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RESUMO

SOARES, Mateus Vieira. Comunicacao em cuidados paliativos na unidade de terapia
intensiva: estudo com enfoque no construcionismo social. 2020 85 f. Dissertacdo de
mestrado. POs-Graduacdo em Enfermagem e Salde. Universidade Federal da Bahia. Salvador,
2020.

A comunicagdo é o elo entre a equipe de salude da Unidade de Terapia Intensiva com o
paciente em cuidados paliativos e o seu familiar. Utilizar a comunicacdo de forma adequada e
numa perspectiva ampliada significa promover os principios e diretrizes dos cuidados
paliativos na assisténcia ao paciente sem possibilidade de cura na unidade de terapia
intensiva. A pesquisa teve como objetivo geral: Compreender a comunicagéo de profissionais
de salde com pacientes em cuidados paliativos e familiares no contexto da Unidade Terapia
Intensiva e objetivos especificos: Identificar como se da a comunicagdo entre profissionais
gue atuam em cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva; Conhecer como se da a
comunicagéo entre profissionais e familiares/pacientes em cuidados paliativos na Unidade de
Terapia Intensiva; Identificar facilidades e dificuldades dos profissionais na comunicagdo com
pacientes e familiares em cuidados paliativos na unidade referida. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em um hospital de grande
porte, em Salvador-Bahia. Utilizou-se como referencial metodoldgico a Anélise de Conteudo
de Bardin. Ja o referencial tedrico foi baseado no Construcionismo Social. Os depoimentos
foram coletados entre novembro de 2018 a maio de 2019, sendo utilizada entrevistas semi-
estruturadas e a observacdo participante passiva. Trés categorias foram apreendidas: 1.
Comunicacdo da equipe multiprofissional com os pacientes em cuidados paliativos; 2.
Comunicacdo da equipe multiprofissional com a familia em cuidados paliativos; 3. A
comunicacéo entre a equipe multiprofissional sobre os pacientes em cuidados paliativos, que
gerou 2 subcategorias: 3.1. Dificuldades na comunicacdo e 3.2. Facilidades na comunicacéo.
A partir da investigacdo acerca da comunicacao estabelecida entre os profissionais de salde e
os pacientes com familiares no contexto referido, foram identificados recursos que a equipe
utiliza para realizacdo da comunicacdo adequada no contexto hospitalar como acolhimento e
conforto. Dificuldades foram relatadas, sendo necessario pensar estratégias para superacao
dos entraves imbricados na comunicacdo na Unidade de Terapia Intensiva com pacientes em
cuidados paliativos e familiares. Conclui-se que profissionais da Unidade de Terapia Intensiva
na assisténcia a pessoas em cuidados paliativos identificam a comunicagdo como um recurso
imprescindivel para a prestacdo de cuidados, o estabelecimento de metas terapéuticas e um
cuidado pautado na dignidade e promogéo da qualidade de vida.

Palavras-chave: Comunicacdo. Equipe de saude. Cuidado Paliativo. Unidade de Terapia
Intensiva.



ABSTRACT

SOARES, Mateus Vieira. Communication in palliative care in the intensive care unit:
study focusing on social constructionism. 2020 85 f.. Dissertation (Master in Nursing and
Health) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2020.

Communication is the link between the health team of the Intensive Care Unit with the patient
in palliative care and his family. Using communication properly and in a broader perspective
means promoting the principles and guidelines of palliative care in patient care without the
possibility of cure in the intensive care unit. The research had as general objective: To
understand the communication of health professionals with patients in palliative and family
care in the context of the Intensive Care Unit and specific objectives: To identify how
communication takes place between professionals working in palliative care in the Intensive
Care Unit; Knowing how communication takes place between professionals and family
members / patients in palliative care in the Intensive Care Unit; Identify facilities and
difficulties of professionals in communicating with patients and family members in palliative
care at the referred unit. This is an exploratory, descriptive research, with a qualitative
approach, carried out in a large hospital in Salvador-Bahia. Bardin's Content Analysis was
used as the methodological framework. The theoretical framework was based on Social
Constructionism. The testimonies were collected between November 2018 and May 2019,
using semi-structured interviews and passive participant observation. Three categories were
apprehended: 1. Communication by the multidisciplinary team with patients in palliative care;
2. Communication of the multidisciplinary team with the family in palliative care; 3.
Communication between the multiprofessional team about patients in palliative care, which
generated 2 subcategories: 3.1. Communication difficulties and 3.2. Communication facilities.
From the investigation about the communication established between health professionals and
patients with family members in the referred context, resources were identified that the team
uses to carry out adequate communication in the hospital context, such as welcoming and
comfort. Difficulties were reported, making it necessary to think of strategies to overcome the
obstacles involved in communication in the Intensive Care Unit with patients in palliative and
family care. It is concluded that professionals from the Intensive Care Unit in assisting people
in palliative care identify communication as an essential resource for the provision of care, the
establishment of therapeutic goals and care based on dignity and promotion of quality of life.

Keywords: Communication. Health team. Palliative Care. Intensive care unit.



RESUMEN

SOARES, Mateus Vieira. Comunicacion en cuidados paliativos en la unidad de cuidados
intensivos: estudio centrado en el construccionismo social. 2020 85 f. Tesis (Maestria en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2020

La comunicacion es el nexo entre el equipo de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos con
el paciente en cuidados paliativos y su familia. Utilizar la comunicacion de forma adecuada y
con una perspectiva mas amplia significa promover los principios y directrices de los
cuidados paliativos en la atencién al paciente sin posibilidad de curacién en la unidad de
cuidados intensivos. La investigacion tuvo como objetivo general: Comprender la
comunicacion de los profesionales de la salud con los pacientes en cuidados paliativos y
familiares en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos y objetivos especificos:
Identificar cbmo se produce la comunicacion entre los profesionales que laboran en cuidados
paliativos en la Unidad de Cuidados Intensivos; Conocer como se produce la comunicacion
entre profesionales y familiares / pacientes en cuidados paliativos en la Unidad de Cuidados
Intensivos; Identificar las facilidades y dificultades de los profesionales para comunicarse con
los pacientes y familiares en cuidados paliativos en la unidad referida. Se trata de una
investigacion exploratoria, descriptiva, con abordaje cualitativo, realizada en un gran hospital
de Salvador-Bahia. El andlisis de contenido de Bardin se utilizé como marco metodologico.
El marco tedrico se baso en el construccionismo social. Los testimonios fueron recolectados
entre noviembre de 2018 y mayo de 2019, mediante entrevistas semiestructuradas y
observacion participante pasiva. Se aprehendieron tres categorias: 1. Comunicacion del
equipo multidisciplinario con pacientes en cuidados paliativos; 2. Comunicacion del equipo
multidisciplinario con la familia en cuidados paliativos; 3. Comunicacion entre el equipo
multiprofesional sobre pacientes en cuidados paliativos, que gener6 2 subcategorias: 3.1.
Dificultades de comunicacion y 3.2. Instalaciones de comunicacién. A partir de la
investigacion sobre la comunicacidn que se establece entre los profesionales de la salud y los
pacientes con familiares en el contexto referido, se identificaron recursos que el equipo utiliza
para llevar a cabo una adecuada comunicacién en el contexto hospitalario, como la acogida y
la comodidad. Se reportaron dificultades, por lo que fue necesario pensar en estrategias para
superar los obstaculos que implica la comunicacion en la Unidad de Cuidados Intensivos con
los pacientes en cuidados paliativos y familiares. Se concluye que los profesionales de la
Unidad de Cuidados Intensivos en la atencion a las personas en cuidados paliativos identifican
la comunicaciébn como un recurso fundamental para la prestacion de cuidados, el
establecimiento de metas terapéuticas y cuidados basados en la dignidad y promocion de la
calidad de vida.

Palabras-clave: Comunicacion. Equipo de salud. Cuidados paliativos. Unidad de terapia
intensiva.
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1 INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) s&o apresentados como uma pratica emergente no Brasil,
desde o final da década de 1990 (GOMES; OTHERO, 2016). Esse modelo de cuidado é
destinado para pessoas com doencas ameacadoras a vida. Neste sentido, a comunicacdo
configura-se como um ponto chave para que esses cuidados sejam ofertados de forma
satisfatoria e com qualidade. Quando ndo realizada de maneira adequada, pode produzir
ruidos e dificuldades na relacdo entre profissionais de saude, pacientes e familia.

Ofertar cuidados as pessoas em final de vida faz parte da histéria da humanidade. E
datado do século 1V o primeiro relato de CP, onde existiam locais na Europa que atendiam
tanto peregrinos como viajantes e ofertavam alimentacdo e abrigo aos doentes, até 0 momento
da sua morte (FERRIAN; SANTOS, 2017). Portanto, este olhar sobre o adoecimento e 0
processo de morte e morrer € antigo, e sofreu mudancas ao longo do processo histérico.

O surgimento oficial dos CP foi em 1960, através do Movimento Hospice Moderno,
no Reino Unido, onde a sua criadora foi a médica Cicely Saunders (GOMES; OTHERO,
2016). Esse movimento caracterizou os CP como cuidados ativos e totais, voltados para
pacientes cujas doencas ndo respondem mais a tratamentos curativos e tém o objetivo de
proporcionar melhoria da Qualidade de Vida (QV) a individuos, bem como de seus familiares,
por meio de alivio da dor e de problemas biopsicossociais e espirituais (WHO, 2014).

