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APRESENTACAO

O terceiro volume da colecao “A Producédo do Conhecimento nas Ciéncias da
Saude”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regides do Brasil.
Composto por trinta e cinco capitulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor sera capaz de obter informagdes categorizadas e
apresentadas sob forma de trabalhos cientificos na interface de estudos ligados a
educacao em saude.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais
relativos aos temas da saude da familia, cuidados paliativos, atencao primaria, praticas
integrativas, inovagdes em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promogao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéo e pos graduacao das areas da saude.

O conhecimento sobre saude hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste
modo, entender o individuo na sua integralidade € importante, assim conhecimento
embasado e contextualizado aos temas transversais sao fundamentais.

O profissional da saude atual precisa cada vez mais estar conectado com as
evolugdes e avancos tecnoldgicos. Descobertas e publicacbes de alto impacto séo
diarias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas
atividades ligadas a linha de atuagdo na saude. Portanto a leitura integra e critica de
material bibliografico substancial torna-se necesséaria.

A integrac@o de cada capitulo permitira ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacéo
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteudo de todos os volumes € significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area
fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 2

A COMUNICAGAO ENTRE EQUIPES MEDICAS E
FAMILIARES EM CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Silvana Vasque Nunes
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto— FAMERP

Sao José do Rio Preto, SP
Natalia Aparecida Santana Bitencourt

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
— FAMERP

Sao José do Rio Preto, SP
Jéssica Aires da Silva Oliveira

Fundacéo Faculdade Regional de Medicina de
Séo José do Rio Preto - FUNFARME

Sao José do Rio Preto, SP

RESUMO: a comunicacdo eficaz entre as
equipes médicas e familiares de pacientes
pediatricos é importante no processo de
tratamento, especificamente em situacoes de
doencas graves emque estes e suasfamiliastém
suas vidas modificadas. O objetivo deste estudo
é verificar o processo de comunicacéo entre as
equipes médicas e familiares de pacientes em
cuidadospaliativos pediatricos. Foramrealizadas
entrevistas semiestruturadas em um hospital
escola materno-infantil localizado no interior
do Estado de S&o Paulo no periodo de maio
a julho de 2017. Na elaboragao da entrevista,
considerou-se: padroes de comunicagao entre
as equipes meédicas e familiares acerca do
estado de saude, tratamento e prognostico do
paciente, além de dados sociodemograficos.
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Participaram da pesquisa cinco acompanhantes
de pacientes hospitalizados e em cuidados
paliativos e cinco médicos pediatras. Diante das
respostas dos entrevistados entende-se que
os familiares mantém uma boa relagdo com a
equipe médica, e estes mostram-se resistentes
em apresentar a empatia que sentem pelos
pacientes, defendendo-se com o0s aspectos
técnicos da profissédo. Os resultados reforcam
a importancia da comunicagédo como elemento
fundamental no cuidado e sua valorizagao por
parte da equipe médica.
PALAVRAS-CHAVE:

equipe médica, familias.

Cuidados Paliativos,

ABSTRACT: The effective communication
between the medical team and the family of
pediatric patients is important for the treatment
process, specifically in situations of serious
illness in which both patients and families have
their lives modified. The objective of this study is
to verify the process of communication between
the medical tem and the family of patients
in pediatric palliative care. Semi-structured
interviews were conducted in a maternity and
child-care teaching hospital located in the interior
of the State of Sao Paulo, Brazil, between May
andJuly2017.Inthe creation ofthe interview, was
considered the following issues: communication
patterns between medical team and family about
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the state of health, treatment and prognosis of the patient, as well as sociodemographic
data. Five inpatient and palliative care attendants and five pediatricians participated
in the study. Faced with the answers of the interviewees, it is understood that family
members maintain a good relationship with the medical team, with has resistance to
presenting the empathy felled for the patients, defending themselves with the technical
aspects of the profession. The results reinforce the importance of communication as a
fundamental element in care and its appreciation by the medical team.

