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RESUMO

O avanco da tecnologia, acarretou mudancas na assisténcia a varias doencas e no
cuidar do paciente. Na area da salde a comunicacao € um instrumento de
qualidade para seguranca do paciente, que deve ser expressa com clareza e
franqueza entre pacientes, familiares e profissionais. Tendo em vista, que suas
técnicas e estratégias sao comprovadamente uma medida terapéutica eficaz, que
permite ao paciente compartilhar seus medos, duvidas e sofrimentos. O estudo
teve como objetivo verificar a comunicacao promovida pela equipe multidisciplinar
ao paciente com cancer em cuidados paliativos, em um hospital geral filantropico
de Joao Pessoa (PB), no periodo de maio a junho de 2019. Para coleta de dados
utilizou-se um formulario. Os dados foram analisados mediante a técnica de
analise de conteldo. Da analise do material , emergiram duas categorias:
“Valorizacao da comunicacao na relacao paciente/familia”; e “Comunicacao nao
verbal como estratégia de cuidados”. Conclui-se que o processo de comunicacao €
uma ferramenta importante na relacao profissional e paciente com cancer em
cuidados paliativos, que assume caracteristicas de ralacao humanizada para

minimizar a dor e o sofrimento.

Palavras-chave: Comunicacdo verba e nao verbal, Cuidados Paliativos,

Interdisciplinaridade, Estratégias de comunicacao, Equipe multidisciplinar



ABSTRACT

The advancement in technology has led to changes in care for various diseases and
in patient care. In the area of health, communication is a quality instrument for
patient safety, which should be expressed clearly and frankly among patients,
families and professionals. Given that their techniques and strategies are proven to
be an effective therapeutic measure, allowing the patient to share their fears,
doubts and sufferings. The study aimed to verify the communication promoted by
the multidisciplinary team to the cancer patient in palliative care, in a
philanthropic general hospital in Joao Pessoa (PB), from May to June 2019. For data
collection, a form was used. . Data were analyzed using the content analysis
technique. From the analysis of the material, two categories emerged: “Valuation
of communication in the patient / family relationship”; and “Nonverbal
Communication as a Care Strategy”. It is concluded that the communication
process is an important tool in the professional and patient relationship with
cancer in palliative care, which assumes humanized characteristics to minimize

pain and suffering.

Key words: Non-verbal and verbal communication, Palliative Care, Interdisciplinari-

ty, Communication strategies, Multidisciplinary Team



RESUMEN

El avance en la tecnologia ha llevado a cambios en la atencién de diversas enfer-
medades y en la atencion al paciente. En el area de la salud, la comunicacion es un
instrumento de calidad para la seguridad del paciente, que debe expresarse clara y
francamente entre pacientes, familias y profesionales. Dado que sus técnicas y es-
trategias han demostrado ser una medida terapéutica efectiva, que permite al pa-
ciente compartir sus miedos, dudas y sufrimientos. El estudio tuvo como objetivo
verificar la comunicacion promovida por el equipo multidisciplinario al paciente
con cancer en cuidados paliativos, en un hospital filantropico general en Joao Pes-
soa (PB), de mayo a junio de 2019. Para la recopilacion de datos, se utilizé un for-
mulario. . Los datos se analizaron utilizando la técnica de analisis de contenido.
Del analisis del material surgieron dos categorias: "Valoracion de la comunicacion
en la relacion paciente / familia"; y "La comunicacion no verbal como estrategia de
atencion”. Se concluye que el proceso de comunicacion es una herramienta impor-
tante en la relacion profesional y paciente con el cancer en los cuidados paliativos,

que asume caracteristicas humanizadas para minimizar el dolor y el sufrimiento.

Palabra clave: comunicacion no verbal y verbal, cuidados paliativos, interdiscipli-

nariedad, estrategias de comunicacion, equipo multidisciplinario
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas com o avanco da tecnologia, acarretou mudancas na
assisténcia a varias doencas e no cuidar do paciente, em detrimento do surgimento
de novos métodos para diagndsticos e tratamento da doenca. Na area da saude a
comunicacdao € uma importante ferramenta de qualidade para seguranca do
paciente, porque é através dela que vamos ofertar um cuidado individualizado e
desenvolver um trabalho integrado (Alves et al. 2019).

