COMUNICACAO E O TRABALHO EM EQUIPE IN-
TERDISCIPLINAR EM CUIDADOS PALIATIVOS

COMMUNICATION AND INTERDISCIPLINARY
TEAM WORK IN PALLIATIVE CARE

Resumo: Os cuidados paliativos
constituem uma modalidade de
tratamento que visa a melhoria
da qualidade de vida do paciente
e seus familiares. A comunicacao
e as relagdes interdisciplinares,
sdao elementos significativos no
processo de cuidados paliativos.
O presente estudo tem como ob-
jetivo apontar a importancia da

comunicagdo interdisciplinar, a

Fernando Maués de Souza!
Romulo Evandro Ledo?

Janides de Nazaré Baia Siqueira’

partir da abordagem de diferen-
tes autores, frente a assisténcia de
pacientes em cuidados paliativos.
Trata-se de uma pesquisa explo-
ratoria, tendo como instrumento
a revisao bibliografica de autores
que discutem o assunto. Nesse
estudo, constata-se a importancia
da comunicagdo no trabalho em
equipe interdisciplinar na relagao

equipe, paciente e familia.
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Abstract: Palliative care is a
treatment modality that aims
to improve the quality of life
of patients and their families.
Communication and interdisci-
plinary relationships are signi-
ficant elements in the palliative
care process. The present study
aims to point out the importance
of interdisciplinary communica-
tion, based on the approach of
different authors, in the, care of
patients in palliative care. This is
an exploratory research, having
as a tool the bibliographic review
of authors who discuss the sub-
ject. In this study, the importance
of communication in interdisci-
plinary teamwork in the team,
patient and family relationship is

verified.
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INTRODUCAO

Cuidado Paliativo (CP)
tem como finalidade a promocao
de conforto e controle dos sin-
tomas, abrangendo os aspectos
fisicos, biopsicossociais € espiri-
tuais do paciente e de sua familia
(HERMES; LAMARCA, 2013).

Costa e Antunes (2012,
p.65), o CP tem por objetivo pro-
porcionar bem-estar e qualidade
de vida em uma perspectiva glo-
bal e holistica do sofrimento do
individuo.

Sao prestados a pacien-
tes fora de possibilidades tera-
péuticas de cura (MONTEIRO,
KRUSE e ALMEIDA, 2010, p.
785).
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Para Silva e Sudigurski
(2008, p. 507) alcanca um cui-
dado integral baseado com os
principios éticos dos direitos hu-
manos.

Percebe-se, na literatu-
ra, diversos autores que se dis-
puseram a conceituar e discutir
sobre CP apresentando informa-
¢oes significativas para a socie-
dade, o poder publico e para fa-
milias que vivenciam o processo
de paliacao.

Assim, para compreen-
der o contexto desses cuidados
na contemporaneidade, faz-se
necessario entender sua origem,

a saber:
Etiologicamente, o
termo paliativo de-
riva do vocabulario
latino pallium, que
significa manto ou
coberta, forma de
proporcionar alivio
ao sofrimento para os
pacientes sem possi-
bilidades de cura e

que ndo podem mais
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serem ajudados pela
“medicina curativa”.
Em inglés o termo
refere-se ao care
(cuidar) em vez de
cure (curar) e pode
ser traduzido como
aliviar ou suavizar
(LISBOA ¢ MOREI-
RA, 2008, p. 37).

Para Chaves et al. (2011,
p. 251) acrescentam que o concei-
to de CP teve inicio no movimen-
to hospice, sendo que a propria
palavra hospice significa “estra-
nho” e “anfitrido”.

Outra defini¢do, que os
CPs sdo uma filosofia (PIMEN-
TA, 2010) e ndo apenas uma
modalidade de atendimento. Os
principios dos CPs afastam a
idéia de “ndo ter mais nada a fa-
zer” (MATSUMOTO, 2009).

A importancia dos CPs
se deu ao fato do aumento de so-
brevida dos pacientes (FERNAN-
DES, SILVA e SCHWARTZ,
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2012). Com o avango tecnologi-
co, os individuos tém sua morte
reduzindo, prolongando, assim
sua vida (BRAGA e QUEIROZ,
2013, p. 413). Para Fernandes, Sil-
va e Schwartz (2012, p. 141) “[...]
o tratamento paliativo ¢ aquele
que procura reduzir ou amenizar
os danos da doenca, sem remover
sua causa ou garantir uma cura”.
Para tanto, “deve-se dirigir ao pa-
ciente um olhar cuidadoso e glo-
bal para suas necessidades e de-
sejos” (MAZUTTI, 2010, p. 15),
ajudando o ser humano a buscar
a qualidade de vida, quando nao
¢ mais possivel acrescer quanti-
dade (ARAUIJO e SILVA, 2007,
p. 669). Matsumoto (2009, p. 16)
acrescenta que o CP da énfase na
vida que ainda pode ser vivida.
Cabe destacar, que a
pratica do CP esta fortemente
relacionada com a oncologia, po-
rém para os autores Taquemori

e Sera (2008, p. 48) o CP ¢ ofe-
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recido a pacientes com doencgas
crOnicas progressivas € neuro-
degenerativas, como Esclerose
Lateral Amiotrofica, Doenga de
Parkinson, Doenga de Alzheimer
e outras deméncias que sdo pato-
logias lembradas por Pinto (2009,
p. 234).