KEYWORDS: Palliative, Medical Staff, Family.

11 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos tiveram inicio no Brasil na década de 80, e apresentaram
relevante crescimento nos anos 2000. Em 1982, o Comité de Cancer da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) criou um grupo de trabalho para definir politicas para o
alivio da dor e cuidados a pacientes oncoldgicos. Desde entdo, o termo cuidados
paliativos, ja utilizado em outros paises, passou também a ser adotado pela OMS
(MATSUMOTO, 2012).

Conforme Geronutti (2011), a OMS definiu em 1998, que os cuidados paliativos
na infancia devem ser um tratamento ativo no contexto do corpo, mente e alma da
crianca, bem como oferecer suporte a familia. Deve iniciar-se quando a doenca é
diagnosticada e continuar mesmo que o paciente receba ou ndo tratamento com
finalidade curativa. Os profissionais de saude devem avaliar e aliviar o sofrimento
fisico, psicolégico e social.

Em pediatria, diversas patologias podem ser o agente causador da incluséo
da crianga em um programa de cuidados paliativos como, por exemplo: erros inatos
de metabolismo, sindromes genéticas, fibrose cistica, epidermoélise bolhosa, AIDS,
cancer, condi¢cdes cardiacas complexas, doencas neuromusculares, entre outras
(MISKO, 2012).

Um cuidado paliativo efetivo requer abordagem multidisciplinar que inclua a
familia e que utilize de recursos da comunidade; implementado mesmo com recursos
limitados; e oferecido por instituicbes de nivel terciario, centros de saude e na propria
residéncia do paciente.

De acordo Braga (2013), em 1986 a OMS publicou os principios que regem a
atuacao da equipe multiprofissional de cuidados paliativos, e os reafirmou em sua
revisdo de 2002. Sao eles:

Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis;
« Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida;
+ Nao acelerar nem adiar a morte;

+ Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente;
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« Oferecer um sistema de suporte que possibilite 0 paciente viver tao ativa-
mente quanto possivel, até o momento da sua morte;

« Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do
paciente e a enfrentar o luto;

« Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto;

« Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doencga;

+ Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia
e incluir todas as investigagcdes necessarias para melhor compreender e
controlar situagdes clinicas estressantes.

Conforme o Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos - ANCP (2009), a equipe multiprofissional de saude trabalha de maneira
hierarquizada, a fim de estabelecer a conduta de cada profissional da equipe. Contudo,
0s médicos possuem uma atribuicdo determinante, tendo como um dos objetivos
coordenar a comunicacao entre os profissionais envolvidos, o paciente e a familia,
que esperam ouvir informagées do diagnostico e prognéstico da doenca. E importante
gue o0 médico tenha uma boa comunicacao com seu grupo de trabalho para que todos
tenham a mesma postura diante do paciente e seus familiares.

A equipe médica de saude tem como base de trabalho as rela¢des interpessoais
e, assim, 0 modo como desenvolvem o cuidado esta diretamente relacionado a sua
habilidade de comunicag¢ao. Tendo em vista que uma comunicagcao adequada entre a
equipe médica e os familiares de pacientes em cuidados paliativos € importante para
que estes possam lidar com o processo da doenca, faz-se necessario uma analise
desta comunicacdo. (RODRIGUES; FERREIRA; MENEZES, 2010).

O processo comunicativo permeia todas as relagbes interpessoais e a forma
como sdo desenvolvidas, podendo facilitar ou dificultar a confianca e o vinculo do
paciente/familia com os médicos, assim como o vinculo destes com 0 servico de
saude, influenciando diretamente na ades&o ao tratamento (ARAUJO; SILVA, 2012).

Acomunicacgéao interpessoal em cuidados paliativos € entendida como umatécnica
profunda que envolve a percep¢do, compreensao e transmissdo de mensagens no
contato entre pacientes e profissionais de satde (ARAUJO; SILVA, 2012).

