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RESUMO

Ao receber o diagnéstico de uma doenca cuja cura nio é possivel e vivenciar a ameaga ou a concretude
de perdas inerentes a essa nova condigdo, o paciente e seus familiares vivenciam um momento de crise,
percorrendo alqumas fases ou estados psicoldgicos aos quais o profissional de satide deve estar atento
para que consiga orientd-los, suprindo suas necessidades. Com o aumento da demanda e dos servigos
em cuidados paliativos no contexto atual, o objetivo deste trabalho é apresentar uma breve revisio
da literatura nacional e internacional sobre a comunicagdo na transigdo do cuidado curativo para o
cuidado paliativo em oncologia. Para sua realizagdo, foi feito um levantamento bibliogrifico, sendo
analisados artigos das bases de dados SciELO e Medline no periodo de 2006 a 2013, a partir dos des-
critores palliative care e breaking bad news. Os artigos localizados nas bases de dados e considerados
relevantes ao tema foram incluidos, totalizando 32 estudos. Destes, 24 foram utilizados e subdividos
nas seguintes categorias: treinamento de habilidades de comunicagdo; workshops; estudos sobre a
qualidade da comunicagio; e protocolos para comunicagdo em cuidados paliativos.

ABSTRACT

Upon receiving the diagnosis of an incurable disease and experiencing the threat or reality of losses
inherent to this new condition, patients and their families experience a crisis, going through certain
phases or psychological states to which the health professional must be alert in order to guide them and
meet their needs. With the currently increasing demand and supply of palliative care, this study aims
to present a brief review of Brazilian and foreign literature regarding communication in the transition
from curative care to palliative care in oncology. A bibliographical survey was conducted and arti-
cles were analyzed from the SciELO and Medline databases from 2006 to 2013, using the keywords:
Palliative care and Breaking bad news. In total, thirty-two studies deemed relevant to the topic were
found and included. Of those, twenty-four were used and subdivided into the following categories:
communication skills training, workshops, studies on the quality of communication, and protocols for
communication in palliative care.
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INTRODUCAO

A comunicagdo de més noticias pode envolver ndo somente a
revelacdo do diagndstico, como também a progressdo da do-
enca e a necessidade de encaminhamento para cuidados palia-
tivos e cuidados domiciliares!.

No entanto, atualmente ha um consenso de que a atua-
¢do em cuidados paliativos ndo deve se restringir aos dltimos
momentos de vida, mas deve melhorar a qualidade de vida e
aliviar o sofrimento durante todo o processo de enfrentamento
de uma doenca potencialmente fatal. Assim, os cuidados palia-
tivos e curativos progridem lado a lado, mas, perante o agravo
ou a complicagdo da doenga, a comunicagao se torna uma ha-
bilidade especialmente necessaria ao sucesso do tratamento?.

Como complementa o mesmo autor, profissionais e familia-
res evitam falar sobre a terminalidade e a morte devido a crenga
de que poderao aumentar a dor e o sofrimento do paciente, e este
também se cala, tentando proteger as pessoas queridas, criando-
-se, assim, um isolamento emocional em que os sentimentos,
dividas e anseios se assemelham, mas ndo sao compartilhados.

Conscientizar o paciente sobre o agravamento do seu qua-
dro ndo deve simbolizar um sinal de desinvestimento, mas,
sim, uma oportunidade para se refletir e discutir situagdes ina-
cabadas e rever prioridades de vida, atribuindo a ela um novo
sentido. Ainda assim, comunicar o diagndstico de uma doenga
incuravel é uma tarefa a ser realizada de forma processual,
pois suscita fantasias diversas e o medo da morte™.

A comunicag¢do no processo de morrer é uma das atribui-
¢des mais penosas, sendo a mais, do profissional de satde,
cuja base do ensino prioriza salvar vidas e buscar a satide e
ndo o contrario, como lidar com a perda da satdde, vitalidade,
esperanca e a morte em si. Em algumas situagdes, o paciente
também prefere ndo saber sobre sua condi¢do, devendo ser
respeitado seu desejo. Nesses casos, serd necessdrio identificar
um familiar ou responsavel que possa receber as informagoes
da equipe. O importante é que a escuta do profissional seja
atenta ao contetido, a forma e aquilo que o paciente deixa de
dizer, modificando o foco da questdo ndo apenas sobre “contar
ou ndo contar” para “como informar”**.