No contexto das estratégias de cuidados no ambito hospitalar, o processo de
comunicacao na relacao profissional e paciente com cancer em cuidados paliativos,
assume caracteristicas de relacao humanizada para minimizar a dor e o sofrimento.
As acOes de cuidados da equipe multidisciplinar, no que tange aos processos de
comunicacao verbal e nao verbal, deve ser considerado todas as dimensoes fisica,
psicossociais e espirituais do paciente com cancer na finitude de vida (BERTINELLI
et al., 2014).

A comunicacao deve ser expressa com clareza e franqueza entre pacientes,
familiares e profissionais. Suas técnicas e estratégias sao comprovadamente uma
medida terapéutica eficaz, que permite ao paciente compartilhar seus medos,
davidas e sofrimentos. Desse modo, o grande desafio dos profissionais da saude é
cuidar do ser humano na sua totalidade, nas dimensées fisica, psiquica, social e
espiritual, sendo competéncia tecnocientifica e humana (SILVA MJP.,2012).

A comunicacdao é fundamental para o sucesso do atendimento, Assim, o
profissional de saude tem que ter habilidades de comunicacao nos momentos de
abordagem centrada nas pessoas, sendo um dos atributos importantes no

fortalecimento do sentimento a empatia (LEITE et al., 2007). Assim sendo, busca-se
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intensificar a relacao entre a triade profissional de saude, paciente e familia, e
relacionar-se de forma humana e digna. Cabe lembrar que os pacientes sempre
buscam no profissional mais do que um diagnostico, buscam orientacao,
compreensao, acolhimento, suporte e esclarecimento.

Considerando a relevancia da tematica, este estudo parte da seguinte
questao norteadora: como a equipe multiprofissional desenvolve a comunicacao
para promocao dos cuidados paliativos? Para responder este questionamento, o
estudo tem como objetivo: verificar a comunicacao promovida pela equipe

multidisciplinar ao paciente com cancer em cuidados paliativos.
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METODO

O presente estudo se caracteriza por ser do tipo exploratério com
abordagem qualitativa. Essa modalidade trabalha com um espaco mais profundo
das relacoes, dos processos e dos fendmenos (Minayo, 2017). O estudo foi realizado
em um Hospital localizado na cidade de Joao Pessoa - PB. A pesquisa foi realizada
em um hospital geral e filantropico, localizado na cidade de Joao Pessoa, Paraiba.
A referida instituicao oferece servico médico-assistencial, de carater filantrépico e
social, e conta com uma equipe multiprofissional que assiste o paciente em fase
final de vida.

A populacao do estudo foram profissionais da equipe multidisciplinar que
prestam cuidados direcionados ao paciente com cancer em Cuidados Paliativos.
Para selecao da amostra, foram adotados os seguintes critérios: que os profissionais
fossem do quadro funcional efetivo e/ou de voluntariado em atividade profissional
e com disponibilidade para participar da pesquisa. Desse modo, 15 profissionais
compuseram a amostra deste estudo, a saber: um médico, trés psicologos, quatro
enfermeiros, dois assistentesocial, dois fisioterapeutas, um nutricionista, um
farmacéutico e um fonoaudiologo.

Para viabilizar a coleta dos dados, foram utilizados a técnica de entrevista
semiestruturada, a partir de um roteiro previamente elaborado com questdes
relacionadas ao objetivo do estudo.

Ressalta-se que foram atendidos os principios éticos envolvendo pesquisa
com seres humanos, contidos na Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, principalmente no que diz respeito ao Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (Brasil, 2012). O projeto do qual originou este estudo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da
Universidade Federal da Paraiba, do qual recebeu a certidao de aprovacao, com
numero do parecer 721231. A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho. A
fim de manter o anonimato dos participantes, os depoimentos dos profissionais
foram agrupados por area de atuacao e referenciados pela letra “P” seguida de
numeros naturais: P1, P2, P3...P15.

Os dados empiricos foram analisados por meio da Analise Tematica, que
consiste em trés etapas: A pré-analise: que inclui a escolha dos documentos a
serem analisados e determina a unidade de registro, a unidade de contexto, os
recortes, a forma de categorizacao, a modalidade de codificacdao e os conceitos
tedricos mais gerais que orientacao a analise; a etapa de exploracao do material:
nesta fase faz-se o recorte do texto em unidades de registro para alcancar a
classificacao e a agregacao dos dados, escolhendo as categorias tedricas; na etapa
de tratamento dos resultados obtidos e interpretacao: os resultados sao submetidos
a inferéncias e interpretacées (Bardin, 2017).