A partir do exposto, o presente estudo teve por objetivo verificar os padrdes
de comunicagao entre as equipes médicas e familiares de pacientes em cuidados
paliativos pediatricos, em um hospital-escola materno infantil localizado no interior
do Estado de Sao Paulo, acerca do estado de saude, tratamento e prognéstico dos
pacientes.
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2| METODOLOGIA

Com o intuito de responder ao objetivo deste estudo, optou-se pela metodologia
qualitativa para descrever e discutir opinides da equipe médica e familiares na area de
cuidados paliativos pediatricos. O instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada,
também designada como semidiretiva ou semiaberta. Conforme Bardin (2009), este
modelo de entrevista & organizado em questionamentos basicos que se relacionam
ao tema da pesquisa, que permite a formulagdo de novas hipoteses e a compreensao,
descricao e explicacao de fenbmenos sociais em totalidades mais amplas.

Foram realizadas entrevistas com cinco acompanhantes de pacientes internados
em cuidados paliativos que responderam cinco perguntas. Apds, foram interrogados
cinco médicos pediatras que responderam quatro perguntas. Para a elaboracao da
entrevista, foram considerados: padrdes de comunicagcéo entre a equipe médica e
familiares acerca do estado de saude, tratamento e prognéstico dos pacientes.

A coleta dos dados foi realizada em um hospital-escola materno infantil localizado
no interior do Estado de S&o Paulo de maio a julho de 2017, sendo dividida em
duas fases: 1°) observacdo da dinamica da enfermaria pediatrica geral em todos os
seus espacgos, como: leitos, sala de reunido dos médicos, corredores e anfiteatro,
com o intuito de conhecer o funcionamento do local, a organizacdo do trabalho e
os profissionais; 2°) condug¢ao das entrevistas com os dois publicos: médicos que
realizaram o encaminhamento de pacientes para cuidados paliativos pediatricos e
em acompanhamento atual, e familiares que estavam como acompanhantes destas
criangas.

Participaram da pesquisa cinco médicos pediatras que foram questionados
sobre: 1) O que é os cuidados paliativos pediatricos para vocé?; 2) porque o paciente
esta em cuidados paliativos?; 3) Como vocé informa a familia que o paciente esta ou
ird receber cuidados paliativos?; 4) Como vocé se sente em ter que dar tal noticia a
familia?

Por sua vez, os cinco acompanhantes entrevistados responderam as seguintes
perguntas: 1) O que vocé sabe/entende sobre a doenca do seu filho (a); 2) Ele (a)
esta recebendo: tratamento médico curativo, cuidados paliativos, ou ambos?; 3) De
acordo com a equipe médica, qual o prognostico de seu filho (a) ?; 4) vocé consegue
compreender tudo que a equipe médica lhe explica ou fica com duvidas?; 5) vocé tem
uma boa relagdo com a equipe médica que esta cuidando do seu filho (a)?

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, garantindo a fidedignidade
das respostas dos participantes, sendo posteriormente analisadas e categorizadas
pelo método de anélise de conteudo de Bardin (2009).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram cumpridas as normas éticas, de
acordo com a Resolugéo n.466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
as normas de pesquisas envolvendo seres humanos. Essa resolucéo incorpora, sob
a oOtica do individuo e das coletividades, os referenciais da bioética e visa assegurar
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os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo descritos nos quadros 1 e 2, os dados sociodemograficos dos
acompanhantes e posteriormente dos médicos.