Diante da possibilidade da morte, surge o medo da dor
fisica, da soliddo e do abandono. Portanto, na transi¢dao dos
cuidados curativos para os cuidados paliativos, a comunica-
¢do precisa ser pautada na delicadeza, compaixao, cuidado e
empatia, assegurando a pessoa doente que ela ndo sera aban-
donada, apenas o foco de intervencdo sera modificado. A es-
peranga de cura se transformara na esperanca de viver com
qualidade, sem sofrimento fisico e com a possibilidade de con-
cretizar realizac¢Oes pessoais®.

De acordo com Silva e Aratijo’, ao final da vida, espera-se
que uma comunica¢do adequada permita: conhecer problemas,
anseios, temores e expectativas do paciente; facilitar o alivio de
sintomas de modo eficaz e melhorar sua autoestima; oferecer
informagdes verdadeiras, de modo delicado e progressivo, de
acordo com as necessidades do paciente; identificar o que pode
aumentar seu bem-estar; conhecer seus valores culturais, espiri-
tuais e oferecer medidas de apoio; respeita /reforgar a autonomia;
tornar mais interativa a relacdo profissional de satide-paciente;
melhorar a relagdo com os familiares; detectar necessidades da
familia; dar tempo e oferecer oportunidades para a resolucéo de
assuntos pendentes; fazer com que o paciente se sinta cuidado e
acompanhado; diminuir incertezas, auxiliar o paciente e a fami-
lia no bom enfrentamento e na vivéncia do processo de morte.

Com o aumento da demanda e de servigos em cuidados
paliativos no contexto atual, o objetivo deste trabalho é apre-
sentar uma breve revisdo da literatura nacional e internacional
sobre a comunicacdo na transi¢do do cuidado curativo para o
cuidado paliativo em oncologia.

METODOLOGIA

Para a realizagdo do estudo foi feito um levantamento biblio-
grafico sobre a comunicagdo na transi¢ao do cuidado curativo
para o cuidado paliativo em oncologia. Foram analisados arti-
gos das bases de dados SciELO e Medline no periodo de 2006 a
2013, a partir dos descritores palliative care e breaking bad news.
Os artigos localizados nas bases de dados e considerados rele-
vantes ao tema foram incluidos, totalizando 32 artigos. Foram
excluidas as teses de mestrado e doutorado e artigos nao dis-
poniveis (Tabela 1).

TaBELA 1

Numero de artigos encontrados nas bases de dados SciELO e Medline

Numero de Referéncias nio

Referéncias

Base de dados referéncias disponiveis utilizadas Idioma Ano de publicagio
SciELO 3 0 3 Portugués: 3 2006 — 2012
Medline 29 8 21 Inglés: 21 2006 — 2012
Total 32 8 24 Portugués: 3 2006 - 2012

Inglés: 21
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RESULTADOS

Para melhor compreensdo da tematica abordada em cada es-
tudo, os artigos foram categorizados em trés grupos: treina-
mento de habilidades de comunicagdo, estudos sobre a qua-
lidade da comunicagdo e protocolos para comunicagdo em
cuidados paliativos.

Treinamento de habilidades de comunica¢iao

Desenvolver um moédulo de treinamento de habilidades de
comunicag¢do para profissionais de satde para conduzir uma
reunido de familia em cuidados paliativos, bem como avaliar
tal médulo em termos de autoeficacia e satisfagdo dos partici-
pantes, foram os objetivos do trabalho realizado por Gueguen
et al.’. O contedido modular foi baseado no modelo Comskil —
The training module was created by and held at the Communication
Skills Training and Research Laboratory (cada consulta tem uma
comunicacdo, que é o objetivo desejado da mesma). O traba-
lho envolveu 40 profissionais de satide de diferentes especiali-
dades, que, por meio de uma medida pré- e pds-retrospectiva,
relataram um aumento significativo na autoeficacia quanto a
sua capacidade de realizar uma reunido de familia. Além dis-
s0, 93% dos participantes expressaram satisfacdo com varios
aspectos do médulo, concordando com as declaragdes sobre a
forma do curso. No final do trabalho, os autores apontaram a
relevancia da realiza¢do de reunides de familia, uma vez que
os familiares desempenham um papel significativo na de-
finicdo de cuidados paliativos, sendo seu apoio essencial ao
planejamento e a continuidade do tratamento e cuidado do
paciente.