Nessa perspectiva, Her-
mes e Lamarca (2013) referem
que o paciente ndo ¢ apenas um
ser bioldgico, mas um individuo
composto pelas esferas social,
espiritual e psicologica, sendo
necessario ser cuidado em todos
os aspectos, pois quando um fun-
cional mal, todos os outros sao
afetados. “Esse ¢ o significado
maior de valorizar a vida até o
ultimo momento” (BARBOSA,
2009, p. 67).

Garcia-Schinzari e San-
tos (2014, p. 100) explicam que os
CPs tém inicio no diagnoéstico da
doenga e permeiam mesmo que o

paciente receba ou ndo um trata-

L
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mento curativo. Se ndo € possivel
vencer a morte, pode-se aliviar o
sofrimento, ajudando a manter a
autonomia do paciente e respei-
tando sua dignidade (COSTA e
ANTUNES, 2012, p. 71). Quan-
do o paciente nao tem condigdes
de decidir sobre sua propria sal-
de, a familia deve decidir pela
conduta a ser adotada para o seu
ente querido (VASCONCELOS
et al., 2013).

Os CPs estdo entrela-
cados com os principios da bio-
ética (SANTANA et al, 2013, p.
303). Sousa et al. (2010, p. 120)
advogam que os principios fun-
damentais em que estd pautada a
bioética — autonomia, beneficén-
cia, justica e ndo-maleficéncia —
regem qualquer acdo que esteja
relacionada a vida, contemplan-
do o nascimento até a morte.

O CP inova na aborda-
gem em saude, incluindo a espi-

ritualidade entre as dimensoes do
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ser humano e a familia na assis-
téncia apos a morte do paciente —
no periodo de luto (MATSUMO-
TO, 2009, p. 16).

De acordo com a
(ANCP) Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (2009), o
Cuidado Paliativo ¢ o exercicio
da arte do cuidar aliado ao co-
nhecimento cientifico, em que a
associac¢do da ciéncia a arte pro-
porciona o alivio do sofrimento
relacionado com a doenga. Por
ser parte fundamental da pratica
clinica, pode ocorrer de forma
paralela as terapias destinadas a
cura e ao prolongamento da vida.

Ainda de acordo com a
ANCP, devido a natureza com-
plexa, multidimensional e dina-
mica da doenga, o Cuidado Pa-
liativo avanca como um modelo
terapéutico que enderega olhar e
proposta terapéutica aos diver-
sos sintomas responsaveis pe-
los sofrimentos fisico, psiquico,
%
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espiritual e social, responsaveis
por diminuir a qualidade de vida
do paciente, sendo que com isto,
busca-se melhorar esta qualidade
de vida.

Segundo Silva e Araujo
(2009) apud Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (2009),
a comunicagdo ¢ um eclemento
fundamental na relagdo huma-
na € um componente essencial
do cuidado. O emprego adequa-
do de técnicas e estratégias de
comunicagdo interpessoal pelos
profissionais da saude ¢ medida
terapéutica  comprovadamente
eficaz, permitindo ao paciente
compartilhar medos, dividas e
sofrimento, contribuindo para a
diminuicdo do estresse psicold-
gico e garantindo a manifestagao
de sua autonomia.

Pessini e  Bertachi-
ni (2006), referem que entre os
principios bdasicos dos cuidados

paliativos estao:
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a) Controlar a dor e
administrar os sin-
tomas, levando em
conta a historia do
paciente e lancando
mao de farmacos e
opioides disponiveis.
b) Afirmar a vida
e entender a mor-
te como processo
natural e ndo como
fracasso médico, le-
vando em conta o
bem-estar fisico, psi-
quico e espiritual do
sujeito.

c) Nao apressar a
morte, contudo nao
estender obstina-
damente a vida por
meio da tecnologia.
d) Nao reduzir a pes-
soa humana a uma
entidade bioldgica.
e) Promover uma
vida digna e ativa ao
paciente de forma
que ele possa opinar
sobre o tratamento e
optar por recebé-lo
ou nao, ou seja, o pa-
ciente estabelece os
objetivos e as priori-

dades, e os profissio-
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nais devem estar pre-
parados para atender
a esses propositos
(autonomia do enfer-
mo).

f) Ajudar a familia
a cuidar do enfer-
mo e ampard-la no
momento da morte.
(PESSINI; BERTA-
CHINTI, 2006).

Sousa e Carpigiani
(2010), afirmam que os cuidados
de satde, sob o paradigma do cui-
dar (caring), aceitam o declinio e
a morte como parte da condi¢ao
do ser humano, uma vez que to-
dos sofremos de uma condigdo
que ndo pode ser “curada”, isto &,
somos criaturas mortais. A me-
dicina orientada para o alivio do
sofrimento estara mais preocupa-
da com a pessoa doente do que
com a doenga da pessoa. Nesse
sentido cuidar ndo ¢ o prémio de
consolacdo pela cura ndo obtida,

mas sim parte integral do estilo e
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projeto de tratamento da pessoa a
partir de uma visao integral.
Menezes (2004) enten-
de que os cuidados paliativos
decorrem de uma transformacao
social quanto a morte, bem como
de mudancas no meio médico.
A comunicagdo franca entre pa-
ciente, familiares e profissionais
envolvidos ¢ marca desse tipo
de cuidado. No idedrio dos cui-
dados paliativos, os cuidadores
(profissionais ou familiares) tém
um crescimento individual. Em
sua critica a esse novo método de
cuidado, Menezes (2004) afirma
que esse modelo de “boa morte”
que idealmente se opde a me-
dicina tecnologizada constitui,
na realidade, uma continuidade
dessa pratica e ndo uma ruptura
com ela, dada a dependéncia que
o paciente e a familia criam em
relacdo a equipe e o controle que

a ultima acaba por exercer.
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COMUNICACAO