Acompanhantes (I::;I:) g:lj :2;‘ Egtis:::o Escolaridade Religiao
A1 21 2 Solteira 82 série Sem religidao
A2 45 1 Casada iz Evangélica
completo
A3 24 3 Solteira 72 série Evangélica
A4 30 2 Casada Superior incompleto Catdlica
A5 31 4 Casada 32 série Evangélica

QUADRO 1 — Dados Sociodemograficos dos Acompanhantes

Fonte: a pesquisa

Pode-se verificar que os entrevistados sao: acompanhantes do sexo feminino,
com idade média de 30,2 anos, escolaridade entre ensino fundamental e superior
incompleto, sendo na maioria casadas e evangélicas.

o Idade Estado . s Tempo de e
Médicos . Religiao ~ Especializacao
(anos) Civil Formacao
M1 35 Casada Catolica 08 anos Peqlatrla. -
Nutrologia pediatrica
. - Pediatria
M2 37 Sl Espirita 07 anos Terapia Intensiva Pediatrica
Pediatria
M3 37 Casada Espirita 14 anos Medicina Intensiva Pediatrica
Cuidados Paliativos
M 4 58 Casada Catolica 33 anos Oncopediatria
M5 56 Casada Espirita 30 anos Neonatologia

QUADRO 2 — Dados Sociodemograficos Equipe médica

Fonte: a pesquisa

Com relagao aos médicos entrevistados, nota-se que todos séo do sexo feminino,
com idade média de 44,6 anos e tempo de formacédo médio de 18,4 anos, sendo em
sua maioria casadas e espiritas.

A anélise das respostas obtidas por meio da entrevista semiestruturadas seguiu
as orientacdes de Bardin (2009), sendo realizada a leitura de todas as respostas na
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busca de similaridades em sua forma, orientagdo e, principalmente, no conteudo,

permitindo assim o agrupamento por categorias.

Nos quadros 3 e 4 sdo apresentadas a classificacdo das respostas para as

perguntas dirigidas aos entrevistados. O quadro 3 organiza dados coletados junto as

acompanhantes, e 0 4 com a equipe médica.

A | Pergunta1 | Pergunta2 | Pergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5
Al Descritivo Compreende Aceitacao Nao, e ndo buscam Boa relacdo com a
informacgoes equipe
A2 Descritivo Compreende Esperanca Nao, mas buscam Boa relacdo com a
informacoes equipe
A3 | Prognéstico | Compreende Esperanca Nao, e ndo buscam Boa relacdo com a
informacoes equipe
A4 | Progndstico Nao Esperanca Nao, e ndo buscam Boa relacdo com a
compreende informacoes equipe
A5 Descritivo Nao Esperanca Nao, mas buscam Boa relagao com a
compreende informacoes equipe

Fonte: a pesquisa

QUADRO 3 — Respostas da Entrevista com Acompanhantes

Nasrespostas apresentadas pelasacompanhantes pode-se verificarque,ao serem

questionadas sobre o que entendiam da doencga do paciente, nem todas as respostas

focaram no relato acerca do que sabiam sobre a doenca. Dos sujeitos entrevistados

60% responderam de forma descritiva e 40% relataram predominantemente o que

entendiam do progndstico do paciente, como podemos observar nos exemplos as

seqguir:

Eu sei que é uma doenca neuromuscular de origem genética que acaba afetando
0s musculos, por isso ela vai perdendo todos 0os movimentos, n&o respira sozinha,
precisa de aparelho para respirar, € uma doenca muito dificil, ela precisa de
cuidados, no caso dela, quem cuida dela sou eu, e acaba afetando assim a familia,
e que ela precisa de mim, e acho que s6. (A, 1)

(...) O que os médicos falaram para mim que eu entendi é que ele vai ser uma
crianca dependente dessa ventilacdo, uma crianca que depende de cuidados,
muito cuidado com ele, que ele vai viver a vida inteira assim sabe, dependente de
tudo. (A,4)

