sobre aimportancia da insercdo do produto
no hospital, visto que atualmente ndo ha algo semelhante
em vigéncia, além de ressaltar o carater humanizado da
tecnologia. Dentre as mudangas, as sugestdes foram
relacionadas a aparéncia do prontuario afetivo, referin-
do-se ao tipo de material escolhido para a producdo e
recomendando a substitui¢do por outro com resisténcia
e durabilidade superior, capaz de suportar o constante
uso de higienizagdes.

Ademais, houve a sugestdo de acrescentar ao layout
final do modelo o localizador de leitos e riscos assisten-
ciais, conforme o plano terapéutico institucional disponi-
bilizado na unidade. Outrossim, recomendou-se atentar
para as possiveis dificuldades na aplicagdo e preenchi-
mento eficaz do prontudrio, devido as altas demandas
de trabalho por parte dos profissionais.

Os comentarios do publico-alvo remeteram, princi-
palmente, aimportancia da aplicagdo em relagdo a carén-
cia desse tipo de produto no setor da internagdo. Dentre
eles, a sensagdo de importancia apds as indagacgbes e o
preenchimento, a mudanca da equipe na maneira de
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interagir e a curiosidade e interesse sobre as informacgGes
respondidas que até a apresentagdo e proposta da tec-
nologia humanizada ndo eram acessadas. Vale destacar
gue o minimo de dias de internagao dos pacientes foi de
7 dias e 0 maximo de 34 dias até o momento da avaliagao.

DISCUSSAO

Diante da realidade que se apresenta no cenario
mundial, com aumento da incidéncia global o diagndstico
de cancer, sobretudo no cendrio da doenga avancada,
ainda esta ligado a terminalidade da vida e sofrimento,
ainda que em muitos casos o diagndstico precoce possi-
bilita grandes chances de cura. Com o conhecimento da
doencga o paciente entra na categoria oncoldgico, pela
criagdo de vinculo emocional e estigmas relacionados
ao cancer e aumento da susceptibilidade a perda da
autonomia e integridade, perde parte de sua identidade
devido o afastamento da familia, da profissdo, lazer e
falta de interagao social, além disso, passam por inimeras
mudancas corporais que fragilizam seu corpo e reduzem
sua autonomia e motivagdo.

E extremamente importante que para além de dados
de identificagdo pessoal e diagndstico ao adentrar no
ambiente hospitalar o individuo seja identificado em sua
subjetividade e individualidade. Sendo assim, a tecnologia
em questdo serve como estratégia para complementar a
assisténcia humanizada.

Visto que, as informagdes pertinentes ao tratamento
sdo a esséncia da efetividade e qualidade da assisténcia.
O diagndstico, estadiamento e tratamento devem nortear
as condutas dos profissionais. Humanizar a assisténcia
e conhecer caracteristicas particulares da pessoa assis-
tida aproxima, cria elo e acrescenta na relagdo equipe
multidisciplinar-paciente-familia, podendo trazer con-
tribuicGes para o objetivo essencial que é proporcionar
a melhor experiéncia de tratamento, mesmo diante do
quadro clinico desfavoravel.

Ao longo dos anos o processo de incorporagdo de
tecnologias e inovagdes ampliou as possibilidades no
ambito hospitalar, tanto para a pratica do cuidado como
para a humanizagdo e, portanto, elaborar prontuarios
afetivos nas unidades de internagdo é de suma impor-
tdncia. Destaca Moreira21 (2023), que a utilizagdo desses
recursos inovadores potencializa a assisténcia integral
aos usuarios, familiares e cuidadores.

O estudo em questdo aborda o processo de constru-
¢do e validagdo de um prontudrio afetivo com objetivo
de contribuir na humaniza¢do do ambiente hospitalar.
Esse instrumento contribui para o enriquecimento e o
fortalecimento da relagao do profissional com a pessoa
hospitalizada e com sua familia, pois, por meio do pron-
tudrio afetivo o profissional tera acesso a informacgdes
importantes para realizar uma intervengdo humanizada
e que faga o paciente se sentir especial e acolhido22.