No cenario internacional e com base na publicacdo da Worldwide Hospice Palliative
Care Alliance, as pessoas gque necessitam de CP estdo concentradas em 34% de pacientes com
cancer e as demais com doencas como HIV/AIDS, diabetes, deméncia e enfermidades
degenerativas cronicas (WHPCA, 2014). Estes dados deixam claro que a populagdo que
necessita desses cuidados extrapola as demandas oncoldgicas, abarcando outras enfermidades.

Nesse sentido, buscam promover QV de pacientes e familiares que estejam lidando
com uma doenca ameagadora a vida (FERRIAN; SANTOS, 2017). Portanto, para além do
paradigma tradicional pautado na cura, ha uma valorizacdo daquele que adoece, englobando
0s aspectos biologicos, psicossociais e espirituais.

Os CP podem ser implementados a partir de diferentes prismas, dependendo do
contexto em que o paciente estd inserido. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a
caracteristica marcante € o aparato tecnoldgico e recursos terapéuticos sofisticados (LUIZ et
al., 2018). No que tange aos significados atribuidos por profissionais, estudo nacional com
nove profissionais de salde integrantes de uma equipe multiprofissional que atuavam em uma

UTI foi identificado que, aliado aos avangos tecnoldgicos, os conflitos éticos cresceram por
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conta de medidas inuteis e prolongamento do sofrimento e da dor. Portanto, atuar na UTI com
CP é um desafio, que exige a utilizacdo de recursos ndo tecnolégicos, como a comunicacdo
adequada.

A comunicacdo em salde como objeto de investigagdo pode ser discutida em trés
perspectivas analiticas, sendo elas: “comunicacéo e cuidado em salde; comunicagdo em salde
e 0os modelos comunicacionais alternativos; e comunicacdo e gestdo organizacional dos
servicos de saude” (RANGEL-S; BARBOSA; ALMEIDA, 2017, p. 319). Desta forma, o
prisma da primeira perspectiva seré utilizado no estudo.

A comunicacdo eficiente € um elemento fundamental em CP, visto que se configura
como um componente indispensavel do cuidado (ANCP, 2012). Comunicar-se € um recurso
importante, pois permite ao paciente expressar seus pensamentos, ddvidas, sofrimentos e
angustias. Nesse sentido, ela extrapola a comunicacéo verbal.

O ato de se comunicar é amplo e pode ser considerado uma comunicagdo terapéutica,
visto que contempla a escuta atenta, o olhar e a postura (ANDRADE; COSTA; LOPES,
2013). Destarte, os pacientes que vivenciam a terminalidade esperam uma relacdo com 0s
profissionais de salde pautada em caracteristicas como a compaixdo, humildade, respeito e
empatia (ANCP, 2012). A implementacdo do uso adequado de habilidades de comunicacao
configura-se como uma ferramenta importante para a promocéo dos CP.

As dificuldades relacionadas a comunicacdo dos profissionais de salide com pacientes
e familiares no contexto da UTI foram vivenciadas durante meu percurso profissional. No
periodo que trabalhei como psicélogo residente no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Pessoa Idosa, vinculada ao Ministério da Satde e a Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica em 2015 e 2016, desenvolvida no ambito hospitalar, percebi o quanto a
comunicacéo efetiva pode apresentar-se como uma barreira a ser superada pelos profissionais
do servigo. Na comunicacdo percebida, ndo existia um didlogo e uma escuta atenta e
qualificada daquele que estava vivenciando o processo de adoecimento.

Um dos casos que chamou atencdo foi de um paciente acompanhado pelo servigo de
Psicologia durante todo seu processo de internacdo e que, por conta da dificuldade da equipe
em comunica-lo sobre o diagnostico, prognostico e promover a escuta deste paciente, ele
evoluiu a obito sem ter informagdes sobre a sua doenca. As informacBes eram passadas
estritamente aos familiares.

Ao realizar levantamento na Biblioteca Virtual de Saude, com objetivo de identificar
estudos nacionais e internacionais que discutam sobre este fenémeno, entre setembro e

dezembro de 2018, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System



15

Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Base de Dados Bibliograficos especializada na area de Enfermagem (BDENF) —
ENFERMAGEM, Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Index
Psicologia — Periodicos técnico-cientificos, utilizando os descritores: Cuidados Paliativos,
Unidade de Terapia Intensiva e Comunicagéo, associados ao operador booleano AND foram
identificados 34 artigos. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés.

Apos a leitura dos resumos, dezessete artigos foram excluidos por ndo contemplarem o
objeto de estudo na qual as tematicas trabalhadas estavam relacionadas aos CP com 0s custos
financeiros da hospitalizacdo, perfil clinico dos pacientes em CP, protocolos utilizados e
artigos repetidos (dois). Por fim, foram selecionados dezessete artigos para compor a revisao
de literatura.

Do total de artigos, cinco abordaram a dificuldade da comunicacdo na UTI e doze
discutiram sobre a importancia da comunicacdo nesse contexto. Outro dado importante diz
respeito ao quantitativo dos artigos selecionados que abordaram a comunicacao da equipe de
salde com a familia dos pacientes em CP na UTI (sete artigos). Portanto, é relevante estudos
que contemplem a utilizacdo da comunicagcdo em CP no contexto da UTI.

O presente estudo tem como questdo de pesquisa: Como se da a comunicacdo de
profissionais de salde com pacientes e familiares em CP no contexto da UTI? O objeto de
estudo foi a comunicacdo de profissionais de salde com pacientes e familiares no contexto da
UTI. O objetivo geral: Compreender a comunicacdo de profissionais de salde com pacientes
e familiares em CP no contexto da UTI. Objetivos especificos: 1. Identificar como se da a
comunicacdo entre profissionais que atuam em CP na UTI; 2. Conhecer como se da a
comunicagdo entre profissionais e familiares/pacientes em CP na UTI; 3. Identificar
facilidades e dificuldades dos profissionais ha comunicagdo com pacientes e familiares em CP
na UTI.

A partir da investigacdo sobre a comunicacdo entre os profissionais de salde com
pacientes e familiares na UTI, as contribui¢cGes foram da ordem técnico cientifica, através da
producéo de artigos cientificos com o resultado do trabalho, devolutiva aos profissionais do
servico, no qual ocorreram as entrevistas, visando corroborar com possiveis dificuldades e/ou
potencialidades identificadas e propor possiveis estratégias visando reduzir ruidos e barreiras

na comunicacao, possibilitando melhor QV aos pacientes em paliagéo na UTI.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A UTI caracteriza-se como um setor hospitalar que tem como publico-alvo pessoas
doentes com quadros de saude considerados graves e de alto risco (ALVES, 2013). Aliado a
gravidade do perfil clinico dos pacientes, a UTI exerce um modelo de assisténcia biologicista,
curativista, mecanizado e concentra alto aparato de recursos tecnoldgicos (SILVEIRA et al.,
2016).

Nesta unidade, os profissionais de salde lidam com técnicas e instrumentos
sofisticados, incluindo a necessidade de habilidades e conhecimentos tecnolégicos especificos
(SILVEIRA et al., 2016). Em contrapartida, torna-se fundamental que a equipe de saude
utilize os recursos tecnologicos aliados com valores humanitarios, compreendendo as
necessidades emocionais dos pacientes e familiares (PASSOS et al., 2015).

O local de morte mudou progressivamente dos domicilios para os hospitais e, nas
tltimas décadas do século XXI, para as UTIs (SILVA; ARAUJO, 2012). A morte passou a ser
associada a intervencOes agressivas, futilidade terapéutica, um controle equivocado dos
sintomas e consequente isolamento social (SOUZA et al., 2016). Nesse aspecto, 0 processo de
morte e morrer também passou por mudancas ao longo da historia.

Os avancos tecnoldgicos, associados ao desenvolvimento da terapéutica contribuiram
para que a mortalidade de determinadas doencas, até entdo consideradas letais, fossem
transformadas em condicdes crénicas (SILVA et al., 2016). Diante deste fato, o perfil de
morbidade e mortalidade dos pacientes em CP na UTI tornou-se uma realidade, exigindo dos
profissionais habilidades e competéncias para lidar com pacientes com doencgas avangadas
ameacadoras da vida, nos diferentes estagios do adoecimento, como por exemplo, os cuidados
ao fim da vida.

Os CP nesse contexto hospitalar ttm como objetivo ofertar mais qualidade ao tempo
de vida, com medidas que promovam o conforto fisico, emocional, social e espiritual
(MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2016). O papel dos profissionais da UTI frente aos
pacientes sem possibilidade de cura consiste em implementar cuidados menos agressivos,
empenhando uma mudanca dentro do cenario de préatica tecnicista (SILVEIRA, 2016).

Ao discutir sobre os CP na UTI emerge diversas questdes envolvidas a respeito do
tratamento dos pacientes sem possibilidade de cura. Isto porque existem admissdes na UTI

gue ndo justificam o alto nivel de tecnologia e recursos humanos, por se tratar de pacientes
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com doenga avancada ou sem possibilidade de cura, havendo como desfecho processos
distanasicos, no lugar de uma morte digna (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2016;
SILVA et. al., 2016).

A compreensdo equivocada da assisténcia ao paciente em CP pode ser uma
justificativa para a problematica levantada anteriormente. De acordo com Silveira et. al.
(2016) é preciso excluir a ideia curativista, através da mudanca de paradigma entre a cura e 0
CP, sendo este um processo que envolve tanto os profissionais atuantes na area, como aqueles
das instituicbes académicas.