De tal modo, foi possivel a construcao das seguintes categorias: Categoria | -
valorizacao da comunicacao na relacao profissional paciente/familia, Categoria Il -

Comunicacao nao verbal como estratégia de cuidado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 15 profissionais da equipe multidisciplinar que
prestam cuidados direcionados ao paciente em cuidados, sendo que a maioria era
do sexo feminino, com faixa etaria entre 27 a 63 anos. Quanto ao estado civil a
maior parte deles eram casados, em relacao a religiosidade de maioria catolica. A
analise dos dados construida a partir dos depoimentos dos participantes do estudo

originou a construcao de duas categorias tematicas:

Categoria | - valorizacdo da comunica¢ao na relacao profissional paciente/familia

Observou-se que em alguns momentos dos relatos a comunicacao verbal é importante, que
€ através dela que o profissional vai poder detectar problemas , facilitar o alivio de sinto-
mas , estimular e melhorar a alto estima, favorecendo assim: apoio, confianca, sincerida-
de, verdade entre outras coisas.
Alguns dos participantes expressarao que conversariam sobre a fé, ofertando palavras de
conforto.

Os participantes verbalizaram que a comunicacao é uma ferramenta importante no
cuidado ao paciente com cancer em cuidados paliativos, possibilita uma abertura para va-
lorizacao do paciente e assim compreender a angustia, as dores e as aflicoes do paciente e

de seus familiares, conforme demonstrado na fala de algumas participantes:

Converso sim com o paciente. A comunicac@o é das intervencbées mais impor-
tantes no cuidado ao paciente, para que ele se sinta acolhido e valorizado. Pa-
ra os familiares, trabalhar também o luto é de muita importdncia. (P2)

[...]. A comunicacdo representa uma estratégia se suma importancia para a re-
lacéo entre pacientes e profissionais. (P6)

[...] é no processo de Comunicac@o que poderiamos chegar a alguma conclusdo
em relacdo a tratar do sofrimento e aliviar a dor de todos os envolvidos em
questdo. [...] Precisamos estar em sintonia tanto a equipe, paciente e familia
para tentarmos solucionar algumas questbes que venha a fortalecer o pacien-
te. (P9)

Comunicacdo € a troca de mensagens que exercem influéncias no

comportamento das pessoas envolvidas no processo, que permite ao profissional
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decodificar, decifrar e perceber mensagens emitidas pelo pacientes e sua familia. A
comunicacao € um instrumento basicopara o cuidado humanizado, deve estar
presente em todas as acdes realizadas com o paciente, seja para orientar, informar,
apoiar ou confortar (PUGGINAet al.,2016)

Os profissionais participantes da pesquisa enfatizam que a morte é um
processo natural e que comunicar ao paciente todo esse processo de diagnodstico e
prognostico da doenca é importante, pois falar e explicar o que se passa e o que
estar por vir, apesar do medo e do sofrimento, traz confianca ao paciente e
conforto aos seus familiares e que € necessario falar a verdade. Conforme

expressam os relatos:

A comunicag@o é importante sim, porque adoecer e morrer faz parte das con-
dicées humanas. E um processo natural e falar sobre isso é importante [...]
Temos que estar preparados, para falar e explicar o diagndstico para os famili-
ares, pois as vezes o prognostico é sombrio. (P7)

A comunicacdo é importante e se familia permitisse e também se o paciente se
apresentasse em condicées psicolégicas no momento para receber a noticia do
seu prognostico, eu conversaria com eles. (P3)

[...] oferecer informacbes ao paciente e familiar é importante. (P4)

A comunicacdo é importante, porém na nossa unidade, essas informacbes de
diagnostico e prognodstico s@o fornecidas pelo médico.[...] Algumas familias
preferem omitir essa informacdo ao seu paciente. (P5)

[...] Falar sobre o diagnostico e progndstico do paciente é necessdrio. A con-
versa traz confianca ao paciente e conforto aos seus familiares, visto que os
mesmos se encontram fragilizados e necessitam expor seus sentimentos, sejam
eles de medo, tristeza, angustia e sofrimento, e sendo um profissional bem
preparado e capacitado consegue trazer paz e conforto aos pacientes e seus
familiares. [...] algumas vezes os familiares evitam, mesmo sabendo que esse
paciente é paliativo, eles preferem omitir a informacdo ao seu parente. (P8)

A comunicac@o é importante [...], todos os envolvidos devem estar cientes de
todo o processo paliativo. (P10)

Converso sim. Oferecer informacdes ao paciente e familiar é importante. (P11)
Converso sim com os pacientes e familiares [...]. E importante para que o pa-

ciente e a familia fique ciente da situac@o da doenca e se tem a possibilidade
de cura. (P12)

A morte, doencas graves e problemas oncologicos, faz parte do contexto de

mas noticias, e consequentemente sua comunicacao relaciona-se as situacoes que
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podem modificar negativa, parcial ou radicalmente o futuro da vida das pessoas
envolvidas - pacientes, familia e comunidade (MENDES et al.,2017).