De acordo com Baena
(2013) a comunicagdo ¢ qual-
quer processo pelo qual os seres
humanos trocam informacdes,
fazem questionamentos, expres-
sam sentimentos e pensamentos.
Pode ser utilizada ndo somente
a expressdo verbal, mas tam-
bém atos, as expressoes faciais
e toques, pois o corpo fala. Ain-
da segundo o autor, para um ser
humano ser aceito na sociedade
em que vivemos, sendo confi-
avel e apto com plenos direitos
de cidaddo, sdo necessarios trés
tipos principais de competéncia:
habilidades cognitivas (baseado
no uso da linguagem e na capa-
cidade de comunicagao); controle
do corpo e controle das emogdes.

Segundo Baena, a co-
munica¢do ¢ uma das mais im-
portantes necessidades huma-

nas, € o0 homem € um ser social
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e necessita da comunicac¢ao do
mesmo modo que o corpo requer
agua e alimento para um bom
funcionamento. Para que se tenha
uma boa comunicacao, devemos
transmitir as mensagens com cla-
reza e objetividade, recorrendo
sempre que possivel aos recursos
da voz, que enriquece, quando
bem colocada, e bem impostada
o discurso, prendendo a atengdo
de quem ouve.

A arte do didlogo, ndo ¢
um simplesmente dizer palavras,
¢ ir ao encontro, questionar, para
poder responder, dando chan-
ces para a troca democratica de
ideias, o que gera um clima de
confianca e bem estar, utilizando
a empatia na busca do processo
de sinergia, ¢ através desta busca
simultdnea, que conseguiremos
construir verdadeiras relagoes,
com mais propriedade, causando
impacto nos varios grupos so-

ciais.
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De acordo com a ANCP
(2009) a questao da comunica-
¢do, ferramenta indispensavel
para um trabalho integrado, foi
analisada e compreendida em sua
complexidade, de modo a poder
contribuir para o aprimoramento
desse processo, aparando arestas
que ainda parecem existir. Comu-
nicacdo interpessoal ndo se resu-
me a troca de mensagens entre
duas ou mais pessoas, tampouco
a mera transmissdo de informa-
¢oes. Trata-se de um processo
complexo que envolve percep-
¢do, compreensdo e transmissao
de mensagens por parte de cada
sujeito envolvido na interacdo,
considerando-se contexto, cultu-
ra, valores individuais, experién-
cias, interesses e expectativas de
cada um.

Segundo Silva (2009, p.
51), todo processo de comunica-
¢do ¢ constituido por duas dimen-

soOes: verbal e ndo-verbal. Para a
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ANCP (2009), a verbal ¢ aquela
que ocorre por meio de palavras,
com o objetivo de expressar um
pensamento, clarificar um fato ou
validar a compreensao de algo.
Porém ela ¢ insuficiente para ca-
racterizar a complexa interacao
que ocorre no relacionamento
humano. E necessario qualifica-
-la, oferecer-lhe emocgdes, senti-
mentos e adjetivos, para que seja
possivel perceber e compreender
ndo sO6 o que significam as pala-
vras, mas também os sentimen-
tos implicitos na mensagem; e ¢ a
dimensao nao-verbal do processo
de comunicagdo que permite de-
monstragdo e compreensdo dos
sentimentos nos relacionamen-
tos interpessoais. A linguagem
verbal ¢ qualificada pelo jeito e
tom de voz com que as palavras
sdo ditas, por gestos que acom-
panham o discurso, olhares e
expressoes faciais, postura cor-

poral, distancia fisica que as pes-
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soas mantém umas das outras e
até mesmo por roupas, acessorios
e caracteristicas fisicas.

Sousa e Carpigiani
(2010), ao tratar de comunicagao,
afirmam que esta depende de trés
fatores: transmissdo, recepgao e
canais que podem ser verbais ou
ndo verbais. As autoras propdem
o conceito de vinculo, que consis-
te no estado mental de ligacao en-
tre partes inseparaveis, mas dis-
tintas entre si. O estado vincular
pode ser subdividido em quatro
conceituagdes: reconhecimento
de si, ou seja, que o sujeito possa
conhecer de novo seus contetidos
mentais e a partir dai ressignifi-
car suas experiéncias; reconheci-
mento do outro; ser reconhecido
aos outros; ser reconhecido pelos
outros. Para Carpigiani (2007), a
comunicagdo passa por escuta ¢
vinculo, o que pressupde envol-

vimento emocional.
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CUIDADOS PALIATIVOS,
INTERDISIPLINARIEDADE
E COMUNICACAO

Acredita-se que a comu-
nicacdo seja um forte fator para
a pratica do profissional que tra-
balha com CP, pois como afirma
Silva (2009, p. 49) “[...] a comuni-
cagdo ¢ um elemento fundamen-
tal na relacdo humana ¢ um com-
ponente essencial do cuidado”.