Ainda sobre esse tema, no estudo de Ronsen e Hanssen’,
o foco voltou-se para um programa de pés-graduacao para co-
munica¢do em enfermagem nos cuidados paliativos. O plano
de ensino foi inspirado na a¢ao de aprendizagem e descoberta
dos alunos e exigiu uma variedade de métodos de ensino. O
programa foi baseado em uma visdo holistica do ser huma-
no e da comunicacado interpessoal. Exercicios de estimulagao
neuromotora foram utilizados para melhorar o foco de aten-
¢do dos alunos, sua recepcao sensorial e a consciéncia de si,
corporal e intelectualmente. Foram estimuladas as competén-
cias relacionais, a discussdo de questdes éticas e dificeis e as
narrativas, ajudando os estudantes a descobrir relagdes entre
o conhecimento tedrico e a pratica paliativa. Durante o progra-
ma, os alunos examinados foram desafiados a refletir continu-
amente suas teorias explicitas e inconscientes, praxis e habitos
de comunicagdo. Embora muito diferente dos programas edu-
cacionais que ja tinham experimentado, este plano de ensino-
-aprendizagem e seu resultado foram avaliados positivamen-
te. No final do ano, os alunos de Enfermagem demonstraram

mais conhecimento, discernimento e autoconfianca. Mesmo
assim, alguns acharam que precisavam de mais tempo para
digerir o que tinham aprendido e internalizar novos conheci-
mentos e filosofias.

Flannagan® descreve em seu trabalho alguns meios pelos
quais enfermeiros podem adquirir e reciclar habilidades de
comunicagdo com pacientes oncolégicos sobre cuidados palia-
tivos. Destaca que a comunicagao requer um compromisso de
longo prazo e, nesse contexto, apresenta estratégias disponi-
veis para a realizagdo dessa tarefa, como os recursos on-line.

Ja o estudo de Nonino ef al.? apresenta uma analise sobre o
treinamento médico para comunicagdo de mas noticias a par-
tir de uma revisdo da literatura que envolveu programas de
treinamentos para esta tarefa nos curriculos de graduacao, es-
pecializagdo e educacdo médica continuada. Os autores indi-
cam que o treinamento em comunica¢do de mas noticias pode
ser eficaz para médicos e estudantes, mas ha importantes li-
mitag¢des, como poucos estudos com desenho adequado para
avaliar a eficicia destes treinamentos ou mesmo a limita¢ao
dos estudos existentes por analisarem os desfechos logo ap6s
a finalizagdo dos treinamentos, ndo permitindo avaliar a capa-
cidade dos médicos de reter por longo prazo as competéncias
aprendidas.

Kissane et al.' também trazem uma revisdo de literatura
extensa, incluindo meta-anélises de ensaios, modelos concei-
tuais e técnicas, e fornecem evidéncias para o desenvolvimen-
to de um curriculo apropriado quanto as habilidades de co-
municagdo na formacao de profissionais de oncologia, com o
objetivo de orientar o estabelecimento de um curriculo univer-
sal para colegas de todas as especialidades de cancer que reali-
zam formacao como profissionais de oncologia na atualidade.
Concluem que um curriculo engloba médulos de treinamento
em comunica¢do de mas noticias, bem como a discussdo de
eventos adversos e imprevistos, discutindo ainda prognésti-
cos para uma decisdo de tratamento comum que responda as
dificeis emogdes de lidar com a sobrevivéncia, execute reuni-
Oes de familia e faga a transi¢do para cuidados paliativos no
fim da vida. O estudo demonstra que sao resultados alcanga-
veis o crescimento da autoeficacia em médicos, a captagdo de
novas estratégias e habilidades de comunicagdo e a transfe-
réncia dessas estratégias e habilidades para a pratica clinica.

Workshops

No trabalho desenvolvido por Goelz et al., o foco esteve vol-
tado para a avaliacdo de um treinamento de habilidades de co-
municagdo com médicos oncologistas, em especial na transi-
¢do dos cuidados curativos para cuidados paliativos. Para isto,
foi realizado um workshop com 41 médicos com intervengdes
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em pequenos grupos e uma sessao de coaching individual sub-
sequente durante a rotina didria desses profissionais. O obje-
tivo foi abordar a comunicagao individual ao paciente relativa
a transicdo para cuidados paliativos, com o envolvimento de
outras pessoas significativas na conversa. No final do treina-
mento, a aceitacdo das atividades propostas foi avaliada por
um autoquestiondrio composto por 13 itens. A avaliacado glo-
bal dos participantes foi muito positiva, com énfase na pratica
com pacientes (atores) e comentérios destes, assim como dos
facilitadores das atividades em grupo.