A abordagem dos CP hospitalar apresenta-se como fundamental, seja nas decisoes
relacionadas a limitacdo de medidas invasivas, como no controle dos sintomas e nos cuidados
de fim de vida (ASLAKSON; CURTIS; NELSON, 2014). Portanto, os CP abrangem
diferentes momentos do curso do adoecimento e da relacdo do paciente e familia com a
doenca.

Estabelecer os limites terapéuticos € um ponto crucial para realizacdo da assisténcia.
Comparado com estudos internacionais, no Brasil o tempo de permanéncia na UTI até a
ocorréncia do ébito é considerado longo, e uma das justificativas pode estar ancorada na falta
de adocdo de limites terapéuticos (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS 2016).

A implementacdo dos CP durante o tratamento de doencas criticas agudas ou crénicas
é fundamental para que os pacientes e familiares se preparem para 0s possiveis desafios dos
dias, meses e/ou anos apds a alta hospitalar (ASLAKSON; CURTIS; NELSON, 2014).
Estudo nacional, de coorte retrospectivo, que teve como objetivo estimar a incidéncia de
limitacdo de Suporte Avancado de Vida em pacientes graves internados na UTI identificou
que a integracdo dos CP a UTI pode ajudar a reduzir o tempo para se alinhar os objetivos do
tratamento com os desejos e valores do paciente e a sua familia (MAZUTTI; NASCIMENTO;
FUMIS 2016).

Estudo internacional, que teve como desenho o0 uso de métodos mistos e a participacéo
de trezentos e trés enfermeiros, médicos e profissionais da UTI concluiu sobre a importancia
da integracdo de especialistas em CP, contudo, a maioria (75%) dos participantes relataram
que a consulta de CP foi negligenciada, corroborando com o dado de que apenas 17(6%)
estavam satisfeitos com a pratica institucional dos CP (NICHOLAS et al., 2017)

Integrar os CP na UTI emerge como um imperativo, através da sua importancia e
mudanca no perfil epidemioldgico dos pacientes, no entanto, permeia desafios imbricados na
pratica dos profissionais de saude, necessitando reflexdo sobre estratégias para melhorar a

assisténcia aos pacientes e familiares.
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A comunicacdo eficaz surge como uma estratégia importante para o sucesso na tomada
de decisdo; reducdo na utilizacdo de recursos tecnologicos desnecessarios; reducdo no tempo
de permanéncia na UTI, sem aumento da mortalidade e reducdo na discordancia entre a
tomada de deciséo para os pacientes em CP na UTI (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS
2016); ASLAKSON; CURTIS; NELSON, 2014). Nesse sentido, juntamente com a
comunicacdo eficaz, existem outras possibilidades de recursos para melhorar a assisténcia a
esse publico na UTI como identificar a relacdo das medidas do processo de CP em UTI com
os resultados desejados do paciente e da familia; estabelecer metas com uma familia que
esteja apresentando dificuldades ou conflitos internos, ou fornecer continuidade dos cuidados
depois que o paciente tiver alta da UTI (ASLAKSON; CURTIS; NELSON, 2014).

2.2 A COMUNICACAO DOS PROFISSIONAIS COM PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS NA UTI

Com base no que foi exposto no capitulo anterior, a comunicagdo apresenta-se como
um elo importante entre os profissionais de salde e os pacientes em CP na UTI. Isto porque a
comunicacgédo configura-se como um elemento na relacdo humana e um componente essencial
do cuidado (SILVA; ARAUJO, 2012).

O ato de se comunicar estd pautado na forma dos seres humanos se relacionarem,
independente do contexto sociocultural. A comunicacdo permite atingir a subjetividade de
alguém, portanto, € uma forma de interagir com os outros, transformar, elaborar e participar
das ideias e pressupostos de determinada sociedade (SILVA, 2002).

A comunicacdo extrapola os limites das palavras e do conteudo, englobando a escuta
atenta, o olhar e a postura (BRITO et. al., 2017). Em uma definicdo mais ampla, é um ato
caracterizado pela receptacdo e envio de mensagens atraves de codigos, que tem como
objetivo identificar, formar e transformar comportamentos, emocodes, ideias, medos e
expectativas (SILVA, 2002).

O processo de comunicacdo e constituido de duas dimensdes: a verbal e a ndo verbal
(SILVA; ARAUJO, 2012). A primeira ocorre através das palavras faladas ou escritas, que
possibilita a construgdo da empatia do profissional de saide com o paciente em CP;
identificar se a mensagem foi compreendida de maneira correta; uso adequado do tom de voz
e 0 uso da linguagem coloquial e adequada. J& a segunda, consiste nos gestos que
acompanham o discurso, através das expressdes faciais, postura corporal e escuta ativa
(BRITO et al., 2017).
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Quando os profissionais de salde utilizam as técnicas e estratégias de comunicacao de
forma adequada, corrobora para que o0s pacientes em CP compartilhem seus medos, anseios e
sintam-se cuidados, amparados, confortados e compreendidos (SILVA; ARAUJO, 2012).
Portanto, um relacionamento interpessoal positivo favorece a compreensdo das vivéncias de
forma idiossincratica, sendo possivel desenvolver a assisténcia de forma plena e de acordo
com os fundamentos e principios dos CP (BRITO et al., 2017).

A comunicacdo com os pacientes em CP na UT]I é realizada desde a implementacédo do
CP como plano de cuidado e esta determinacdo devera ser compartilhada pela equipe
multiprofissional, em consonéncia com o paciente (caso esteja consciente), sua familia ou
representante legal (SILVA et al., 2013). Portanto, o CP na UTI é destinado ao paciente
critico desde a admissdo, até os estdgios onde ndo hd mais possibilidades de terapias
curativas, permitindo uma morte digna e tranquila ao paciente (RIBEIRO E SOUZA et al.,
2017).

Apesar da importancia que a comunicacdo de qualidade ocupa entre a equipe de saude
e os pacientes/familias na UTI, a literatura aponta desafios a serem superados. Dentre 0s
desafios elencados, 0 despreparo da equipe multiprofissional das UTI’s impde uma longa e
sofrida agonia (RIBEIRO E SOUZA et al., 2017).

Estudo internacional realizado em Oregon (Estados Unidos) consistiu na revisao
retrospectiva de prontuarios eletrénicos de pacientes com idade de 18 a 99 anos, que
morreram enquanto hospitalizados na UTI. Foi identificado que apenas 19% dos pacientes
tiveram diretrizes antecipadas e 25% obtiveram consulta de CP (WILSON et al., 2017). Esse
percentual baixo citado explicita a auséncia de uma comunicacao efetiva dos profissionais de
salde com aqueles pacientes sem possibilidade de cura.

Nesse sentido, a carta de condolescéncias pode ser uma forma de amenizar o
sofrimento dos familiares e melhorar a comunicacdo da equipe com a familia apds a morte do
paciente. Estudo internacional, randomizado, multicéntrico e controlado com familiares
enlutados apds a morte de um ente querido na UTI permitiu identificar que o envio de uma
carta de condolescéncias pelo médico da equipe da UTI que acompanhou o paciente e familia,
pode reduzir os riscos de apresentar sintomas de ansiedade e depressdo, luto complicado e
estresse pos-traumatico (KENTISH-BARNES; CHEVRET; AZOULAY, 2016). Com isso,
fica claro que, além de amenizar as repercussdes psiquicas, corrobora para uma comunicagdo
de forma efetiva.

Em contrapartida, em estudo qualitativo e descritivo, tendo como publico-alvo a

equipe multiprofissional de nivel superior que atuava na UTI de um hospital na cidade de
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Petrolina, Pernambuco, Brasil, os participantes mencionaram que os cuidados devem ser
voltados a familia, buscando respeitar a autonomia do paciente, porém, nenhum dos
entrevistados relatou a realizacdo destes cuidados com a familia durante a fase do luto
(RIBEIRO E SOUZA; ANDRADE E LACERDA,; LIRA, 2017). Portanto, h4 uma distancia
entre aquilo que a equipe julga importante e o que realmente tem sido realizado.

Outro ponto nefralgico diz respeito as estratégias de comunicacdo que sdo utilizadas
pelos profissionais de saude. Estudo nacional, com o quantitativo de 303 participantes,
realizado em quatro instituicdes de salde, com o objetivo de verificar a relevancia e a
utilizacdo de estratégias de comunicacdo por profissionais de salde, a maioria dos sujeitos
(57,7%) néo foi capaz de citar ao menos uma estratégia adequada de comunicacdo verbal com
pacientes em CP e tanto com relacdo as estratégias verbais quanto as nao verbais, um grande
nimero de participantes respondeu as questdes de maneira incorreta (ARAUJO; SILVA,
2012).

O processo de comunicacdo é um elemento eficaz e necessario para realizacdo do
cuidado ao paciente sem possibilidades de cura e promocdo dos CP (BRITO et al., 2017).
Nesse sentido, vale ressaltar que, a depender da demanda de satde do paciente, o seu quadro
clinico pode interferir na comunicacdo com a equipe, como por exemplo, o paciente
impossibilitado de falar.