Menezes (2004) enten-
de que os cuidados paliativos
decorrem de uma transformacao
social quanto a morte, bem como
de mudancas no meio médico.
A comunicagdo franca entre pa-
ciente, familiares e profissionais
envolvidos ¢ marca desse tipo
de cuidado. No ideario dos cui-
dados paliativos, os cuidadores
(profissionais ou familiares) t€ém
um crescimento individual. Em
sua critica a esse novo método de

cuidado, Menezes (2004) afirma
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que esse modelo de “boa morte”
que idealmente se opde a me-
dicina tecnologizada constitui,
na realidade, uma continuidade
dessa pratica e ndo uma ruptura
com ela, dada a dependéncia que
o paciente e a familia criam em
relacdo a equipe e o controle que
a ultima acaba por exercer.
Segundo Moretto (2005,
p. 20), no hospital “héa gente que
fala e, mais ainda, que deseja,
que precisa falar”. Supde-se que
ao profissional de saude que atua
em CP cabe a escuta atenta, tan-
to para o conteudo quanto para a
forma, como também para aquilo
que o paciente deixa de dizer.
Dentro do contexto de
cuidados paliativos, destaca-se,
conforme a ANCP (2012), o tra-
balho integrado de equipe multi-
profissional, fundamental para a
melhor abordagem, envolvendo
médicos, enfermeiros, farmacéu-

ticos, nutricionistas, assistentes
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sociais, psicologos, fisiotera-
peutas, capeldo, fonoaudidlogo,
dentista e terapeuta ocupacional.
Equipes de apoio que amplia as
diversas formas de abordagem,
proporcionando cuidados palia-
tivos com agdes integradas con-
templando a totalidade da assis-
téncia a saude do paciente.

A posicdo de Vilela e
Mendes (2003) tem pontos em
comum com a filosofia dos cui-
dados paliativos e vem ressaltar
a importancia do trabalho em
equipe interdisciplinar. De acor-
do com Vilela ¢ Mendes (2003,
p. 529), “saude como integridade
ndo permite a fragmentacdo em
saude fisica, mental e social e,
portanto, parte-se de uma visao
holistica que supde entende-la na
interface de grande diversidade
de disciplinas”.

Segundo Japiassu (1976
apud VILELA; MENDES, 2003,
p- 527):

%
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O exagero das espe-
cializa¢des conduz a
uma situagdo patolo-
gica em que uma “in-
teligéncia esfacela-
da” produz um “saber
em migalhas”. Nesse
contexto, o esforco
de integragdo da in-
terdisciplinaridade
se apresenta como
“o remédio mais ade-
quado a cancerizagao
ou a patologia geral
do saber”.

Além dos estudos que
ressaltam a interdisciplinarida-
de, hd quem aponte para a pro-
dutividade e os resultados dessas
equipes, € também aqueles que,
partindo de um viés psicologi-
co, se atentam as relagdes nelas
construidas (PEDUZZI, 2001).

Ha duas possibilida-
des para entender o trabalho em
equipe multiprofissional: “equipe
agrupamento, em que ocorre a

justaposi¢do das acdes e o agru-
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pamento dos agentes, e equipe
integragdo, em que ocorre a ar-
ticulagdao das agoes ¢ a interagao
dos agentes” (PEDUZZI, 2001, p.
106). Contudo, em ambas as mo-
dalidades, existe uma valoragao
maior de certas atuagdes em de-
trimento de outras, e a hierarquia
continua presente.

Segundo Peduzzi
(2001), a comunicacao ¢ relevan-
te nos trabalhos em equipe mul-
tiprofissional, pois serve tanto a
técnica quanto as relagdes pesso-
ais, favorecendo a ligacdo entre
os elementos da equipe. Evidén-
cia as conexdes existentes entre
as distintas agdes ¢ os variados
conhecimentos técnicos. A inte-
ra¢do como uma pratica comu-
nicativa, na qual os envolvidos
se colocam num projeto comum;
capaz de promover a cooperacao
e integragdo entre as equipes.

Oliveira ¢ Silva (2010,

p. 217) asseveram que a filosofia
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dos CPs sera mais forte conforme
for o entrosamento da equipe de
saude, interferindo na delimita-
¢ao técnica das fun¢des como re-
flexo da interdisciplinaridade dos
responsaveis pelas acoes.
Mencarelli, Bastidas e
Vaisberg (2008) tratam da difi-
culdade de comunicar ao pacien-
te o diagnostico de uma doenca
incuravel. Essa tarefa deve ser re-
alizada de forma processual, vis-
to que suscita diversas fantasias
e medo da morte. De acordo com
Bromberg (1997), o didlogo na
equipe ¢ primordial para que nao
pese sobre um de seus membros
a culpa pela morte, de forma que
a experiéncia da perda seja aco-
lhida pelo grupo e se torne um
momento propicio de compreen-
sdo e crescimento, fortalecendo
a equipe. Além disso, segundo
Meireles € Erdmann (1999 apud
Vilela; Mendes, 2003), o didlogo

integrador deve ser considerado
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como uma caracteristica impres-
cindivel para a constitui¢do de
uma equipe que se denomina in-
terdisciplinar.