Em muitos casos, a falta de uma boa comunicagdo entre equipe médica e

familiares pode deixar duvidas sobre a doenca e o real motivo de o paciente estar

em cuidados paliativos. A comunicagao clara e efetiva € um componente necessario

para o0 sucesso da relacéo terapéutica, sendo uma condicdo fundamental para que

0 paciente, cuidadores e familiares exercerem sua autonomia sobre o tratamento
(ABREU; FORTES, 2014).
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(curativo, cuidados paliativos ou ambos), 40% demonstraram ndo compreender o
que a equipe médica informava sobre a terapéutica aplicada, como constatado nos
discursos a seguir:

Curativo? H& n&o! E paliativo pelo que eles falam, e pelo que eu entendo é paliativo,
porque eles falam que nao tem cura. (A. 2)

Sim. Cuidados paliativos. (A. 3)

Eu n&o sei o que é Cuidados Paliativos, mas o que eu vejo que ele esta recebendo
€ um tratamento muito bom, um tratamento que eu gosto de ver de como ele é
tratado com muito cuidado e carinho. (A. 4)

Para que haja uma boa comunicacgéao, € necessario que a equipe se disponibilize
a esclarecer termos técnicos aos pacientes e acompanhantes, para que estes possam
compreender sua condi¢cao de doenca. No discurso apresentado pela acompanhante
4, observa-se que a mesma néao compreende o significado do termo cuidados paliativos
(PIVA; GARCIA; LARGO, 2011).

Esta falha na comunicacao pode se transformar em um empecilho para a adeséo
ao tratamento, pois dificulta o bom entendimento. Situacées como estas sdo mais
comuns quando profissionais de varias especialidades tratam o mesmo paciente,
sendo as informacgdes expostas de formas diferentes aos familiares (PIVA; GARCIA;
LARGO, 2011).

Na questao relacionada ao prognostico e perspectiva de cura do paciente, 20%
das acompanhantes demonstraram aceitacéo diante da situacao atual, e 80% baseiam
sua resposta na esperanca de cura, conforme as falas a seguir:

(...) eu nunca cheguei mesmo a conversar com eles sobre esse problema ai, sobre
esse negocio de cura dele, até porque pelo que eu entendo sobre esse tipo de
problema dele, ndo tem cura, né? Nao tem cura. (A, 4)

Entdo, eles sempre batem na mesma tecla que € para eu manter meus peés no
chao que nao tem cura, a médica falou que o raio X deu uma melhorada, eu tenho
esperanca. Eu ndo deixo de acreditar, e a gente ta vendo melhoras, ja tem um
tempo e eu estou vendo que ele esta melhorando. O maior problema dele hoje nédo
€ nem a cardiopatia e sim o pulmao. O lado direito do pulmao dele é completamente
ruim é o que eles falam, mas eu creio que ele vai melhorar sim, eu ndo deixo de
acreditar ndo, mesmo que tudo diga ndo eu n&o deixo de acreditar. (A. 2)

A possibilidade de se chegar ao fim da vida representa dor e angustia aos
pacientes e familiares. Os recursos de defesa como as crencgas religiosas, costumam
ser utilizados e podem ser aliados para enfrentar a realidade. A esperancga de cura
geralmente esta relacionada a crencas religiosa (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Ao questiona-las sobre o entendimento das explicagbes médicas acerca
da doenca e tratamento do paciente, todas as acompanhantes afirmaram né&o
compreender totalmente o que lhes foi dito; 60% das entrevistadas ndo buscaram
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outras informacgdes para tirar duvidas a respeito da saude do doente e 40% buscaram
informagdes complementares, como descritas a seguir:

Tem horas que a gente fica com dulvida, porque assim, até para os médicos esta
sendo dificil. Veio até um médico de Sao Paulo vé ela hoje e tudo [...] a gente vai
procurar na internet tudo, l6gico que a internet ndo é o melhor lugar para procurar
né, mas assim da para vocé ter mais uma noc&o, porque os meédicos falam a
linguagem deles [...] O que a gente pega, vai e procura, vou no pediatra dela
mesmo que eu tenho amizade com ele, entao ele j& me explica de uma maneira
mais facil, e assim a gente vai tentando entender.