Outro estudo estruturado com base na realizagdo de
workshop foi o trabalho desenvolvido por Fischer e Arnold?,
que abordou a comunicac¢do de mas noticias e a discussao so-
bre metas de atendimento ao fim da vida com estagiarios de
Medicina, observando seu efeito sobre as atitudes, conheci-
mento e confianga destes em discutir tais temas com os pacien-
tes. Os participantes estiveram em um workshop de trés horas
envolvendo role-playing focado no ensino de conhecimentos
essenciais, habilidades e atitudes associadas ao fornecimen-
to de mas noticias e discussdo de metas de atendimento no
final da vida. De uma a trés semanas antes e depois da ofici-
na, os participantes completaram um questionario escrito que
incluiu 54 questdes de conhecimento, sendo seis perguntas
quanto ao seu nivel de percepgdo da confianca e 11 sobre atitu-
des para mas noticias ou discussdo de metas de atendimento.
Imediatamente ap6s o semindrio, os estagidrios responderam
a perguntas sobre sua satisfagdo com o workshop. Dos 43 esta-
gidrios que fizeram o pré-teste, 29 completaram o pds-teste.
Houve alto grau de satisfagdo com a oficina, e o escore de co-
nhecimento aumentou 4 pontos. O percentual de estagidrios
que expressou sua confian¢a também aumentou, porém nao
houve mudanga nas atitudes dos estagiarios.

Grainger et al."® também descrevem em seu estudo a re-
alizacdo de um breve workshop sobre habilidades de comuni-
cagdo, com o objetivo de auxiliar profissionais de satide em
oncologia em suas conversas com o paciente na transicdo do
tratamento ativo contra o cancer para os cuidados paliativos.
As oficinas foram conduzidas por facilitadores treinados, in-
cluindo atividades cognitivas, comportamentais e experien-
ciais. O componente principal do encontro envolveu encena-
¢Oes com atores que simulavam pacientes. O intuito do estudo
foi examinar a satisfagdo com a oficina e a percepg¢ao dos pro-
fissionais em relagdo a sua confianga apds as discussdes. Os 60
participantes preencheram um questionario de avaliagdo que
demonstrou satisfagdo com o contetido e formato do workshop,
destacando que o evento proporcionou informagdo pratica
relevante. Oitenta por cento dos participantes consideraram
que sua participagdo beneficiou seu trabalho e mais de 98%

disseram que ap6s a oficina tiveram maior confian¢a na sua
comunicagao.

Wilkinson et al.** propuseram um trabalho com dois gru-
pos paralelos, randomizado, pragmatico e controlado, no qual
avaliaram a eficicia de um curso de trés dias com técnicas de
comunicagao para mudanga de competéncias na comunicagdo
dos enfermeiros. O resultado primario foi a alteracdo dessas
competéncias do enfermeiro a partir de uma pontuagdo pré-
-curso e ap6s 12 semanas do curso. O principal desfecho se-
cunddrio foi a mudanca no nivel de confianca do enfermeiro
para a comunicagdo com os pacientes. Um total de 172 enfer-
meiros foram randomizados para o curso ou grupo controle.
As habilidades de comunica¢do pontuadas para o grupo de
intervengdo aumentaram 3,4 pontos apds o curso e diminu-
iram 0,05 ponto no grupo controle. A confianca aumentou
18,16 pontos para o grupo de intervenc¢do, mas diminuiu 0,7
ponto no controle.