Apesar de ndo abolir
as peculiaridades técnicas de
cada especialidade, o trabalho
em equipe pressupde uma flexi-
bilizagdo da divisao do trabalho,
aponta Peduzzi (2001). A autono-
mia ndo dispensa a complemen-
taridade e a interdependéncia en-
tre as disciplinas.

Segundo Meireles e
Erdmann (1999 apud VILELA;
MENDES, 2003, p. 528), a in-
terdisciplinaridade consiste em
“uma inter-relagdo e interacao
das disciplinas a fim de atingir
um objetivo comum”.

Um trabalho interdis-
ciplinar carece entdo de comu-
nicacdo entre os agentes, igual
valoracdo das diferentes especia-
lidades, flexibiliza¢do da divisao
do trabalho, autonomia acompa-
Y
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nhada de interdependéncia e in-
tegracdo (VILELA; MENDES,
2003; PEDUZZI, 2001).

Para Vilela e Mendes
(2003), o trabalho interdiscipli-
nar se faz a partir da interagdo
dos sujeitos das praxis a fim de
solucionar um problema comple-
X0 € concreto, € ndo meramente
pela interseccdo dos campos do
saber.

Deste modo, diferentes
profissionais com competéncias
especificas visam o bem-estar
do paciente e atendé-lo em suas
multiplas dimensdes, garantindo
a comunicacdo na dimensao do

cuidado.

COMUNICACAO: RELACAO
PROFISSIONAL E PACIEN-
TE

Por meio da comunica-
¢do um profissional pode trans-

mitir acolhimento e honestidade,

&
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contribuindo para um clima de
confianga em seus atendimentos
(COSTA e ANTUNES, 2012, p.
69). A comunicagdo do profissio-
nal possui duas vertentes: verbal
ou ndo-verbal; seja qual for, deve
demonstrar empatia e transmitir
seguranga (SILVA, 2009, p. 51).
E por meio da comuni-
cacdo que se pode estabelecer um
vinculo com o paciente, configu-
rando um processo ativo, de aten-
¢do e de escuta ativa (ANDRA-
DE, COSTA e LOPES, 2013).
Através da postura, das atitudes
corporais, dos gestos, do conta-
to visual, da expressdo facial, da
voz, da respiragdo, da aparéncia
geral, do toque, também, do si-
léncio, € possivel fortalecer a co-
municacao com o paciente (COS-
TA e ANTUNES, 2012, p. 69).
Dialogando com Cam-

pos, Silva e Silva (2019), referem:
a comunicagao, ver-
bal ou ndo, é instru-

mento fundamental

.
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na area da satide em
virtude das relagdes
intersubjetivas  que
perpassam o convi-
vio entre equipe, pa-
ciente e familia. Sua
modalidade verbal se
caracteriza pela ex-
pressdo em palavras
de pensamentos e
sentimentos, visan-
do a compreensdo de
algo. A comunicagdo
ndo verbal engloba
o uso de linguagem
corporal — gestos,
olhares, expressoes
faciais e até o pro-
prio siléncio podem
transmitir ~ mensa-
gens em determina-
do contexto. Ambas
se complementam e
possibilitam identifi-
car os conteudos ex-
plicitos e implicitos
que o sujeito deseja

emitir.

Enfatizam o toque no
contexto da atencdo paliativa
como se suma importancia, uma

vez que se relaciona com o cui-
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dado na dimensdo emocional
(ARAUJO e SILVA, 2012, p.
631).

Em cuidados paliati-
vos, a familia torna-se também
unidade de cuidado que deve re-
ceber assisténcia durante todo o
tempo de acompanhamento de
seu paciente, envolvendo uma
relacdo com a pessoa cuidada
como também com sua familia,
os profissionais de saude devem
ter um preparo para poder aten-
der melhor o paciente, tendo em
vista que este carrega toda uma
expectativa, cultura e crengas a
respeito de sua doenga (SILVEI-
RA, et al. 2014).

Silva (2009, p. 51) lis-
ta alguns comportamentos para
que a empatia seja transmitida
pelo profissional que s3o: man-
ter contato com os olhos durante
aproximadamente 50% do tempo
da interagdo; ouvir atentamente;
permanecer em siléncio enquanto

Y
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o outro fala, utilizando eventual-
mente meneios positivos; sorrir;
manter o tom de voz suave; voltar
o corpo na direcdo de quem fala e
manter os membros descruzados;
utilizar, eventualmente, toques
afetivos em bracos, maos ou om-
bros.

Em estudo realizado por
Araujo e Silva (2012) com profis-
sionais de saude que trabalhavam
com pacientes em CP, as autoras
relatam que a maioria dos parti-
cipantes (57,7%) ndo foi capaz de
citar pelo menos uma estratégia
que corresponda a comunicagao
ndo-verbal, e apenas 15,2% men-
cionaram 5 sinais ou estratégias
nao-verbais, evidenciando, assim
escassez de conhecimento dos
profissionais em estratégias de
comunicagao.

Os profissionais ndo de-
vem apenas ter a idéia do qué fa-
lar, mas também quando e como

falar, “precisam até mesmo saber
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o momento de calar, substituir a
frase por um toque afetivo ou po-
tencializar o efeito de um ansioli-
tico com um bom par de ouvidos,
estando mais proximo e acessivel
as reais necessidades dos pacien-
tes” (SILVA, 2009, p. 50).