(A, 5)

Ah, ndo tudo, eu fico com duvida, tem coisa que eu ndo entendo nada que eles
falam sabe, porque tem coisa que os médicos falam que eu ndo entendo muito.
N&ao entendo os termos que eles estédo falando n&o. Eu vou para casa com duvida
sim, eu nem pergunto, mas eu sempre vou com aquela duvida para casa. (A, 4)

J

Quando a comunicacdo € realizada inadequadamente, podem acarretar na
quebra de vinculo com a equipe médica, propagadas por meio de expressdes, Como:
“ndo me falaram”, “a culpa é da equipe que nao fez nada”, “pegaram a gente de
surpresa’. Desta forma, a maneira que a equipe se comunica pode levar a resultados
positivos ou negativos para os pacientes e para sua adesdo ao tratamento (ARAUJO
e SILVA, 2012).

O ultimo questionamento realizado para as acompanhantes versava sobre a
relacdo com a equipe que realizava o atendimento ao paciente. Todas as pessoas
entrevistadas afirmaram ter uma boa relacdo com a equipe, como mostra os exemplos
a sequir:

Sim, com certeza tenho sim! (A,1)

Sim, tenho sim. Gracas a Deus! Gosto de todos nao tenho problema nenhum com
0s médicos nao. (A,2)

Tenho, tenho sim. (A,3)

Sim, tenho boa relacdo com eles sim, porque eles sdo Otimas pessoas, as
enfermeiras, os médicos, residentes, todos 0s que nos acompanham, sdo 6timos.
(A4)

Tenho sim, a equipe é bem presente. (A,5)

Pode-se observar experiéncias de comunicacao efetiva na interacao entre a
equipe médica e acompanhantes, manifestadas pela satisfacdo destas e expressas
por sentimentos de gratiddo, confianca e tranquilidade. As diferentes formas de
interacdo e comunicacgéo dos profissionais para com os pacientes, acompanhantes e
familiares estao estreitamente relacionadas aos aspectos da personalidade de cada
um (ANDRADE; COSTA E LOPES, 2013).
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M Pergunta 01 Pergunta 02 Pergunta 03 Pergunta 04
M1 Técnica Descritiva Técnica Descritiva Técnico Descritivo Estrito Evasivo
M2 Técnica Descritiva Técnica Descritiva Técnico Descritivo Empatico Przz)iili\\jg
M3 Técnica Descritiva Técnica Descritiva Técnico Descritivo Empético Evasivo
M4 Técnica Descritiva Técnica Descritiva Técnico Descritivo Estrito Evasivo
M5 Técnica Descritiva Técnica Descritiva Técnico Descritivo Empatico Epn(;;ili\\//z_

QUADRO 4 - Respostas da Entrevista com Equipe Médica

Fonte: a pesquisa

Nas respostas apresentadas pelos médicos, é possivel observar em sua fala
termos técnicos que sdo de dificil compreensao para os acompanhantes. Quando
questionados sobre qual seu entendimento sobre cuidados paliativos, todos
responderam de forma técnico-descritiva.

Nos exemplos citados a seguir, bem como em todas as respostas coletadas, a
abordagem é a mesma: aproximar os cuidados paliativos de uma descrigcao oficial, com
0s termos técnicos e as situagbes em que se aplicam esta modalidade de cuidados.
Neste sentido, nenhuma resposta relacionada, por exemplo, a satisfacéo pessoal ou
qualquer componente emocional foi detectada, como pode ser observado a seguir:

Sé&o cuidados realizados por uma equipe multidisciplinar a qualquer paciente que
tenha dor crbnica, doencga terminal ou mesmo aquele que necessite de cuidados
mais intensivos por processo agudo como dor pés-cirdrgica. (M, 1)