Estudos sobre a qualidade da comunicacao

O estudo de Feudtner® aborda a importancia do trabalho con-
junto dos diferentes profissionais da satde envolvidos nos
cuidados paliativos pedidtricos, bem como da comunicagdo
colaborativa entre a equipe de satide, o paciente, pais e outros
familiares, com o objetivo de promover o melhor atendimento
possivel. O trabalho traz ainda sugestdes para implementar
essa atuacdo com base na anélise de estudos sobre a comuni-
cagdo entre pacientes, familiares e médicos, além de trabalhos
mais gerais sobre comunicag¢do, colaboragdo, tomada de de-
cisdo, mediagado e ética. O autor conclui que a comunicagdo
colaborativa deve ser o alicerce para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos com criangas, destacando nessa aborda-
gem trés tarefas basicas: a comunicag¢do de mas noticias, a res-
significacdo e reorganizagdo dessa nova realidade e a realiza-
¢do de reunides de familia.

Ja o estudo de Jones et al.' investigou as crengas dos pres-
tadores de cuidados pediétricos sobre a utilizacdo do termo
“nao reanimar”. Os resultados revelaram que os profissionais
acreditam que o termo é um pouco ambiguo, mas pode ser
mais centrado na familia. Os autores descrevem que, quando
criangas estdo morrendo em um hospital, os médicos precisam
ajudar as familias a tomar decisdes importantes de cuidados
sobre o fim da vida. A maioria dos profissionais de satide usa
o termo “ndo reanimar” ao propor um curso de acdo que nao
envolve o uso de medidas extraordindrias para salvar vidas.
Ja outros permitem usar o termo “morte natural” para discutir
essa mesma abordagem.

Smith et al.'”” também analisam em seu estudo a defini¢ado
de uma ordem de nédo reanimar e descrevem as evidéncias que
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sugerem que os médicos usam essa ordem ao tomarem deci-
sdes sobre outros tratamentos de suporte para a vida. Forne-
cem ainda ferramentas tais como o uso de consultas em cuida-
dos paliativos para discutir diretrizes combinadas e objetivos
gerais dos cuidados.

No trabalho de Gerbich et al.’, 20 estudos retrospectivos
de casos de pacientes foram examinados em um hospital de
cuidados agudos e ensino, e entrevistas foram realizadas com
40 profissionais de enfermagem apds a morte desses pacien-
tes, a fim de analisar o cuidado recebido no final da vida, iden-
tificar eventuais déficits da prestacao de cuidados e permitir a
divisdo do servigo de enfermagem para atingir qualquer defi-
ciéncia no atendimento encontrado. Os resultados indicaram
que a comunicagdo entre a equipe médica e de enfermagem e
entre profissionais de enfermagem, pacientes e familiares so-
bre questdes do final da vida continua a ser pobre e que as
discussdes a respeito das decisdes dessa fase ocorreram muito
perto da morte, criando um estresse desnecessario para doen-
tes e familiares.

Trice e Prigerson' também realizaram um estudo de revi-
sdo da literatura, no qual descrevem as preocupacdes levanta-
das sobre a qualidade de vida e cuidados de satide recebidos
por pacientes com cancer no final da vida. Muitos pacientes
morrem com dor e outros sintomas angustiantes inadequa-
damente controlados, recebendo cuidados de forma onerosa
e agressiva, que pioram a qualidade de vida e os limites de
exposi¢ao do paciente em cuidados paliativos. A comunicagédo
médico-paciente é provavelmente uma determina¢do muito
importante desses cuidados, pois as discussdes sobre o fim da
vida com os médicos estdo associadas a um aumento da pro-
babilidade de reconhecimento da doenga terminal, das pre-
feréncias quanto aos cuidados e conforto ao longo da exten-
sdo da vida, além do recebimento em menor intensidade de
cuidados para prolongar a vida, com maior investimento em
cuidados paliativos. Enquanto esta abordagem parece segura
para pacientes em melhores condicdes clinicas, é menos clara
para pacientes graves, com cancer avangado. Esses resultados
destacam a importancia da comunicagdo na determinagdo do
tratamento do cancer e sugerem que as disparidades de comu-
nica¢do podem contribuir para a melhora ou piora de acordo
com as diferencas nos cuidados ao final da vida.