De acordo com Andrade, Costa e Lopes (2013), mesmo que o paciente ndo verbalize,
é importante proporcionar confianca, fazer com que ele saiba que tem um profissional que
demonstra atencdo, afeto e compromisso com o doente. Dessa forma, fica claro que um
impedimento na comunicacdo verbal ndo é impeditivo para o estabelecimento da
comunicacao.

A comunicacdo precisa contemplar as necessidades basicas do paciente e da sua
familia, para que seja considerada de qualidade e eficaz. Dentre os desafios para sua
implementacdo, a formacdo do profissional de satde é um ponto salutar, visto que, a partir da
sua adequacdo curricular as necessidades emergentes do campo de saude, como os CP na
UTI, pode colaborar para que esses profissionais consigam estabelecer canais de comunicacao

de qualidade com o paciente e a rede de apoio formal.
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2.3 COMUNICACAO DA EQUIPE COM FAMILIARES DE PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Integrar a familia aos CP significa adapta-las as situacdes relacionadas ao adoecimento
e a terminalidade, corroborando para que possam ofertar suporte adequado a seus doentes
(ESPINDOLA et al., 2018). Nesse sentido, acompanhar um ente querido em CP na UTI pode
suscitar repercussdes importantes na satde dos familiares, impactando seu papel de familiar e
na propria sadde.

Estudo nacional apontou que o contexto dos cuidadores familiares de pessoas
hospitalizadas em CP é permeado de mudancas e desafios, desde a sobrecarga no cuidado até
auséncia de condigdes socioecondmicas (MONTEIRO, 2018). Quando nos referimos a UTI,
os familiares podem apresentar sintomas como depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico
(PASSOS et al., 2015), sendo a comunicacdo necessaria para auxiliar a reducdo desses
sintomas.

A UTI provoca repercussdes emocionais na estrutura da familia do paciente, sendo
importante que a equipe de salde esteja atenta aos efeitos disfuncionais. Isto porque, os
recursos emocionais e sociais do familiar podem predizer como este percebera o cuidado,
atribuindo um valor positivo ou negativo, afetando diretamente na sua maneira de
desempenhar a tarefa de cuidado (ESPINDOLA et al., 2018) e a comunicacdo se configura
como importante recurso relacionado ao cuidado.

De acordo com Furtado e Leite (2017), a comunicacdo é pedra angular, no sentido de
favorecer ou dificultar a relacdo da equipe de saude com a familia. Desta forma, torna-se
fundamental que a equipe estabeleca um canal de comunicacdo favoravel com a familia e a
perceba como parte integrante do cuidado em CP.

Uma estratégia que pode ser utilizada € o rompimento do siléncio entre equipe,
paciente e familia. Isto porque a conspira¢do do siléncio tende a esconder ou minimizar a
gravidade do adoecimento e prognostico do paciente, indo desta forma na contramdo da
comunicagéo direta e honesta (ESPINDOLA et al., 2018). A conspiracéo supracitada, além de
construir barreiras na compreensao do paciente sobre o seu adoecimento, revela dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude.

A dificuldade da equipe em comunicar adequadamente o significado do termo CP para
os familiares deriva do fato de que se trata de novidade também para os profissionais, que
devem, primeiro, incorpora-lo ao seu conhecimento. (FURTADO; LEITE, 2017). Dessa

forma, o CP na UTI € destinado ao paciente critico desde o inicio da sua admissao, até os
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estagios em que ndo ha mais possibilidades de terapia curativas (RIBEIRO E SOUZA,
ANDRADE E LACERCA; LIRA, 2017).

No processo de adoecimento em CP, os familiares vivenciam diversas perdas
simbdlicas e reais, como a dos papéis sociais, e a perda real, atraves do 6bito do ente querido.
Desta forma, torna-se fundamental que os familiares sejam fortalecidos e instrumentalizados,
para compreender que a morte ndo ¢ a Unica perda relacionada ao fim de vida (ESPINDOLA
et al., 2018). No entanto, esta articulacdo sO sera possivel se houver uma aproximacao do
mundo subjetivo e da singularidade de cada familia (MONTEIRO, 2018).

Devido as repercussdes apresentadas pelos familiares como estresse e sintomas
ansiosos, pode ocorrer um desequilibrio importante no sistema familiar (MONTEIRO, 2018).
Portanto, diante dos impactos da internacdo em uma UTI, uma comunicacdo adequada € um
diferencial no cuidado, desde o diagndstico, até o processo de finitude.

A boa comunicacao é um atributo necessario a equipe profissional, tendo em vista que
promove 0 conhecimento e a conscientizagdo de todos os envolvidos no processo
(FURTADO; LEITE, 2017). Para alcanca-la, requer do profissional a utilizacdo de estratégias
que corroborem para a qualidade na comunicagéo.

O CP contempla desde 0 momento do diagndstico de uma doenca ameacadora a vida,
até o processo de morte e morrer. Levando em consideracdo as dificuldades apresentadas
pelos profissionais para se comunicarem com pacientes e familiares, criou-se um protocolo
para auxiliar a comunicacdo entre 0 médico com o paciente e a sua rede familiar, o Protocolo
Spikes.

Este protocolo foi criado com o intuito de organizar o momento da comunicacao nesse
contexto, auxiliando a manter uma comunica¢do com o minimo de ruidos e interferéncias. Os
seus principais objetivos consistem em: saber o que o paciente e seus familiares estéo
compreendendo a situacao atual de saude e tratamento; fornecer informacdes de acordo com o
gue o paciente e a sua familia suportam ouvir, portanto, além de informar é necessario manter
uma postura empatica; acolher as reaces que podem vir a acontecer e o profissional precisa
ter um plano de cuidado (CRUZ; RIERA, 2016).

Mesmo com as estratégias de comunicagéo verbal, ndo-verbal e o uso do protocolo, a
comunicagdo com familiares na realidade do CP se mostra ainda desafiadora e permeada por
dificuldades e desafios. A utilizacdo de recursos comunicacionais inadequados para a
realidade da assisténcia aos pacientes sem possibilidade de cura foi explicitada como: a

utilizacdo da mentira piedosa; evitar o contato visual; expressdes subjetivas como compaixéo,
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carinho, solidariedade, contudo, ndo se caracterizam como estratégias de comunicacao
(ARAUJO; SILVA, 2012).

Uma estratégia ndo normativa que pode estar sendo utilizada € considerar a
complexidade imbricada no processo de comunicacao. Nesse sentido, € considerar que a agao
comunicativa permite a troca de informagdes e considera o conhecimento do outro valido
(FURTADO; LEITE, 2017).

2.4 A COMUNICACAO ENTRE A EQUIPE DA UTI SOBRE OS PACIENTES EM CP

As caracteristicas norteadoras da assisténcia em CP sdo: prevencdo e controle de
sintomas; intervencado psicossocial e espiritual; assisténcia ao paciente e familia e a promogéo
da autonomia e independéncia (GOMES; OTHERO, 2016). Desta forma, fica clara a
necessidade em se discutir a comunicacao da equipe interdisciplinar na UTI e a importancia
de uma assisténcia integral que contemple os aspectos biopsicossociais e espirituais do
paciente em CP.

E datado dos anos 1990 discussdes acerca do trabalho em equipe, na qual se valoriza a
integracdo e colaboracdo entre as diferentes equipes de um servico, e também, entre as
equipes dos diversos servicos vinculados a rede de atencdo a saide (PEDUZZI; CIAMPONE;
LEONELLO, 2016). Chama atencdo que neste mesmo periodo, os CP passam por
transformacgdes na sua conceituagdo, abrangendo aspectos do sujeito que adoece que exigem
uma atuacdo que extrapole a dimensdo estritamente bioldgica, contemplando os aspectos
psicossociais e espirituais no ato de cuidar e, desta forma, excluindo a ideia curativista
(SILVEIRA et al., 2016).

Com base em Luiz et al. (2018), a associacdo entre o trabalho em equipe
interdisciplinar, aliado ao controle da dor, o uso adequado de habilidades de comunicagéo e o
relacionamento representam a base dos CP, portanto, é preciso valorizar e compreender como
se dé este trabalho.

A atuacdo interdisciplinar nas equipes de salde ocorre necessariamente atraves da
construcdo de um conhecimento compartilhado, seja através da aquisicdo de competéncias,
pratica de inter-relacéo e interacdo entre as diversas disciplinas (CARPES et al., 2012). Para
tanto, essa atuacdo envolve diversos desafios e dificuldades para sua concretizagéo.

E necessaria uma superagio da fragmentacio e linearidade do saber disciplinar, para
uma abordagem interdisciplinar (CARPES et al., 2012). Isto porque, para que exista uma

atuacdo que contemple a participacdo de toda a equipe, a comunicacdo configura-se como
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uma condigdo indispensavel nesta assisténcia, no entanto, as dificuldades interpessoais e
obstaculos séo uma realidade (CONSOLIM, 2012).

Estudo nacional desenvolvido na UTI de um Hospital, com o objetivo de conhecer a
percepcdo dos profissionais de saide de UTI acerca do CP foi identificado que ha falta de
consenso entre os profissionais de salde sobre a fase da vida dirigida para CP. Para que exista
uma uniformizacdo das condutas, é preciso melhorar a comunicacao. Portanto, o consenso
almejado diz respeito a condutas que sejam compartilhadas por todos da equipe, de forma que
esteja alinhada a proposta do CP (GULINI et al., 2017).