O prontudrio afetivo pode ser utilizado como escape
em meio as inumeras informag&es acerca do diagndstico

e do percurso de tratamento oncoldgico, pois é uma
iniciativa tecnoldgica que ao ser inserida durante a hos-
pitalizagdo pode servir como promotora de autoconhe-
cimento para o paciente e estimuladora do pensamento
extra-hospitalar, além de exercitar sua espiritualidade
sobre encarar o processo, buscar equilibrio e qualidade
de vida mesmo com limitagdes.

Corroborando a essa ideia, Andrade23 (2023) des-
creve a experiéncia da construgdo da tecnologia como
uma janela aberta que torna possivel o resgate das
caracteristicas subjetivas do paciente, além de recordar
com afeto os vinculos e vivéncias.

Nesse sentido, para assegurar seus inumeros benefi-
cios, o processo de validagao torna-se indispensavel, pois
trata-se de um método que objetiva incorporar novas
tecnologias ao campo da saude. Além disso, € uma forma
de influenciar na qualidade e na efetividade do material
desenvolvido, refletindo assim, na sua aplicabilidade
futura24.

Em busca de alcangar essa premissa, é essencial
abranger juizes com expertises diversas, enriquecendo as
opinides com os olhares multiplos em diferentes perspec-
tivas. Segundo Santos et al.25 (2020), a multiplicidade das
categorias e dos juizes fornece conhecimentos ampliados
e apds a unido deles, obtém a avaliagdo ampla sobre o
tema e o material abordado.

Além dos profissionais, a participagado do publico-al-
vo mostra-se relevante, pois eles representam o grupo
para o qual a tecnologia foi pensada e criada. A validagdo
objetiva principalmente tornar o material mais acessivel,
melhorar na comunicacao, eficdcia, a aderéncia e a acei-
tagdo da populagdo em foco. Ressalta-se ainda a escassez
de estudos nacionais acerca de validagdo de tecnologias
na saude, fato que demonstra a necessidade de despertar
para a importancia de abordar desse assunto26,27.

O produto trata de informag&es subjetivas e biblio-
graficas de cada paciente, como por exemplo “Gosto
que me chamem de” por meio do qual é possivel inferir
a melhor forma de se referir a pessoa, informagao que
intensifica a confianga e o vinculo. As informag¢des como:
“Sou o amor da(o)” e “O que eu mais amo na vida”, sdo
capazes de identificar quais seus afetos, seus relaciona-
mentos mais importantes, a existéncia de rede de apoio
que é tdo necessaria na oncologia.

O suporte socioemocional é medido pela existéncia
de relagOes interpessoais disponiveis para o individuo,
exercitar a perspectiva da pessoa hospitalizada quanto
a0s seus suportes emocionais, os vinculos da sua vida, as
pessoas de confianga e que se importam com sua situagao
de saude é fundamental para o melhor enfrentamento
durante a internac¢do20,28.

A avaliagdo do gosto alimentar através do questiona-
mento “Comida preferida”, permite que os profissionais
conhegam o perfil nutricional e quando possivel incluam
a preferéncia do usuario na dieta hospitalar, visto que sua
rejeicdo é rotineira, sendo este um fator que influencia
no baixo peso do paciente. Para Santos29 (2023), o es-
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tado nutricional negativo, relaciona-se ao tratamento
antineopldsico, que contribui para o surgimento de efei-
tos adversos e as demandas energéticas causadas pela
propria patologia.

Da mesma forma, o entendimento sobre “Gosto
musical/Musica”, promove mudancgas positivas no
manejo durante a internagdo. Sob essa dtica, Costa et
al.30 (2023), evidenciou, em seu estudo, que pessoas
com feridas cronicas tratadas com a complementacgdo
da musicoterapia, tiveram os niveis de dor e frequéncia
cardiaca reduzidos. Corroborando a importancia desse
recurso, Andrade23 (2023), afirma que esse artificio traz
conforto e pode contribuir na percepgdo do paciente
sobre sua individualidade.