Silva e  Sudigurski
(2008, p. 507) defendem que a
comunicagdo deve ser sincera
com O paciente e seu acompa-
nhante, sendo fornecido infor-
macgdes verdadeiras para que a
relacdo seja de total confianca.

Silva (2009, p. 54) cita
algumas estratégias para a ade-
quada comunicag¢do verbal ao
final da vida: utilizar clareza e
sinceridade no que for dito; dis-
ponibilizar tempo e verbalizar a
disponibilidade para interagdo;
oferecer feedback ao que o ou-
tro manifesta; utilizar linguagem
coloquial, com vocabulario ade-
quado a compreensao; verbalizar

disponibilidade para o cuidado
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e ndo-abandono, compreensao e
aceitagdo; estimular verbalizacao
de medos e angustias; valorizar
todas as informagdes dadas pelo
paciente ou seu familiar.

Silva ainda menciona
algumas estratégias ndo-verbais,
tais como: utilizar toque afetivo
(maos, bragos ou ombros); sorrir;
utilizar o siléncio; manter proxi-
midade fisica, preferencialmente
sentando-se proéximo ao outro;
atentar para as proprias expres-
sOes faciais; manter contato visu-
al; utilizar tom de voz adequado;
atentar para as reagdes que pro-
voca no outro; promover ambien-
te reservado e tranquilo para uma
conversa.

Em situagdes particula-
res em que o paciente ndo quer
saber sua real situacdo, em que
as informagdes podem trazer ris-
cos ao paciente (como suicidio ou
automutilagdo) alguns cuidados

devem ser tomados durante a co-
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municacao, além disso, a equipe
deve decidir até em que ponto as
informagdes passadas ao pacien-
te podem ser geradoras de sofri-
mento ou ndo (SOUSA, 2010, p.
127).

Filho et al. (2008, p. 91)
listam alguns principios para a
comunica¢do de uma ma noti-
cia: escolher um momento em
que o paciente e profissional es-
tejam descansados e com tempo
adequado; avaliar o estado emo-
cional e psicologico do paciente;
preparar inicialmente o paciente
e sua familia informando que
precisa discutir algo sério; usar
linguagem clara e simples; ex-
pressar empatia € compaixao pela
dor do paciente; dar informagdes
de forma gradual, programando
outro encontro se for necessario;
ser realista, mas ndo anular as es-
perancas do paciente e acompa-
nhante; verificar como o paciente

e familiar se comportou depois
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da noticia; reforcar a continuida-
de do cuidado, independente do
que houver no estado de satde do
paciente; assegurar que o pacien-
te tenha suporte emocional de
outras pessoas.

A comunicagdo ¢ dita
por Araujo e Silva (2007, p. 673)
como um instrumento que forne-
ce suporte frente ao paciente em
estado terminal. De acordo com
Filho (2008), a filosofia dos CPs
também visa melhorar a comuni-
cacao.

Logo, a comunicacdo €
de suma importancia para a pro-
moc¢ao dos CPs (Andrade, Costa
e Lopes, 2011), pois na fase final
de vida, os relacionamentos in-
terpessoais sdo os aspectos que
mais qualificam a vida. (SILVA,
2008, p. 35).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa ora apresen-
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tada possibilitou apontar a im-
portancia da comunicagdo entre
os profissionais de saude frente
a assisténcia de pacientes em CP.

Com o estudo, assinala-
-se que o paciente sob CP neces-
sita ser compreendido como um
ser humano em sofrimento, pois
além da dor fisica, possui con-
flitos existenciais e necessidades
que somente os remédios ou a
alta tecnologia nao podem suprir.
Assim, ele necessita sentir-se
amado, cuidado, compreendido
pelos profissionais da satde res-
ponsaveis pelo seu atendimento.
Faz-se necessario expressoes de
afeto na relagdo com o paciente o
que dé a ele, a certeza de ser im-
portante, o que podera causar-lhe
sensagao de protecao e consolo, o
que certamente o ajudara em seu
tratamento, apesar da impossibi-
lidade de cura.

Para que o cuidado ao

fim da vida seja bem sucedido,

¥
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¢ necessario que os profissionais
da saude resgatem a relacdo in-
terpessoal empdatica e compassi-
va e para isso, faz-se necessario
mais do que habilidades técnicas
para diagnosticar e tratar ade-
quadamente, atendendo-se a to-
das as necessidades que o ser hu-
mano possa apresentar, para que
este se sinta realmente acolhido
e atendido em sua todas as suas
demandas.

Nesse sentido, a comu-
nicacdo interdisciplinar mos-
tra-se essencial no processo de
cuidado, estabelecendo a intera-
cdo/integracdo entre a equipe de
saude, paciente e a familia. Nesse
interim, percebe-se a tomada de
decisdo compartilhada, que cul-
mina na constru¢do de cuidado
em que todos estdo inseridos.

Todavia, ndo esgotan-
do aqui a temadtica, entendendo
que se deve avancar na discussao

acerca da literatura de CP, com
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realizagdo de novos estudos, pois
o CP firma-se como area de atu-
acdo para os profissionais da sal-
de, gestores, assim como tema

relevante para toda sociedade.
REFERENCIAS

ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS
(ANCP). Manual de Cuidados
Paliativos. Sdo Paulo: ANCP,

2012.