Nesse sentido, estudo internacional realizado com 22 participantes no Canada,
demonstrou sobre a importancia da tomada de decisdo compartilhada interprofissional em
uma UTI neonatal, e o consenso foi a estratégia mais utilizada pelos participantes para chegar
a uma decisdo. Para isso, uma das estratégias seria a interagdo dos profissionais
presencialmente, ou através de outros recursos, para que cada caso fosse analisado de forma
conjunta. (DUNN et al., 2018).

Em consonancia com os achados nos estudos citados, cabe revisitar o significado da
interdisciplinaridade. De acordo com Carpes et al. (2012), s6 ha interdisciplinaridade quando
0s sujeitos envolvidos conseguem partilhar o dominio do saber, abandonando a linguagem
técnica profissional e vivenciando um conhecimento de todos e para todos.

Os profissionais da UTI se deparam com diversos desafios na assisténcia ao paciente
em CP, dentre eles, a colaboracdo interdisciplinar. Segundo Gulini et al., (2017), os desafios
para colaboracdo envolvem visOes diferentes sobre as possibilidades de recuperacdo do
paciente, problemas de comunicacdo na equipe interdisciplinar e a falta de participacdo da
enfermagem no processo de tomada de decisdo.

Outro desafio diz respeito a no¢do de trabalho em equipe que € difundido, na qual o
mesmo é compreendido como a coexisténcia de varios profissionais numa mesma situacéo de
trabalho, compartilhando o mesmo espaco fisico e a mesma clientela (PEDUZZI;
CIAMPONE; LEONELLO, 2016).

Diante do cenario apresentado, as equipes das UTI tém apresentado estratégias
visando dirimir as dificuldades na atuagdo interdisciplinar e favorecer o fortalecimento de
praticas em conjunto. Um exemplo € a utilizacdo do prontuério.

De acordo com Souza et al. (2016), o prontuario tem relevancia no que tange a
seguranga do paciente, pois é uma fonte de dados que subsidia a tomada de medidas diante do
quadro do paciente relatado neste instrumento. Outra funcionalidade é favorecer que seja do

conhecimento de todos da equipe as condutas individuais. Contudo, reunir para discutir
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questdes comuns pode ocorrer sem que se configure em um trabalho em equipe (PEDUZZI,
CIAMPONE; LEONELLO, 2016).

A funcionalidade do prontuario extrapola o carater informativo e prescritivo, sendo
também um importante recurso de comunicagdo dentro da equipe da UTI. O Conselho Federal
de Medicina (CFM) define-o como “documento tnico, constituido por informagdes, sinais e
imagens registrados a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a
assisténcia a ele prestada, com carater legal, sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar a
comunicagdo entre os membros de uma equipe multiprofissional como a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo” (Resolugdo CFM n°® 1638/2002).

Outras profissdes que compdem a equipe de saude também produziram marcos legais
no que tange ao registro em prontuario, como por exemplo a Psicologia. A Resolucdo do
Conselho Federal de Psicologia (CFP) n° 001/2009 dispGe sobre a obrigatoriedade do registro
documental decorrente da prestacdo de servigos psicoldgicos. Ha& uma ressalva no art. 6°,
guando em servico multiprofissional o registro deve ser realizado em prontuario Unico,
contendo apenas informagcbes necessarias ao cumprimento dos objetivos do trabalho
(Resolucdo CFP n°001/2009).

Apesar dos marcos regulatérios referentes ao registro em prontuario, a comunicagdo
entre 0s membros da equipe ainda se mostra fragil e com pontos a serem superados. A
hierarquia dos saberes, as relacbes de poder e os ruidos na comunicacdo podem ser
identificados como as principais causas para que a comunicacao entre 0s membros da equipe
ndo ocorra da forma esperada (MELLO et. al., 2007; FOUCAULT, 1989; PEDUZZI,
CIAMPONE, LEONELLO, 2016).



26

3 REFERENCIAL TEORICO

Buscando compreender o processo de comunicagéo entre profissionais da UTI com a
familia e pacientes em CP, e a partir da vivéncia profissional com a abordagem da Psicologia
Social, aproximei-me do referencial teérico construcionismo social, com a intencdo de
reconhecer nesta abordagem uma possibilidade de aprofundar a investigacdo de forma a
considerar o processo socio histérico da comunicacdo, tendo como consequéncia emergir
elucidacdes para a questdo do estudo.

“A psicologia social contribui para o estudo da comunicacéo, ao sinalizar que a forma
como os individuos interpretam determinada interacdo influencia diretamente o seu
comportamento, aliada a escuta qualificada, que considera a subjetividade do ser humano,
incluindo a comunicacdo ndo-verbal, como olhares, posturas, siléncios e gestos” (RANGEL-
S; BARBOSA; ALMEIDA, 2017, p. 320). Nesse sentido, o construcionismo social configura
como um arcabouco teérico-metodolédgico de grande valia.

O construcionismo social caracteriza-se como uma abordagem tedrica da Psicologia
Social (CASTANON, 2004). No entanto, diversos autores nacionais e internacionais apontam
dificuldades para definir o construcionismo social, isto porque ndo ha uma defini¢do Unica e
amplamente aceita (SANCHES-JUSTO et. al., 2010; CASTANON, 2004; MELLO et. al.,
2007).

O termo construcionismo ndo é utilizado de forma inédita e Unica pela Psicologia
Social, podendo ser observada em outros contextos, tanto da Psicologia, como em outras areas
do saber. Nesse sentido, é salutar pontuar que o foco do trabalho seréa a partir do prisma da
Psicologia Social e da Sociologia do Conhecimento, que possui como expoentes 0s autores:
Peter Berger; Thomas Luckmann; Kennety Gergen e Tomas Ibafez (SPINK; FREZZA,
2013).

As origens da perspectiva construcionista sdo resultantes de trés movimentos, sendo
eles: Filosofia, Sociologia do Conhecimento e na Politica, atraves de empowerment de grupos
socialmente marginalizados (SPINK; FREZZA, 2013). Nesse cendrio, cabe ressaltar a sua
contribuigéo na Psicologia Social.

O construcionismo social corrobora com uma gama de contribuigfes dentro da
Psicologia, dentre elas, o fato do social ganhar uma nova forca, sendo definido como uma
pratica simbolica compartilhada e contextual (REY, 2012). Para além da valorizacdo da

perspectiva social, entendem-se os fendbmenos a partir de uma construcao historica.
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Para o presente estudo, o construcionismo sera utilizado a partir das suas contribuices
através dos questionamentos feitos a tradicdo que considerava a linguagem como
representante da realidade e passa a compreendé-la como uma forma de acdo no mundo
(MELLO et. al., 2007). Esta perspectiva busca o estudo da producio de sentido a partir das
praticas discursivas (SPINK; FREZZA, 2013).

As perspectivas construcionistas constroem um arcabouco tedrico que se propde uma
mudanca de paradigma dentro da Psicologia. Nesse sentido, estas sdo definidas como:

Uma mudanca paradigmatica em relagdo as perspectivas representacionais
ou cognitivistas, que afirmam de modo essencial e universal a existéncia de
realidades psicolégicas e processos internos, tais como pensamento,
memoria, atengdo, motivacdo e emocdo [...]. [Diferenciam-se das] teorias
psicolégicas hegeménicas [que] buscam explicar, por meio desses processos,
0 comportamento e os relacionamentos humanos. (GUANAES, 2006, p.22)
Outro ponto que a abordagem construcionista se debruca diz respeito a producdo de

verdades cristalizadas que sdo postas no cotidiano da vida. Nesse sentido, utiliza-se como
conceito chave o de desfamiliarizacdo, que é caracterizado por criar espacos para novas
construcgdes, contudo, sem desconsiderar as anteriores, que estdo presentes na cultura e
influenciam diretamente o sentido dado ao mundo (SPINK; FREZZA, 2013).

Nesse cenario, a linguagem assume um papel central no construcionismo, pois as
praticas discursivas representam a interacdo social e a producdo de sentidos sobre 0 mundo
(SANCHES-JUSTO et. al., 2010).

A critica utilizada ao processo comunicacional nas praticas de salde diz respeito aos
significados dados a uma “boa comunica¢do”, onde ¢ dada énfase a uma competéncia do
profissional referente ao uso de uma linguagem adequada e na clareza dos enunciados
(informativos e prescritivos) (BELLENZANI; NEMES; PAIVA, 2013). Destarte, é necessario
refletir sobre a importancia da comunicacéo, mas que a depender do modo em que é utilizada,
pode facilitar ou criar barreiras na convivéncia com o0 outro (SANTOS; TANAKA;
CARMAGNANI, 2015).

No momento em que a comunicacdo € utilizada como uma competéncia estritamente
informativa e prescritiva afasta-se da relacdo dialogica e impacta diretamente no cuidado ao
paciente. E de suma importancia que os profissionais de salde estejam alinhados com uma
comunicagdo oportuna e sensivel sobre os objetivos apropriados de tratamento, prognostico e
valores do paciente (ASLAKSON; CURTIS; NELSON, 2014).

A comunicacdo como mera transmissdo de mensagens esta ancorada no paradigma do
processamento da informacao, onde 0s processos cognitivos sdo analisados de forma anéaloga

a um computador, dessa forma, o fluxo da informacdo se d& de forma que o profissional
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formula e transmite enunciados, enquanto o paciente assimila, processa as mensagens
recebidas e as converte em comportamentos (BELLENZANI; NEMES; PAIVA, 2013).