A angustia diante do morrer e o maior tempo de perma-
néncia dos pacientes criticos nas unidades de terapia intensiva
(UTI) séo fatores que tém levado a necessidade da melhoria da
comunicacdo entre todos os envolvidos no tratamento desses
enfermos, o que justifica o trabalho de Moritz®. Para isso, foi
utilizada a experiéncia da autora e foram revisados, através do
Medline, do Uptodate, do Google e da Revista Brasileira de Te-

rapia Intensiva, os artigos escritos nos tltimos cinco anos sobre
os temas morte, comunicacao e UTI. A adequada comunicagdo
entre médico, paciente, familiares e equipe multiprofissional
da UTI é um dos principais fatores que interferem na satisfacao
tanto dos pacientes quanto daqueles que trabalham nessa uni-
dade. Para a adequada informacdo, o médico intensivista deve
ter a consciéncia dos seus limites terapéuticos curativos e deve
aprender a tratar do paciente durante o processo de morrer.
Dessa forma, sentir-se-a seguro para falar sobre a morte. Seria
ideal que o profissional responséavel por fornecer as noticias
fosse experiente, do ponto de vista tanto técnico quanto ético,
e que fosse 0o mesmo emissor, sempre que possivel. O principal
envolvido no processo de morrer pouco podera influir. Entre-
tanto, caso haja possibilidade de comunicacao, esta devera ser
realizada de forma simples, honesta e humana. A familia do
paciente tem o direito de estar ao lado daquele que ama e de
ser informada com constancia sobre a verdade do seu quadro
clinico. Todos os atores do processo devem saber a verdade e
as linhas terapéuticas escolhidas. A comunicacdo idealmente
sera efetuada em ambientes tranquilos e reservados.

Kronberger? discute as dificuldades que podem impedir
a esperanga diante da comunicag¢do aberta com pacientes so-
bre cancer, ou seja, um mau progndstico. Oncologistas tém a
responsabilidade e o dever de divulgar informacdes verdadei-
ras, mas, por outro lado, tém de aceitar e respeitar o desejo
de pacientes que, as vezes, ndo querem saber toda a verdade.
Com base em um relato de caso, o autor enfatiza a importancia
de um cuidado individualizado e empatico dos pacientes.

Com base na pesquisa realizada sobre a comunicagéo ins-
titucional e a andlise da comunicagdo real que ocorre na pra-
tica clinica, este estudo descreve e destaca as caracteristicas
das consultas de cuidados paliativos e estd centrado na dis-
tribuigdo do espago discursivo através de temas e quadros de
conversagao. Seis consultas entre médicos, pacientes e outras
pessoas significativas foram gravadas em dudio. As gravagoes
foram transcritas e analisadas em relacdo a expectativas do
espaco discursivo e temas abordados nas consultas. A distri-
buicdo do espacgo discursivo foi desigual: os médicos tiveram
o maior peso das palavras em todas as consultas, sendo que a
maioria iniciou a discussdo de temas médicos ligados a exa-
mes e tratamento, enquanto apenas os pacientes iniciaram o
topico progndstico. Durante as consultas, o enquadramento
institucional tende a dominar sobre a elaboracdo do paciente.
Nao foi encontrado espago para um estudo mais aprofundado
da estrutura e contetido dos cuidados paliativos nas consultas,
com énfase em como a voz do paciente pode se manifestar no
ambito da agenda da consulta médica e seu significado para o
trabalho paliativo do cancer e para a equipe®.
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Olthuis et al.?, em seu estudo, tiveram como objetivo res-
ponder a duas perguntas: (1) que tipo de pessoa deve ser a en-
fermeira? e (2) como a enfermeira deve se envolver em conver-
sas ao cuidar? Para responder a estas perguntas, analisaram a
histéria de uma enfermeira que se destina a ser um perfil de
profissional de um hospital-modelo. A histéria foi construida
a partir de uma anélise de cinco entrevistas semiestruturadas
com enfermeiros do hospital, com base na “ética do cuidar
com dialogo”, inspirada na perspectiva ética de Paul Ricoeur.
As questdes de investigacdo se concentram nas normas de
responsabilidade, respeito e reciprocidade, que sdo parte inte-
grante da “ética do cuidar com didlogo”.

O estudo de Considine e Miller* volta sua atengdo para
os processos pelos quais os cuidadores proporcionam confor-
to em cuidados paliativos. Trata-se de um estudo etnografico
realizado por meio de entrevistas sobre a comunica¢do entre
profissionais de satde e seus pacientes quanto a espirituali-
dade. O estudo chega a uma dialética central, em que os pro-
fissionais reconhecem a tensao e a necessidade de discussdes
sobre a espiritualidade no final da vida. A analise revela que,
apesar de alguns cuidadores escolherem um polo dessa dialé-
tica, a maioria deles tenta gerir a problematica de acordo com
as diferentes situagdes ou diferentes momentos, buscando
atingir os objetivos multiplos da interagao.