ANDRADE, Cristiani Garrido
de; COSTA, Solange Fatima Ge-
raldo da; LOPES, Maria Emilia
Limeira. Cuidados paliativos: a
comunicagdo como estratégia de
cuidado para o paciente em fase
terminal. Ciéncia e Saude Coleti-

va, v. 18, n. 9, p. 2523-2530, 2013.

ARAUJO, Monica Martins Tro-
vo de; SILVA, Maria Julia da. A
comunicagdo com o paciente em

o
.
A’

HEALTH & SOCIETY

142



cuidados paliativos: valorizando
a alegria e o otimismo. Revis-
ta da Escola de Enfermagem da

USP, v. 41, n. 4, p. 668-674, 2007.

ARAUJO, Monica Martins Tro-
vo de; SILVA, Maria Julia da. Es-
tratégias de comunicagao utiliza-
das por profissionais de saude na
atengdo a pacientes sob cuidados
paliativos. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 46, n. 3,
p. 626-632, 2012.

BAENA, Ademir G. A Impor-
tancia de uma Boa Comunicagao.
2013. Disponivel em:http:/www.
douradosnews.com.br/especiais/
opiniao/a-importancia-de-uma-
-boa-comunicacao-por-ademir-
-g-baena. Acesso em: 20 de agos-

to de 2022.

BARBOSA, Silvia Maria de
Macedo. Cuidado paliativo em

pediatria. In: CARVALHO, Ri-

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 04 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

cardo Tavares de. Manual de cui-
dados paliativos. Rio de Janeiro:

Diagraphic, 2009.

BRAGA, Fernanda de Carvalho;
QUEIROZ, Elizabeth. Cuidados
paliativos: o desafio das equipes
de saude. Psicologia USP, Sao
Paulo, v. 24, n. 3, p. 413-429,
2003.

CAMPOS, V. F; SILVA, J.M;
SILVA, J.J. Comunicacdo em
cuidados paliativos: equipe, pa-
ciente ¢ familia. Revista Brasi-
leira de Geriatria e Gerontologia.
17 (01) * Jan-Mar 2014. Disponi-
vel em: https:/www.scielo.br/j/
rbgg/a/wsKgjvzvh5dxSpZtGJT-
cHRn/?lang=pt. Acesso em: 23
de agosto de 2022.
CHAVES, José Humberto Bel-
mino et al. Cuidados paliativos
na pratica médica: contexto bio-
ético. Revista Dor, v. 12, n. 3, p.
250-255, jul/set. 2011.

Y

-
y

HEALTH & SOCIETY

143



COSTA, Maria Anténia Cer-
queira Morais da; ANTUNES,
Maria Teresa Calvario. Avalia-
¢ao de sintomas de doentes sem
perspectiva de cura. Revista de

Enfermagem Referéncia, v. 3, n.

7, jul. 2012.

FERNANDES, Rejimara; SIL-
VA, Marta Solange Stricher Ja-
nelli da; SCHAWARTZ, Eda. O
estilo defensivo dos cuidados de
pacientes oncoldgicos em cui-
dados paliativos. Geriatria &

Gerontologia, v. 6, n. 2, abr/jun.

2012.

FILHO, Rubens C. Costa et al.
Como implementar cuidados pa-
liativos de qualidade na Unida-
de de Terapia Intensiva. Revista

Brasileira de Terapia Intensiva, v.

10, n. 1, p. 88-92, jan/mar. 2008.

GARGIA-SCHINZARI; Na-

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 04 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

thalia Rodrigues; SANTOS,
Franklin Santana. Assisténcia a
crianca em cuidados paliativos
na produgdo cientifica brasileira.

Revista Paulista de Pediatria, v.

32,n. 1, p. 99- 106, 2014.

HERMES, H¢lida Ribeiro; LA-
MARCA, Isabel Cristina Ar-
ruda. Cuidados paliativos: uma
abordagem a partir das catego-
rias profissionais de saude. Cién-
cia & Saude Coletiva, v. 18, n. 9,

p. 2577-2588, 2013.

JORGE, Marcia Delbon; RA-
MOS, Dalton Luiz de Paula;
JORGE, Waldyr Antonio. Odon-
tologia. In: OLIVEIRA, Reinaldo
Ayer de (org.). Cuidado paliativo.
Sao Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Pau-

lo, 2008.

LISBOA, Cintia Regina Cunha;
MOREIRA, Erika Ribeiro. Hu-

HEALTH & SOCIETY

144



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 - n 04- ano 2022

Editora Académica Periodicojs

maniza¢do na Clinica de Cui-
dados Paliativos Oncologicos
(CCPO) do Hospital Ophir Loyo-
la (HOL) e sua relagdo com o ser-
vigo social. 2008. 70f. Trabalho
de Conclusao de Curso (Bacharel
em Servigo Social) — Universida-

de Federal do Para, Belém, 2008.

Manual de cuidados paliativos
/ Academia Nacional de Cuida-
dos Paliativos. - Rio de Janeiro:
Diagraphic, 2009. 320p. Disponi-
vel em: http:/www.nhu.ufms.br/
Bioetica/Textos/Morte%20e%20
0%20Morrer/MANUAL%20
DE%20CUIDADOS%20PALIA-
TIVOS.pdf. Acesso em: 23 de
agosto de 2022

MATSUMOTO, Dalva Yukie.
Cuidados paliativos: conceitos,
fundamentos e principios. In:
CARVALHO, Ricardo Tavares
de. Manual de cuidados paliati-

vos. Rio de Janeiro: Diagraphic,

2009.