A investigacao construcionista difere do enfoque tradicional, pois transfere o foco da
explicagdo dos processos do conhecimento internos & mente para uma exterioridade dos
processos e estruturas da interagdo humana (SPINK; FREZZA, 2013). Com isso, se debruga
sobre os processos de producédo de sentido na vida cotidiana.

Uma critica fundamental realizada pelos construcionistas esta relacionada ao
significado como objeto, ou seja, diferentemente da concepcdo do significado como uma
entidade fisica, este € entendido como uma constru¢do social (BELLENZANI; NEMES;
PAIVA, 2013). Dessa forma, valida-se uma analise que considere como dialégico e mutavel
de acordo com 0s processos socio historicos.

Nesse sentido, esta perspectiva valoriza que tanto o sujeito como 0 objeto séo
construcdes sécio-historicas que precisam ser problematizadas e desfamiliarizadas (SPINK;
FREEZA, 2013). No que tange a desfamiliarizacdo, vale ressaltar que a mesma difere de
desconstrucdo pois na concepcdo construcionista é dificil “des-construir” aquilo que foi
construido.

Estudo nacional apontou que os principais desafios para a comunicagdo efetiva no
trabalho permeiam a diversidade na formacdo dos profissionais; hierarquia entre as classes
profissionais e a falta de treinamento para comunicacdo (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).
E possivel perceber que esses desafios incorporam caracteristicas relacionadas as habilidades
técnicas de se comunicar, em comparagdo com a comunicacao dialdgica.

As conversas dialogicas representam uma importancia ao se falar em comunicacgéo
com pacientes em CP na UTI, visto que possibilitam a multiplicidade de vozes, ao contrario
das monoldgicas, em que se impde uma voz permeada pela tradicdo e/ou discurso dominante,
assim como se faz o discurso técnico-cientifico, médico, religioso, psicologico, dentre outros
(BELLENZANI; NEMES; PAIVA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada em um hospital de grande porte, em Salvador-Bahia, no periodo de novembro 2018
a maio 2019. De acordo com Minayo (2013), as pesquisas qualitativas se ocupam com a
realidade investigada por meio da historia, da biografia, das relacdes, do universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores, atitudes e possuem uma gama de técnicas
voltadas para o trabalho empirico.

O tratamento dos dados qualitativos pode ser dividido em trés etapas que estdo
interligadas, sendo a descricdo, analise e interpretacdo. Trabalha-se com os depoimentos dos
participantes de forma a preserva-los de maneira mais fidedigna; posteriormente, busca-se
analisar para além do explicito e a interpretacdo pode ser uma sequéncia da analise
(TAQUETTE, 20186).

4.2 LOCUS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em UTI Geral de um hospital de grande porte do municipio
de Salvador, Bahia. E um hospital geral, que oferece servicos especializados de média e alta
complexidade, em diversas especialidades, sendo referéncia em areas como Oncologia,
Neurologia, Nefrologia, Transplante de Medula Ossea, pesquisa com células-tronco, entre
outras. O Hospital possui atualmente 356 leitos totais, com 68 leitos de unidades fechadas de
UTI e semi-UTI. A escolha do local se deu pela grande concentracdo da populagédo alvo,
viabilidade da investigacdo e por fim, acessibilidade. Este Hospital contribui com a formacéo
de recursos humanos em diversas especialidades da &rea de salde desde a sua fundagéo,
mantendo convénio com instituicdes de ensino e pesquisa universitaria. A equipe é composta
de profissionais das areas médica, enfermagem, psicologia, fisioterapia, técnico em
enfermagem, nutricdo e servigo social.

O presente estudo estd vinculado ao projeto matriz “Atuacdo da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva: Teoria do final de
vida pacifico”, aprovado no Comité de Etica n° 2.890.509, sendo a orientadora uma das

pesquisadoras.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 44 (quarenta e quatro) profissionais que compdem a equipe
da UTI do hospital, quais sejam: médicos plantonistas e diarista, enfermeiros assistenciais,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas assistenciais e diarista, nutricionistas, psicélogo e
assistentes sociais. A escolha destas categorias profissionais se justificou por serem as mais
préximas a abordagem dos CP, uma vez que estdo em contato direto com 0s pacientes e seus
familiares.

Foram incluidos os profissionais que: 1. J& cuidaram e/ou cuidam de paciente em
cuidados paliativos na UTI, 2. Possuia tempo de experiéncia maior que um ano em UTI, por
proporcionar tempo suficiente de contato com a rotina de pacientes com necessidades de CP;
3. Pertencentes ao quadro permanente da unidade estudada. Os critérios para exclusdo foram
os profissionais que estiverem de licenca de qualquer natureza durante a coleta do estudo.

O primeiro contato foi realizado com os profissionais em seu local de trabalho, no
final, o pesquisador se apresentou informando os objetivos da pesquisa e fazendo o convite
para participacdo do projeto. Apos a aceitacdo, foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE NARRATIVAS

Para a coleta de narrativas foi utilizado um questiondrio de caracterizagdo
sociodemogréafica e entrevista com roteiro semi-estruturado, com questdes relacionadas ao
objeto de estudo (APENDICE C) e a observacao participante passiva.

As entrevistas foram agendadas previamente pelo pesquisador, de acordo com a
disponibilidade do profissional e realizadas na propria instituicdo de coleta, em sala reservada.
As entrevistas foram gravadas em gravador digital, durando em média 1h e transcritas na
integra para posterior analise.

Posteriormente, foi utilizado o roteiro da observagdo participante passiva, visando
obter atraves da observacao sistematica uma perspectiva holistica do fenémeno em estudo
(APENDICE D). Nesse sentido, este recurso metodoldgico é adequado no contexto da
pesquisa, pois permite ao observador apreender, compreender e intervir nos contextos
dinamicos (MONICO et. al., 2017). Enquanto o registro das informagcdes ocorria no diario de

campo, através de palavras-chave que representavam acontecimentos importantes observados.
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A observacdo ocorria em média 3h por turno, havendo a ressalva em caso de
necessidade, esse horario era dilatado. Foi utilizado didrio de campo, com o intuito de
registrar informac6es observadas acerca de aspectos da comunicacgéo verbal e ndo verbal. No
periodo da observacdo, buscou-se explorar momentos distintos, como o inicio do plantdo, o
horéario do final da manhd e também horarios em que ocorriam discusséo interdisciplinar,
boletim meédico e visita dos familiares. Este horario de observacdo flexivel foi de suma
importancia pois favoreceu a apreensdo da comunicacdo em diferentes momentos e formas.
No periodo da atividade, foi possivel observar a comunicacdo dos médicos, enfermeiras,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas. No que tange a frequéncia dessas
comunicacgdes, aquela entre os membros da equipe médica foi vista com uma frequéncia

maior, seguida da comunicacdo das enfermeiras com os demais profissionais.

4.5. ANALISE DAS NARRATIVAS

As narrativas foram analisados pela técnica de analise de conteddo de Bardin
(BARDIN, 2016), que tem como objeto de estudo a linguagem, através da qual é possivel a
descricdo objetiva e sistematica do conteudo existente nos depoimentos escritos dos
participantes.

A analise de conteido é uma técnica de analise das comunicacfes, que ira analisar o
que foi dito nas entrevistas. Na analise do material, busca-se classifica-los em temas ou
categorias que auxiliam na compreensao do que esta por tras dos discursos (BARDIN, 2016).

Os dados foram organizados respeitando os passos da analise de contelido proposta
por Bardin: 1) a pré-analise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados e
interpretacdo. Desse modo, a partir de exaustivas leituras das respostas das (0s) entrevistadas
(os) foram definidas as seguintes categorias tematicas: Comunicacdo da equipe
multiprofissional com os pacientes em CP; Comunicagdo da equipe multiprofissional com a
familia em CP e A comunicagdo entre a equipe multiprofissional sobre os pacientes em CP.

Ja a observacéo participante possui como pressuposto fundamental que a convivéncia
do investigador com a pessoa ou grupo em estudo corrobora para o entendimento dos fatos, de
forma Unica que de outra forma ndo seria possivel (MONICO et. al., 2017). Nesse sentido,
para a analise dos dados levantados na observacdo participante foi realizada “leitura
panordmica, categorizacdo e interpretacdo” (RANGEL-S, BARBOSA, ALMEIDA, p. 325,

2017). Portanto, consistiu na analise dos
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos, de acordo com as exigéncias
dispostas na Resolucdo N° 466, sancionada em 12 de dezembro de 2012, pelo Conselho
Nacional de Salde, a qual aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado, com base nos referenciais
basicos da bioética, como autonomia, justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e equidade.
Além da resolucdo 510, de 07 de abril de 2016 e resolugdo 554, de 15 de setembro de 2017.

Os principios éticos da autonomia foram preservados, sendo incluidos apenas 0s
profissionais de salde que aceitaram participar do estudo, apds apresentacdo dos objetivos,
relevancia e riscos. Os participantes foram informados sobre o seu direito de participar ou néo
do estudo, bem como de desistir em qualquer fase, devendo 0s mesmos expressar esta
intencdo ao pesquisador a qualquer momento da pesquisa, ou através do telefone
disponibilizado, sem que houvesse prejuizo na utilizacao do servico.