A comunicacao verbal e nao verbal sao formas de emissao da mensagem e da
habilidade em utiliza-la na comunicacao de mas noticias € importante competéncia

a ser desenvolvida por estes profissionais (JUNIORet al.,2018)

O profissional médico devera atuar com a mais profunda aproximacdo e since-
ridade. [...] Portanto, o esclarecimento do quadro clinico do paciente deve ser
exposto ao mesmo (paciente) e seus familiares. (P1)

Converso com a familia e se a familia achar conveniente falo com o paciente
também sobre as condicées de saude e progndstico dele. (P14)

Converso com o paciente e familia, apos ter seguranca que os mesmos jd te-
nham ciéncia do quadro. [...] NGo me sinto a vontade para desempenhar este
papel. (P13)

Converso com a familia sim, pois familiares devem estar cientes e esclarecidos
dos agravos da doenca de seu familiar interno [...] a importancia da comunica-
¢do da equipe, do amor e carinho que aquele ente querido necessita.(P15)

A comunicacado é uma ferramenta importante na relacao
médico/paciente/familiar e deve ser aperfeicoada para diminuir o impacto
emocional e proporcionar melhor assimilacdo da nova realidade. E primordial

considerar a palavra interacao (MONTEIRO et al., 2017)
Categoria Il - Comunicacao nao verbal como estratégia de cuidado

Observou-se nos relatos que a comunicacao nao verbal € uma das estratégias de
comunicacao tao importante, quanto a comunicacao verbal em que um simples
toque, abraco, sorriso e um olhar expressam confianca, carinho, atencao,
valorizacao, acolhimento, proximidade e conforto, que visa melhorar a qualidade
de vida e amenizar o sofrimento do paciente.

As vezes um abraco, aperto de mdo, diz mais que palavras [...]. (P2)

Dar um abraco; pegar na mdo, soltar um beijo, e etc. o paciente sabe que a
gente se importa com ele. (P3)

Utilizar, eventualmente, toques afetivos em bracos, mdos, ombros, manter
contatos nos olhos, sorrir € uma demonstracdo de atencéo. (P4)

O toque, o olhar, o sorriso, a escuta. Ao tocar no paciente vocé demonstra que
tem atencdo ao assisti-lo.(P6)
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O toque, olhar, sorrisos, aproximacdo fisica e estar sempre aberto a ouvi-lo.
(P7)

Observar expressoes faciais; identificar emocbes e sentimentos nas expressoées
faciais, as vezes o paciente fala apenas na troca de olhar; sempre sorrir para o
paciente, ele ja estd no ambiente o qual jd traz tristeza e dor e acredito que o
sorriso € uma arma universal. (P8)

A linguagem corporal é importante para passar confianca e estimulo para o pa-
ciente. Atentar para os gestos, leitura labial, etc. (P10)

Dd um carinho, apoio, um gesto de que vai ficar tudo bem, um abraco.(P12)

Nas visitas periddicas, melhorar as expressées faciais, estimulos, expressées
corporais. Além da conduta médica terapéutica o calor humano diminuiria o
sofrimento dos pacientes paliativos.(P1)

Procuraria dar o mdximo de atencdo, amor e carinho para o paciente e seus
familiares. Procuraria escutar e conversar com todos. (P14)

Expressbes faciais; postura; o ouvir; o sorrir; o olhar [...] falam mais que mil
palavras. (P13)

Institivamente, o corpo fala! A linguagem corporal é tao importante quanto a
comunicacao verbal, a linguagem corporal e vocal apoia-se uma na outra para
expressar o estado emocional e fisico de uma pessoa em determinada situacao.
O corpo nada mais € do que o maior meio de comunicacao que temos. Através
dele podemos expressar inimeras informacodes: através do choro, para expres-
sar sofrimentos; o sorriso, para manifestar alegria; o beijo e o abraco, para
transmitir afeto; as doencas, que sinalizam que algum fator externo atingiu
nosso interno (Mantovani et al., 2018)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A equipe multiprofissional elenca a importancia da comunicacao verbal e nao

verbal no cuidado ao paciente em cuidados paliativos.