Oferecer ao paciente pediatrico, portador de uma doenca crénica, progressiva,
sem perspectiva de cura, cuidados com a finalidade de diminuir os sintomas das
doencas, melhor qualidade de vida no sentido de amenizar sintomas da doenca
em curso. Amparar pacientes e familiares. (M, 2)

Em consonancia com que o que foi dito pelos entrevistados temos a pesquisa
da World Health Organization (WHO,2006), que afirma: cuidados paliativos € uma
abordagem que visa a melhora da qualidade de vida dos pacientes e de suas familias,
por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, identificacdo precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Sobre os motivos que justifiquem o paciente estar ou ser encaminhado para
cuidados paliativos, todas as respostas foram emitidas igualmente de forma técnico-
descritiva. Os sujeitos da pesquisa limitaram-se a descrever em que circunstancias
um paciente € deslocado para esta modalidade de cuidados, como se respondessem
a uma prova. Nenhum componente emocional foi identificado, assim como descritos

nas respostas a seguir:

Paciente deve ser incluido nos cuidados paliativos ao diagnoéstico de qualquer
doenca sem possibilidade de cura, seja para melhora de sintomas ou acolhimento

da terminalidade. (M, 3)
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Em consonéancia com o exemplo apresentado, Matsumoto (2012) descreve que
cuidados paliativos consistem no conhecimento e atuacéo de diversas especialidades
que possibilitam intervengdes clinicas e terapéuticas em diversas areas de
conhecimento da ciéncia médica.

Sobre como informar a familia que o paciente esta ou ir4 receber cuidados
paliativos, 40% responderam de forma técnico-descritiva estrita e 60% técnico-
descritiva empatica. Apesar da resposta dar uma informacéao, as especificidades da
vivéncia dos profissionais passam a ser mais visiveis em 60% dos casos.

Nos dois exemplos citados a seguir, temos posicionamentos de profissionais
que possivelmente estavam vinculados a sua formacéo e experiéncia profissional.
No primeiro trecho (M, 5), as possibilidades proprias da vivéncia sao descritas, mas
estando de acordo com as prescri¢des oficiais que regem os cuidados paliativos. Na
segunda resposta (M, 1), a descricao técnica esta acompanhada de uma necessidade
de envolver a familia, de forma mais amena e vivencial.

Na nossa unidade neonatal, geralmente os pacientes nao recebem cuidados
paliativos, nos novos casos convidamos a equipe de Psicologia para explicarmos
as condicdes clinicas do seu bebé e que talvez a abordagem medicamentosa ele
ja recebeu ou esta recebendo tudo o que € possivel, mas continuaremos com todo
0 suporte para que ele néo sofra. (M, 5)

Sera necessario 0 esclarecimento sobre a patologia do paciente, o estado atual e
0 prognostico. A informacédo que o paciente esta sob esses cuidados devera ser
fornecida por toda equipe juntamente da familia. (M, 1)

Em conformidade com os dados apresentados, Andrade, Costa e Lopes (2013)
destacam a importancia de oferecer informagcdes sobre a doenca e prognostico ao
paciente e seus familiares de maneira sensivel, apoiando-os com honestidade e
calor humano, ressaltando a importancia de um cuidar centrado no paciente em sua
totalidade e nao apenas na sua doenca.

Ao questiona-los sobre o sentimento ao emitir a noticia aos familiares e da
necessidade de o paciente receber cuidados paliativos, as respostas mostraram que
60% dos médicos responderam de forma evasiva e 40% de forma emotivo-positiva
como mostra as falas a seguir:

Me sinto confortavel por acreditar que a oferta dos cuidados paliativos visa tentar
melhorar a qualidade de vida do paciente portador de doenca sem possibilidade
de cura, assim como a familia. (M, 5)

Iniciando pelo quadro inicial, sua progresséo e finalmente esclarecendo que néo
h& uma proposta de cura, e sim um alivio dos sintomas e amparo emocional. (M, 2)