Foi submetida & aprovacdo pelo Comité de Etica, antes da coleta de dados, conforme
regulacdo. Portanto, para respeitar o direito dos participantes e garantir o sigilo das
informacdes obtidas, suas identidades foram mantidas em anonimato, sendo os participantes
identificados pelas trés letras iniciais da categoria (Enf, Med, Fis, Psi, Nut, Ass, Tec. Enf),
seguida do nimero de ordem da entrega dos questionarios (Enfl, Enf2, Med1, Med2, Fisl...).

O principio da beneficéncia foi observado, no que diz respeito as contribuicbes do
estudo para pratica profissional e subsidio para uma assisténcia de salde baseada em
evidéncias. Os beneficios aos participantes sdo exclusivamente indiretos, pois podera
estimular a reflexdo do processo de trabalho de cada participante e, apds conclusdo dos
resultados da pesquisa, poderd fornecer subsidios para protocolos de implementacdo de
protocolos de comunicagdo mais efetiva sobre CP nas unidades da pesquisa.

Quanto aos principios da ndo-maleficéncia e justica foram atentados para 0s riscos
durante a participagdo da pesquisa. Os participantes poderiam apresentar desgaste fisico e
constrangimento durante as entrevistas, por se tratar de uma tematica que remete a reflexdes
pessoais e da pratica profissional, no entanto, ndo aconteceu. Quanto ao desgaste fisico, o
agendamento das entrevistas ocorreu respeitando a jornada de trabalho de cada profissional,
bem como o recolhimento dos questionarios. Caso o tempo das entrevistas fosse percebido

como exaustivo, era reagendado um segundo encontro para finalizar as perguntas do
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questionario semi-estruturado, de acordo com o consentimento do participante. O Comité de
Etica e Pesquisa foi informado de todos os fatos relevantes que pudessem alterar o curso
normal do estudo e dos efeitos adversos.

No primeiro contato com os informantes, foram expostos o titulo e os objetivos da
pesquisa e explicado que seria garantida total confidencialidade das informagdes fornecidas
por eles, em consonancia com as normas do Conselho Nacional de Saide (CNS). Apds a
solicitacdo e a autorizacdo para o uso do gravador, as entrevistas foram gravadas em aparelhos
de 4udio e posteriormente transcritas. Os &udios foram arquivados no diretério do grupo de
pesquisa onde esta pesquisa encontra-se vinculada por cinco anos (NESPI/UFBA — Nucleo de
Ensino e Pesquisa do 1doso).

Antes da entrevista foi realizada apresentacdo, leitura e assinatura do TCLE. Os
participantes ficaram com uma via original do TCLE, devidamente assinado pelo pesquisador.
A outra via ficou em posse do pesquisador, assinada pelo participante. A pesquisa nao prevé
pagamento pela participacdo e respeitou os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos dos participantes. Também ndo houve remuneracdo para o0s pesquisadores. Os
resultados serdo divulgados no espaco do hospital que foi realizado, em eventos cientificos,
bem como publicados na dissertagdo e em revistas indexadas.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

homens). O quadro 1 apresenta a caracterizagao das participantes.
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A pesquisa teve 44 participantes, sendo 34 (trinta e quatro mulheres) e 10 (dez

Quadro 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa. Salvador, BA, 2020.

[HEN

N

10

11

12

13

14

Codinome

AS 01

AS 02

ENF 01

ENF 02

ENF 03

ENF 04

ENF 05

ENF 06

ENF 07

ENF 08

ENF 09

ENF 10

FISIO 01

FISIO 02

Idade

29

40

53

36

45

38

28

29

37

36

31

39

39

43

Abordou CP na

graduacao

Tempo de
atuacao
em UTI

28

22

12

03

01

14

13

08

12

13

18

Religido

Espirita
Testemunha de Jeova
Catdlica
N&o possuli
Catdlica
Catdlica
Catolica/Espirita
Catdlica
Espirita
Espirita
Catdlica
Catdlica
Catdlica

Catolica



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

FISIO 03

FISIO 04

FISIO 05

FISIO 06

FISIO 07

FISIO 08

FISIO 09

MED 01

MED 02

MED 03

MED 04

MED 05

MED 06

MED 07

MED 08

MED 09

MED 10

NUT 01

NUT 02

NUT 03

PSI

TE 01

M

29

44

38

35

41

33

29

43

47

40

38

45

49

44

43

36

51

26

52

31

36

33

Né&o se aplica

05

19

06

08

17

10

05

15

23

15

16

18

15

+10

10

10

15

04

24

08

01

Evangélica
Espirita
N&o possui
Catdlica
Catdlica
Catdlica
N&o possui
Catdlica
Catolica
Catolica
Catolica
Espirita
Espirita
Catolica
N&o possui
Espirita
Catdlica
N&o possuli
Catdlica
Evangélica
Espirita

N&o possuli

35
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37 TE 02 F 43 Né&o se aplica 17 N&o possuli

38 TE 03 F 37 Né&o se aplica 06 N&o possuli

39 TE 04 F 44 Né&o se aplica 12 N&o possuli

40 TE 05 M 33 Né&o se aplica 7 N&o possui

41 TE 06 F 36 Né&o se aplica 13 Catolica

42 TE 07 F 38 Né&o se aplica 11 Evangélica

43 TE 08 F 36 Né&o se aplica 09 Testemunha de Jeovéa
44 TE 09 F 23 Né&o se aplica 04 Evangélica

Fonte: Elaboracéo propria, (2020).

Assim, de acordo com essas informacOes observou-se a predominéncia de
profissionais do sexo feminino, com 34 (trinta e quatro) participantes. As idades variaram
entre 23 e 52 anos. Vale ressaltar que a participacdo de apenas uma psicéloga ocorreu devido
ao quadro atual da Psicologia no servico, que consiste em apenas uma profissional da area da
Psicologia.

A maioria relata ndo ter abordado o tema CP na graduacdo 27 (vinte e sete)
participantes e quanto a religido, 20 (vinte) sdo catdlicos, 9 (nove) sdo espiritas, 4 (quatro)
evangélicos, 1 (um) Testemunha de Jeova e 6 (seis) ndo possuem religido.

Apobs a leitura das narrativas foram apreendidas 3 categorias: 1. Comunicacdo da
equipe multiprofissional com os pacientes em cuidados paliativos; 2. Comunica¢do da equipe
multiprofissional com a familia em cuidados paliativos; 3. Comunicacdo entre a equipe
multiprofissional sobre os pacientes em cuidados paliativos, que apresentou as subcategorias:
3.1. Dificuldades na comunicacdo; 3.2 Facilidades na comunicacdo, que serdo discutidas a

sequir.

5.2 COMUNICACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COM OS PACIENTES EM
CUIDADOS PALIATIVOS
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Nesta categoria discute como os profissionais que atuam na UTI se comunicam com
o0s pacientes em CP, levando em consideracdo os aspectos técnicos dessa comunicacdo e as
peculiaridades envolvidas neste processo.

O ponto de partida é o inicio da comunicacdo no plantdo, chamando atencdo para
diferenca entre falar com o paciente e se comunicar com ele, é possivel perceber nas seguintes
narrativas:

E um paciente especial, especifico, dar uma atencdo dobrada, mas n3o difere
dos outros. Eu acho que todos os pacientes devem ser vistos de uma forma
total, ndo é? Vocé ndo pode ver s6 um brago, uma perna, um pulmao, tem
que ver a totalidade do paciente. Eu procuro sempre me apresentar bem para
0 paciente, procuro saber o que ele quer, 0 que interessa a ele naquele
momento. Por que ndo adianta eu chegar e obrigar ele a fazer uma coisa que
ele ndo esta afim. (FISIO 09, 29 anos)
Eu chego sempre me apresento a ele, cumprimento inicialmente desejando
um bom dia, boa tarde ou boa noite, claro de acordo ao periodo, estarei hoje
contigo para passamos o dia e estaremos juntos. Espero que o senhor ou
senhora tenha um étimo dia, coloco-me a disposicdo para o que ele precisar
pode contar comigo, chego de uma forma bem entusiasmada. (TE 07, 38
anos)
Independentemente do nivel de consciéncia, eu sempre converso com
0 paciente, seja ela sedado, seja ele ndo sedado, seja ele responsivo ou
ndo, alerto ou ndo, eu sempre falo, bom dia, boa tarde, boa noite, falo
com o paciente, sempre. (ENF 06, 29 anos)
Eu ndo falo em diminutivos. Eu ndo falo com voz melancélica. Eu sou muito
assim, eu tento trazé-lo para a realidade, mostrar a realidade e tentar anima-
lo de alguma forma, entendeu? (ENF 04, 38 anos)

No que tange a diferenciacdo entre falar e comunicar-se, a perspectiva construcionista

ndo define a linguagem como meio passivo de expressdo e transmissdo de informacgdes, mas
consideram seus aspectos performaticos, através de uma construcdo ativa do mundo
(RASERA; JAPUR, 2005). Portanto, o ato de se comunicar com o paciente em CP precisa ser
visto numa perspectiva socio-histdrica e que considere os multiplos sentidos e significados
nesse processo.

O contato inicial do profissional da UTI com o paciente em CP é permeado pelos
aspectos iniciais da comunicacdo, como relatado por FISIO 09, TE 07 e ENF 06. Contudo,
ao discutirmos sobre o ato de comunicar-se, esse € representado pela superagdo de um contato
estritamente técnico e formal, para um movimento de escutar. E quando consideramos o
paciente em CP, essa escuta apresenta-se como fundamental.