O trabalho de Aradgjo e Silva® objetivou conhecer as ex-
pectativas de pacientes em cuidados paliativos quanto a co-
municagdo com as pessoas da equipe de enfermagem. Os da-
dos foram coletados por meio de entrevistas semiestrutura-
das, junto a 39 pacientes oncolégicos sem prognoéstico de cura,
submetidos a quimioterapia paliativa em uma instituicao
hospitalar privada da cidade de Sao Paulo, Brasil. Dos discur-
sos dos entrevistados emergiram quatro categorias, em que a
comunicacdo interpessoal comprovou ser importante atributo
do cuidado paliativo, evidenciando a aten¢do dada aos sinais
ndo verbais pelo profissional para o estabelecimento do vin-
culo de confianga, a necessidade da presenca compassiva, o
desejo de néo focar a interagdo e o relacionamento apenas na
doenca e morte, e a valorizacdo da comunicacao verbal alegre,
que privilegia o otimismo e o bom humor.

Protocolos para comunicagdo em cuidados paliativos

O trabalho de Wittenberg-Lyles et al.* objetiva compreender o
uso e a eficacia de protocolos de comunicagdo para a informa-
¢do de um prognostico terminal. Os dados foram obtidos com
uma equipe interdisciplinar do servico de cuidados paliativos
em um Hospital de Veteranos no Texas (EUA). Existem dire-
trizes de comunica¢do médica nos Estados Unidos, a partir da
educacdo em cuidados paliativos, que propde modelos para a

comunicag¢do de mas noticias. No entanto, ha pouca evidéncia
empirica que demonstre a eficdcia dessas diretrizes na infor-
macao de um prognéstico terminal. Com base em observagdes
etnogréficas das reunides sobre o progndstico de pacientes ter-
minais, reunides da equipe de cuidados paliativos e entrevistas
semiestruturadas com os profissionais dessa equipe, o estudo
constata as conceitua¢des contraditérias das diretrizes atuais
de comunicagdo de mads noticias e destaca que a comunicagao
de um progndstico terminal também inclui: (1) comunica¢ao
adaptativa baseada na aceitagdo do paciente; (2) comunicagdo
compartilhada com a familia em oposi¢ao a comunicacao dia-
dica médico-paciente; (3) difusdo do tema por meio da repeti-
¢do e da definicdo de acordo com sua singularidade.

Jacobsen e Jackson! apresentam um quadro para a com-
preensdo do enfrentamento normal do paciente e ddo exem-
plos concretos de como falar com ele durante dificeis transi-
¢des, tais como tempo de progressao da doenca e encaminha-
mento para os cuidados paliativos. Tal problemética se mostra
relevante, ja que, para comunicar eficazmente em situagdes
dificeis, é autil avaliar o que o paciente conhece e quer saber so-
bre sua doenga em geral e, especificamente, o seu prognostico.
Embora alguns pacientes aceitem totalmente o diagndstico de
cancer e lidem bem com a noticia, a maioria luta para encon-
trar a melhor forma de lidar. Esta luta, muitas vezes, se mani-
festa com o paciente vacilando entre esperancas irreais para
a longevidade, a0 mesmo tempo em que indica a consciéncia
do prognéstico ao falar sobre os planos de funeral. Embora
esse enfrentamento seja normal, é dificil para a maioria dos
médicos interpreta-lo.

O estudo de Nelson et al.¥” buscou desenvolver um con-
junto de medidas préticas para a vigilancia de rotina, o feedback
do desempenho e melhoria na qualidade dos cuidados paliati-
vos na unidade de terapia intensiva (UTI). Nessa perspectiva,
os autores realizaram um processo interdisciplinar interativo
para criar um protétipo, ou melhor, um pacote de indicado-
res previamente estabelecidos no dominio da UTI quanto a
qualidade dos cuidados paliativos a serem prestados, bem
como a operacionalizagdo desses indicadores como medidas
especificadas e aplicacdo-piloto para avaliar sua viabilidade e
performance. O paciente em UTI exige, em média, trés dias
de cuidados, divididos em cinco processos: a identificacao das
preferéncias do paciente e responsaveis para a tomada de deci-
sdes, a comunicacao entre médicos e pacientes/familias, apoio
social e espiritual, e avaliacdo da dor e de gestdo, que devem
ser documentados no prontuario médico. O teste-piloto em
19 UTIs (com revisdo dos registros de cem pacientes) docu-
mentou viabilidade, ao revelar oportunidades de melhoria da
qualidade na comunicacdo médico-paciente/familia e outros
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componentes-chave do cuidado na UTL O pacote de medidas
paliativas, portanto, é um novo protétipo para medicao de ro-
tina da qualidade dos cuidados paliativos na UTI.