Os questionamentos finais “Gosto de” e “Mensagem
de esperanca”, reforcam a esséncia da humanizagao,
objetiva o bem-estar, possibilitando que o paciente se
expresse, sinta que a assisténcia prestada a ele nao se
limita ao corpo fisico, mas também em conhecer com
interesse o ser cuidado.

Como a validacgdo respeitou 4 dominios, estao
relacionados com os subgrupos objetivo de alcancar a
humanizagdo com a tecnologia e ao conteudo dele, que
se refere a maneira como o produto comunica com o
publico. O prontuario afetivo torna-se um instrumento
complementar criado para impulsionar a humanizagdo
da assisténcia. Ao ficar exposto junto ao leito, fortalece o
sentimento de empatia da equipe prestadora do cuidado.
Para mais, esse dispositivo propde comunicar que o foco
do cuidado é a pessoa e ndo a patologia, mostrando a
perspectiva da singularidade do paciente como indivi-
duo Unico detentor de uma histdria e vida para além do
hospital e diagndstico21,22,31.

Outro aspecto avaliado esta ligado a aparéncia e
a apresentagdo do recurso ou layout, para isso a preo-
cupacdo foi de ressaltar o ludico por meio das cores e
ilustracBes, levando mudancas estéticas ao ambiente. A
luz dessa ldgica, Souza el al.32 (2022), considera o ludico
como recurso terapéutico capaz de aumentar a sociabili-
dade no ambiente hospitalar, sendo caracterizada como
intervencdo humanizadora.

Somando a isso, o cuidado no material utilizado na
fabricagdo é imprescindivel para a inser¢do segura no
contexto hospitalar, uma vez que, os pacientes em per-
curso de tratamento oncoldgico tendem a apresentar o
sistema imunoldgico fragilizado e podem ser mais susce-
tiveis a infecgdes, principalmente ao estarem inseridos
em um ambiente altamente contaminado. Considerando
isso, o produto sofreu modificagdes para assegurar se-
guranca ao paciente sendo validado pela comissdo de
controle de infecgdo hospitalar do local onde o estudo
foirealizado. A modificagdo final do produto contou com
a produgdo com o mesmo material inicial, sendo este a
chapa de poliestireno (PS), mas inserindo na superficie
do projeto final a laminagdo de acrilico transparente,
devido sua resisténcia e ndo porosidade. Para Alves et
al.33 (2022), os materiais utilizados no hospital devem
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seguir as indicagGes de serem de plastico, rigidos e ndo
porosos, tornando-os passiveis a desinfec¢do e conse-
guentemente seguros.

O Ultimo dominio avaliado relatava sobre a relevancia
do prontudrio afetivo e sua real capacidade de causarim-
pacto diante o cenario da hospitaliza¢do, sensibilizando a
todos os atores envolvidos. Soares et al.28 (2021) discorre
sobre a inegavel mudancga apds a aplicagao de tecnologias
leves que tornam o olhar da equipe mais humanizado e
promovem memo©rias afetivas durante a hospitalizagao,
esta acdo tem potencial de ressignificar a internagao.

O prontudrio afetivo é considerado uma tecnologia
leve que influencia diretamente na linha de cuidado, pois
sua motivagao principal é coletar e expor informagdes
gue ndo necessariamente contribuirdo com a assistén-
cia técnica fisiopatolégica prestada, mas o conteudo
afetivo presente nesse produto pode elevar o padrdo
da assisténcia hospitalar, tornando-a mais humanizada
e contribuindo com a recuperagdo do paciente.

Por fim, o aspecto de destaque nessa pesquisa é seu
carater regionalizado, pois trata-se de um estudo produ-
zido com base nas experiéncias adquiridas no processo
do cuidado locorregional e avaliado por profissionais
atuantes na regido e tendo também como participantes
0s pacientes que experienciam a hospitalizagdo no con-
texto plural amazonico. Além disso, promover pesquisas
sobre a internagdo em oncologia nessa regidao tem grande
relevancia principalmente ao levar em consideragdo o
alto tempo de permanéncia hospitalar dos nortistas, que
atualmente supera a taxa média nacional4.