MAZUTTI, Sandra Regina Gon-
zaga. Cuidados paliativos em
unidade de terapia intensiva. In:
FELIX, Valter Nilton (org.). Atu-
alizagdo em medicina intensiva.
Sado Paulo: Ed do Autor, 2010. V
8.

MENCARELLI, V. L.; BAS-
TIDAS, L. S.; AIELLO VAIS-
BERG, T. M. J. A. A dificil
noticia da sindrome de imunode-
ficiéncia adquirida para jovens:
consideragdes psicanaliticas com
base na perspectiva winnicottia-
na. Psicologia: teoria e prética,
Sao Paulo, v. 10, n. 2, p. 106-120,
2008.

MONTEIRO, Daiana da Rosa;
KRUSE, Maria Henriqueta Luce;
ALMEIDA, Miriam de Abreu.
Avaliacdo do instrumento Ed-

monton Symptom Assessment

:

HEALTH & SOCIETY

145



System em cuidados paliativos:
revisdo integrativa. Revista gau-
cha de Enfermagem, Porto Ale-

gre, v. 31, n. 4, dez. 2010.

MORETTO, M. L. T. O que pode
um analista no hospital? 2. ed.
Sdo Paulo: Casa do Psicélogo,

2005.

OLIVEIRA, Aline Cristine de;
SILVA, Maria Julia Paes da. Au-
tonomia em cuidados paliativos:
conceitos e percepcdes de uma

equipe de saude. Acta. Paul. En-

ferm., v. 23, n. 2, p. 212-217, 2010.

PEDUZZI, M. Equipe multipro-
fissional de satde: conceito e
tipologia. Revista de Satde Pu-
blica, Sao Paulo, v. 35, n. 1, p.
103-109, fev. 2001.

PIMENTA, Cibele Andrucioli de
Mattos. Cuidados paliativos: uma

nova especialidade no trabalho

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 04 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

da enfermagem? Acta Paulista de

Enfermagem, v. 23, n. 3, 2010.

PINTO, Adriana Colombani. Pa-
pel do fonoaudidlogo na equipe
de cuidados paliativos. In: Aca-
demia Nacional de Cuidados
Paliativos. Manual de cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: Dia-

graphic, 2009.

SILVA, Ednamare Pereira da;
SUDIGURSKY, Dora. Concep-
¢oes sobre cuidados paliativos:
revisdo bibliografica. Acta. Paul.
Enferm., v. 21, n. 3, p. 504-508,
2008.

SILVA, Maria Julia Paes da;
ARAUJO, Monica Martins Tro-
vo de. Comunica¢ao em cuidados
paliativos. In: CARVALHO, Ri-
cardo Tavares de. Manual de cui-
dados paliativos. Rio de Janeiro:

Diagraphic, 2009.

t‘“";

-
y

HEALTH & SOCIETY

146



SILVA, Maria Julia Paes da. Fa-
lando da comunicagao. In: OLI-
VEIRA, Reginaldo Ayer de.
Cuidado Paliativo. Sdo Paulo:
Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo, 20009.

SILVEIRA, M. H.; CTAMPONE,
M. H. T.; GUTIERREZ, B. A. O.
Percepcao da equipe multiprofis-
sional sobre cuidados paliativos.
Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 17, n. 1, p. 7-16,
2014. Disponivel em https:/
www.scielo.br/j/rbgg/a/wsKgjv-
zvh5dxSpZtGJTcHRn/?lang=pt.

Acesso em: 23 de agosto de 2022.

SOUSA, Alana Tamar Oliveira
de et al. Cuidados paliativos com
pacientes terminais: um enfoque
na bioética. Revista Cubana de
Enfermagem, v. 26, n. 3, p. 117-
119, 2010.

SOUSA, Alana Tamar Oliveira

&

-
y

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 04 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

de et al. Cuidados paliativos com
pacientes terminais: um enfoque
na bioética. Revista Cubana de
Enfermagem, v. 26, n. 3, p. 117-
119, 2010.

SOUSA, Karla Carolina; CAR-
PIGIANI, Berenice. Ditos, nao
ditos e entreditos: a comuni-
cacdo em cuidados paliativos.
Psicol. teor. prat., Sao Paulo,
v. 12, n. 1, 2010.  Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttex-
t&pi6872010000100009&Ing=p-

t&nrm=iso>. Acesso em: 23 de

agosto de 2022.

TAQUEMORI, Lais Yassue;
SERA, Celisa Tiemi Nakagawa.
Interface intrinseca: equipe mul-
tiprofissional. In: OLIVEIRA,
Reginaldo Ayer de. Cuidado Pa-
liativo. Sao Paulo: Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de
Sao Paulo, 2008.

.

HEALTH & SOCIETY

147



VASCONCELOS, Monica Fer-
reira de et al. Cuidados paliativos
em pacientes com HIV/AIDS:
principios da bioética adotados
por enfermeiros. Ciéncia & Sau-
de Coletiva, v. 18, n. 9, p. 2559-
2566, 2013.

VILELA, E. M.; MENDES, I. de
J. M. Interdisciplinaridade e sau-
de: estudo bibliografico. Rev. La-
tino Am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 11, n. 4, p. 525-531, ago.
2003.

o

1
o

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 04 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

HEALTH & SOCIETY

148