Algumas residéncias cirtirgicas tém reconhecido a neces-
sidade de incorporar cuidados paliativos tépicos relaciona-
dos ao ensino de pés-graduacdo cirdrgica. Uma competéncia
central de extrema importancia para o cuidado paliativo é o
uso efetivo das habilidades interpessoais e de comunicagao.
Quatro areas de pratica cirdrgica, nas quais sao identificadas
estas habilidades de comunicagao, sdo importantes: durante o
aconselhamento pré-operatério, ao apresentar um diagndstico
devastador ou de mau prognoéstico, quando se fala de erro e
quando se fala de morte. O estudo de Bradley e Brasel® ofe-
rece exemplos de casos e recomendagdes sobre as palavras e
agoes apropriadas para utilizar nestes cenarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao bibliografica permitiu concluir que poucos estu-
dos sobre o tema tém sido desenvolvidos, especiamente no
Brasil, ja que apenas dois artigos nacionais foram encontra-
dos. As principais tendéncias de producado na area voltam-se
para a investigacao da qualidade da comunicagao entre médi-
cos e enfermeiros junto aos pacientes e familiares em cuidados
paliativos, para treinamentos de habilidades de comunicagao
nesse contexto e o desenvolvimento de protocolos para essa
comunicagao.

Dos 24 artigos revisados, 11 trouxeram estudos sobre a
qualidade da comunica¢do em servicos de cuidados paliati-
vos. Em resumo, todos os trabalhos buscaram demonstrar o
que consideram uma comunicagdo adequada, ou seja, aquela
em que a comunicagdo é um meio de informacao, as informa-
¢Oes sdo claras e objetivas, ha esclarecimento de dividas, ha
orientagdes, e a comunicagao é uma forma de tornar o cuidado
mais humanizado. A comunicagdo foi apresentada, portanto,
como um meio para a conquista e manutengdo de um rela-
cionamento mais sélido e saudavel entre a equipe de satide,
o paciente e a familia, favorecendo o planejamento e segui-
mento do tratamento, ainda que o paciente ndo tenha mais
possibilidades de cura.

Outros nove artigos analisados relataram treinamentos de
habilidades de comunicagdo, sendo quatro deles especificos
sobre a realizacdo de workshops com diferentes profissionais
de satide envolvidos no atendimento em cuidados paliativos.
O foco principal desses trabalhos foi ndo somente preparar
o0s profissionais para uma melhor comunicagido e rela¢do in-
terpessoal, como também promover maior seguranca e per-
cepcao de sua autoeficacia em relacdo ao paciente, a familia e
entre os membros da equipe multidisciplinar.

Os dltimos quatro artigos discutiram protocolos para a
comunica¢do em cuidados paliativos. Receberam destaque:
a informagdo do diagndstico terminal, que deve incluir uma
comunica¢do adaptativa baseada na aceitacdo do paciente e
compartilhada com a familia; a avaliacdo que o paciente faz
sobre sua doenga como um fator-chave para a comunicagao
eficaz; a necessidade de compreensdo do enfrentamento nor-
mal do paciente, de maneira a saber como se posicionar a par-
tir de suas reagdes, como, por exemplo, raiva e negacao; e as
possibilidades de criar pacotes de medidas paliativas para a
tomada de decisdes, a comunicacdo entre médicos e pacien-
tes/familias, apoio social e espiritual.

E preciso realizar mais estudos que possibilitem delinear
melhor a postura que profissionais de satide devem ou nao
assumir ao comunicarem ao paciente e a familia as restri¢des
do cuidado que deixa de ser curativo e passa a ser apenas pa-
liativo. Serd com base em andlises das experiéncias dos pa-
cientes, familiares e das equipes de satide que diretrizes para
a construcao de protocolos de intervencdo poderdo ser mais
bem delimitadas.
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