Em suma, a assisténcia interdisciplinar para a o pa-
ciente oncoldgico deve objetivar a sua autonomia. Sob
esse viés, a enfermagem em oncologia — atuante em
todos os niveis de atengdo, seja promogado e prevengao,
rastreamento e diagndstico precoce, tratamento, reabi-
litagdo, cuidados paliativos, pesquisa e gestdo — tornou
possivel o olhar sensibilizado no processo de internagao.
Por essa razao, faz-se tdo essencial do fomento de pes-
quisas por enfermeiros especialistas em oncologista e
gue objetivem desenvolver a¢des que contribuam com
as praticas educativas, com foco no empoderamento do
individuo em relagdo ao seu autocuidado, sua indepen-
déncia durante o processo de saude-doenga e estimulo
a participacdo dos familiares e cuidadores na geragdo
de cuidado34.

CONCLUSAO

A criacgdo e validagao de prontuarios afetivos voltados
para a oncologia ainda é uma lacuna no conhecimento
cientifico, tornando esse estudo pioneiro no que se pro-
pOe, ndo havendo outro estudo antes feito na regido.
Nesse sentido, fomentar novas pesquisas nessa tematica
sao fundamentais para averiguar os beneficios das apli-
cagles e os impactos positivos na vida das pessoas que
necessitam da internagdo nas mais diversas institui¢des.

Com a pesquisa verificou-se também a importancia
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do olhar mais sensivel para o desenvolvimento de tec-
nologias como essa e sua adesdo ao servigo, prevenindo
obstaculos para execucdo efetiva desse material, visto
gue a demanda excessiva de trabalho e a carga horaria
exaustiva, podem gerar resisténcia por parte dos pro-
fissionais e dificultar a implementagao da tecnologia no
servigo.

Logo, a pesquisa aponta também para a necessidade
de realizagdo de capacitagOes e treinamentos acerca da
PNH, visando ampliar o olhar do profissional de saude
acerca de sua atuacgao, isto é, auxiliando-o no cuidar para
além da patologia, estimulando-o a aperfeigoar suas ha-
bilidades no manejo e durante a coleta das informagdes
com seriedade e sensibilidade, evitando assim, despertar
gatilhos ou inibigGes em relagdo as suas singularidades. Os
resultados a partir dessas inova¢Ges podem impulsionar
e trazer avancos na area de cuidados em saude.

A versao final do produto humanizado foi intitulada
“Prontudrio Afetivo” e teve como agregador simbdlico
um caranguejo remetendo a area da oncologia, conta
com o localizador de leitos e plano terapéutico incluindo
0s riscos assistenciais e 7 itens sobre a subjetividade do
paciente, sendo eles, “Gosto que me chamem de”; “Sou
o amor da(o)”; “O que eu mais amo na vida”; “Comida
preferida”; “Gosto musical/Musica”; “Gosto de” e “Men-
sagem de esperanga”.

Destarte, foi construido e validado o conteldo e a
aparéncia de uma tecnologia humanizada, que podera
contribuir para a humanizacdo do ambiente hospitalar
e para criagdo de vinculo entre atores envolvidos no
contexto assistencial, de modo que o produto criado se
mostra apto para ser implementado com pacientes on-
coldgicos durante o periodo de internagao. Contribuindo
como um projeto piloto para ser reproduzido em outros
cenarios além do tratamento oncoldgico.

Tem-se, portanto, um instrumento de humanizagao
em saude seguro e facilitador na comunicagao afetiva e
conectiva, capaz de melhorar a adesdao durante a hos-
pitalizagdo e gerar maior vinculo entre equipe-pacien-
te-familiares, tudo em busca de amenizar o processo
de despersonalizagdo do paciente e contribuir para sua
evolugdo positiva e recuperagao.
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