Informo a familia que o paciente é portador de uma doenca incuravel e que ele
sera acompanhado pela equipe de cuidados paliativos para paliacdo dos sintomas
e acompanhamento durante todas as fases de sua doenca, com acolhimento
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adequado da crianca e seus familiares visando reduzir o sofrimento e ofertar
conforto ao paciente e familia. (M, 3)

O relato de M, 5 demonstra os mecanismos internos acionados pelo profissional
quando se comunica. Neste caso, apela-se para o conforto de estar tomando os
procedimentos adequados, ou seja, a tensdo do caso esta depositada na certeza de
gue se toma o melhor caminho no sentido médico-cientifico, cujo resultado, se tiver a
eficacia esperada, resultara na melhoria da qualidade de vida. O empenho, a paciéncia
e 0 conhecimento da equipe médica para lidar com os pacientes em cuidados paliativos
€ um fator importante, visto que a familia no momento do diagnéstico e prognéstico do
paciente esté fragilizada, necessitando de apoio (POZEBOM, 2014).

N&o obstante, foram evidenciados problemas na comunicagéo dos profissionais
de saude e, dentre eles, estdo: pouca disponibilidade em ouvir, auséncia de apoio
emocional, falta de informagbes suficientes sobre o tratamento e o prognéstico da
doenca, auséncia de acolhimento durante a interacdo. A causa desses problemas é
atribuida a falta de preparo dos profissionais para desenvolverem a comunicacéo e o
relacionamento adequado com os pacientes e sua familia (POZEBOM, 2014).

Em muitos casos observa-se que o proprio local onde é emitida a noticia sobre
o estado de saude do paciente pode ser um fator que dificulta o entendimento de
qgquem recebe a informacdo. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo,
€ considerado um local frio, distante e de dificil comunicacé&o entre equipe médica
e familiares. Em outros casos, familiares ficam horas nos corredores do hospital a
espera de informacgdes, cansados, desanimados, torna a comunicacdo ainda mais
desagradavel a quem esta recebendo (MORITZ, 2007).

Deve-se destacar a relevancia de se ter um ambiente adequado para a
comunicacéo entre equipe médica e familiares, que possa proporcionar privacidade,
tranquilidade e conforto, facilitando o processo de comunicacéo para ambas as partes
(MATSUMOTO, 2009)

Médicos e demais profissionais de saude devem ser preparados técnica e
emocionalmente para exercer sua fungdo. Sendo assim, € fundamental uma educacao
continua a fim de qualificar a assisténcia prestada, valorizando espacos de discussoes,
onde a equipe multiprofissional possa conversar acerca de seus anseios, insegurancas
e estratégias que possam auxiliar no enfrentamento de suas dificuldades, pois o
trabalho com pacientes paliativos é desgastante, e o profissional necessita de suporte
(PINTO et al., 2011).

41 CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados, € possivel observar aspectos positivos e
negativos nos padrdes de comunicacao entre médicos, pacientes e familiares. Destaca-
se como aspecto negativo o despreparo dos profissionais para se comunicar de forma
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clara e transmitir noticias desagradaveis. Desta forma, enfatiza-se a importancia do
aprimoramento profissional, desenvolvimento de habilidades de comunicagéo, empatia
e assertividade, disponibilizando espacos para discussdes de casos e dialogos sobre
os problemas enfrentados pelos profissionais.

Como aspecto positivo, destaca-se os cuidados oferecidos no ambiente hospitalar,
visando a melhora de qualidade de vida dos pacientes e familiares, alivio de sintomas
fisicos, psiquicos e espirituais; e o0 respeito da equipe para com o paciente e sua
familia, para suas individualidades e condi¢des humanas diante da dor e sofrimento.

O conhecimento advindo deste estudo leva a reflexdes sobre a importancia do
processo de comunicacao entre equipe médica, pacientes e familiares, sugerindo-se
novas pesquisas sobre esta tematica.
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