Acreditam que a linguagem corporal é importante para passar confianca e

estimulo para o paciente.

A escuta é uma das principais habilidades de comunicacdao, e um dos

instrumentos do profissional de saude.

Aempatia € um dos atributos importantes no fortalecimento do sentimento

que é vivido em mao dupla, e da capacidade de se colocar no lugar do outro.

Limitacées: nem todos os profissionais aceitaram participar da pesquisa,
talvez pelo fato dessa tematica dos cuidados paliativos ser pouco disseminada na
nossa realidade. Nesse sentido, mostra-se a importancia da publicacao de artigos

cientificos, congressos e especializacao dentro da tematica investigada.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Participante,

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisaintitulada, Cuidados paliativos ao
paciente no‘cont'exto hospitalar: estudo com profissionais, pacientes e familiares. Este estudo
tem como. objetivos:analisar a vivencia e sentimentos do familiar de paciente oncologico em
cuidados paliativos na fase final de vidae investigar oenfrentamento o processo de luto antecipatorio
da familia que cuida do paciente na fase final de vida em cuidados paliativos. Ressalto que esta
investigagdo contribuird para o reconhecimento da valorizagio da pratica dos cuidados paliativos na
promogdo do cuidar humanizado em enfermagem ao paciente em fase terminal.

Considerando a relevancia do estudo para pratica assistencial no contexto dos cuidados
paliativos, gostariamos de convida-lo(a) para participar do estudo proposto. Para tanto, convidamos
vocé para participar de uma entrevista acerca dos cuidados paliativos e solicitamos sua autorizagdo
para gravé-la ¢ posteriormente apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e
publicar em revistas cientificas. Na publicagio dos resultados, 0 seu nome sera mantido no
anonimato. As gravagdes e as (ranscrigdes serio mantidas, por cinco anos, sob minha
responsabilidade e depois desse periodo serdo climinadas. Informamos que essa pesquisa nao
oferece riscos, previsiveis. Porém, podera acarretar algum desconforto ao responder as questdes
propostas para o estudo por se tratar de um tema que envolve o aspecto emocional na sua relagdo do
cuidado. Ressaltamos, ainda, que a participagdo no estudo é voluntaria, e, portanto, vocé ndo ¢
obrigado a*fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora.

Caso decida ndo participar do estudo. resolver a qualquer momento desistir do mesmo, sua
decisio serd respeitada. E importante mencionar que vocé recebera uma via do termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLLE ¢ que a pesquisadora estard a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa.

Diante do exposto, eu____ declaro

que fui devidamente esclarecido(a) ¢ dou o meu consentimento para minha participagfio nesta
pesquisa ¢ estou ciente que receberei uma via desse documento. Caso venha a concordar em

participar da investigagdo proposta, convido vocé conjuntamente comigo, a assinar este Termo.

Jodo Pessoa, ___ /[ /

Assinatura do (a) Participante da PesquisaAssinatura do Pesquisador Responsavel
Telefone para contato:




INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

£ Estratégias de comunicagdo utilizadas pela equipe multidisciplinar por na atengdo a
B pacientes e cuidados paliativos

CUIDADOS PALIATIVOS E COMUNICAGAO: uma
I- CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Idade: anos 7. Vocé fez algum tipo de
Sexo:( YF ()M curso/treinamento/palestra em
Cuidado Paliativos? Se a resposta for

Estado Civil: )
Categoria profissional: positiva especificar ano e local.

o

Pos Graduado:
5. Tempo de atuagdo na Instituigdo: 8. Qual crenga religiosa
9. Vocé escolheu trabalhar com esses
pacientes? () sim ( ) ndo

6. Seu primeiro contato com cuidados

; paliativos:

i

E v‘f;f

£ 11 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

VR 1) O que vocé entende por cuidados paliativos?

2) Ao cuidar de algum paciente em cuidados paliativos voc€:
a) Conversdria com o paciente e familia sobre a doenga e prognostico?

b) Tocaria no paciente para demostrar apoio?

¢) Perguntaria a famnilia quer ou ndo que vocé conte ao paciente a condigdo de doenga grave ¢ sem

possibilidade de cura?
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dA y paciente ndo tivesse nada?

¢) Cite exemplos de cstratégias de comunicagdo verbais que vocé usaria para Conversar com 0

paciente.

f) Cite exemplos de sinais ndo verbais que vocé usaria para demostrar empatia ¢ estabelecer

vinculos com o paciente ¢ familia.
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