E sabido que a historia dos CP surgiu com uma proposta principal de alivio da dor
fisica, portanto, a analgesia por muito tempo caracterizou-se como principal foco dos
profissionais que atuavam com pacientes em CP. Ao longo desse processo, a concepgéo de

conforto e dor foi sendo modificados, sendo criado o conceito de dor total pela precursora
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Cicely Saunders e diz respeito & compreensdo da dor englobando as dimensdes fisicas,
mentais, sociais e espirituais (CARDOSO, 2012). Desta forma, os participantes relataram:

Hoje em dia, depois que comecei a estudar mais sobre CP, eu busco me
aproximar um pouco mais, tentar criar um vinculo com o paciente para que
eu consiga adentrar nas questdes psicolégicas dele e consiga entender o que
ele esta sentindo, dar um pouco mais de conforto [...] entdo, eu sinto que o
paciente aos poucos vai se abrindo mais e eu consigo trabalhar essas
questdes, trazer a familia para perto. Hoje em dia, eu vejo que é algo que
ajuda muito esses pacientes. (ENF 05, 28 anos)

Eu tento tranquiliza-lo, dizer que tudo que esta sendo feito é para o bem
dele, para ele ter conforto, para ele ndo se sentir com medo, porque nos
estamos nesse momento ajudando ele no que a gente pode. (FISIO 09, 41
anos)

Eu procuro me comunicar primeiro como expectador, saber que tipo de
dialogo como abordar. Depois, se 0 paciente que estad consciente, que sabe
que ja é terminalidade, final de vida, eu gosto de conversar abertamente com

ele. (MED 10, 51 anos)

ENF 05, FISIO 09 e MED 10 retratam como a equipe tem valorizado aspectos
intrinsecamente ligados a perspectiva da dor total, que foi um conceito formulado em 1960 e
assegurou aos enfermos uma abordagem multidisciplinar, considerando elementos
emocionais, psicoldgicos, sociais e espirituais da dor (AMARAL et al., 2019). Vale ressaltar
que, para ofertar o conforto necessario aos pacientes, primeiramente é preciso construir o
vinculo terapéutico, conforme relatado por ENF 05.

A mudanca no sentido que a dor ocupou no processo de salde-doenca desvela um dos
interesses da perspectiva construcionista, justamente por considerar que numa visdo historica,
os saberes dialogam, se articulam e substituem verdades consideradas oficiais e que véo
determinar o funcionamento universal do mundo (SANCHES-JUSTO et al., 2010). Cabe
ressaltar que essa mudanca se deu numa perspectiva relacional, ou seja, tanto o profissional
envolvido no cuidado como o paciente apresentaram demandas que favoreceram a construcéo
de uma compreensao ampliada da dor.

Para perceber o paciente em CP, considerando os aspectos emocionais, psicoldgicos e
fisicos, é preciso a utilizacdo da comunicacdo dialogica, pautada principalmente na escuta.
Nesse sentido, chama atengéo as seguintes narrativas:

Ele € um paciente, ele ndo é o paciente em CP, ele é um paciente, a
comunicacao é igual como qualquer paciente [..] obviamente uma conduta
de respeito, uma conduta com responsabilidade, profissionalismo, mas até
onde vocé vai depende do que o paciente Ihe passa. Tem paciente que deixa
vocé ir mais, tem paciente que nédo deixa. (MED 07, 44 anos)

Procuro sempre ficar como expectante. Eu prefiro sentir o que a paciente
precisa nesse momento. A gente tem que ver qual a real necessidade dele,
atender o que eles precisam, entdo, eu procuro me comunicar primeiro como
expectador, saber que tipo de didlogo como abordar. Depois, se 0 paciente
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que estd consciente, que sabe que ja é terminalidade, final de vida, eu gosto
de conversar abertamente com ele. (MED 10, 51 anos)

A gente tem que ter muito cuidado com que a gente fala e com as
informacGes que a gente vai passar, e ser mais ouvinte [...] vocé percebe que
ele esta sufocado de informagdo, mas ele ndo quer te passar, entdo, através
da conversa tenta absorver alguma informacdo, claro se ele quiser passar,
desabafar, mas vendo tudo o que vai ser passado, pois € muito complicado.
(TE 06, 36 anos)

Ao se discutir sobre comunicacdo com pacientes em CP, um dos aspectos que é
destacado diz respeito as informagdes que precisam ser trazidas para os pacientes. Nesse
sentido, surgem determinadas dificuldades, que serdo aprofundadas posteriormente na
subcategoria das “Dificuldades na comunica¢do”. Contudo, os depoimentos de MED 07,
MED 10 e TE 06 chamam atencdo que em CP a informag&o nédo pode ser apenas transmitida
ao paciente de forma verticalizada, mas ha necessidade de se saber até onde o paciente sabe e

até onde ele quer saber.

Hoje é direito do paciente saber todo o seu quadro, entdo, a gente vai ter que
saber e contar para ele. Ele estando Ilcido e orientado, vamos ter que contar
diretamente para ele. Vai ouvir ele sobre o que ele vai dizer e se vai aceitar.
Entdo tem que tratar direto com ele, ele estando ldcido e orientado ndo tem
problema nenhum. Eu trato direto com ele, junto com ele, com a psicologia,
equipe de enfermagem, equipe médica. (AS 01, 29 anos)
Se o paciente estiver lUcido e desejar saber, ele tem que saber a verdade. Eu
ndo sou a favor de esconder, claro que é uma escolha da familia e de todo
mundo, mas, eu acho que o outro tem o direito de saber até para que ele
possa fazer as despedidas, agradeca, peca o perddo. (AS 02, 40 anos)

Na seara do direito de saber sobre o seu progndstico, o paciente pode apresentar

mecanismos de defesa que o protegem de repercussdes psiquicas importantes e caso a equipe
desconsidere esse aspecto, a informacdo pode se tornar iatrogénica. Quanto aos mecanismos
de defesa possiveis, ENF 05 e AS 02 relatam:

Quando o paciente esté lucido, orientado, € mais facil, eu acho que como a
gente fica muito tempo com o paciente, estd sempre ali a beira do leito, ndo é
tdo dificil criar um vinculo, a depender também da fase que ele esteja
vivendo. Muitos pacientes que estdo na fase de negacgdo, as vezes sdo
complicados, porque eles ndo conseguem se abrir com a equipe e eles, as
vezes, sdo é até rudes, e se a gente ndo tiver uma forma de levar, a gente
acaba criando até um distanciamento desse paciente, se a gente ndo tenta
entender o lado dele. [...] E o que eu falei, ouvir mais do que falar, escutar as
demandas dele (ENF 05, 28 anos)
E tem pacientes que j& avisam que ndo querem saber, entdo nesse caso nao
temos muito o que fazer, entdo vamos perguntas coisas que ele sabe no
inconsciente, mas ndo precisamos estar dizendo diretamente. (AS 02, 40
anos)

A partir de estudos sistematicos e aprofundados sobre o processo de morte e morrer,

Elisabeth Kluber-Ross elaborou os cinco estagios relacionados a experiéncia de morte, seja

esta, real ou simbélica:
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“Negacgdo — o sujeito utilizar-se-4 de mecanismos de defesa temporarios do
Ego contra a dor psiquica diante da morte e/ou possibilidade desta; Raiva —
gue é expressa através da hostilidade e revolta; Barganha — o paciente
manifesta acordos, diante de uma tentativa de restabelecer uma condicdo de
vida anterior ao adoecimento; Tristeza — caracteriza-se por um sofrimento
profundo, tristeza, desolamento, culpa e desesperanca e a Aceitagdo — O
sujeito ja ndo experimenta o desespero e ndo nega sua realidade” (KLUBER-
ROSS, 2008, p.43)

Contudo, apesar da explanacdo acerca de uma comunicagdo dialdgica, foi possivel

identificar que a comunicagdo prescritiva também faz parte no processo de comunicagdo dos
profissionais com os pacientes em CP na UTI:

O Servico Social trata do paciente com base na orientagéo [...] A gente trata
do paciente e da familia nessa questio das orientacbes dos
encaminhamentos, dos direitos e deveres, dos beneficios. Entdo, a gente vai
viabilizando outras orientagfes junto com esse paciente e familiares, para
gue eles tenham um entendimento melhor sobre o seu tratamento. (AS 01, 29
anos)
Se for lucido e orientado, eu tento ser o mais direto possivel. Nunca faco
algo sem explicar para ele o que vou fazer, que vai ser feito, qual o meu
objetivo e 0 que eu espero do meu atendimento com ele. Se o paciente for
intubado, eu vou tentar pegar nele de forma bem leve, suave, pretendo nao
atingir o maximo de amplitude de movimento, para ndo causar nenhuma dor.
(FISIO 05, 38 anos)
Eu procuro tratar 0 mais normal possivel, aquela coisa, a mesma coisa que
eu faco com a familia de ndo trazer aquela coisa da esperanca. Eu tento
conversar com ele de forma normal. Se ele falar da doenga, eu vou trazendo
informacdes que sdo pertinentes, e se a gente for falar de outra coisa, eu vou
conversar normal, como se fosse qualquer outro paciente [...] Eu tento tratar
como se aquele dia fosse um dia normal da vida dele. (ENF 07, 37 anos)
Salienta-se que a discussao sobre as diferentes formas de comunicacdo ndo pode ser

analisada a partir do prisma dicotbmico e de juizo de valor, ou seja, ambos modos de se
comunicar possuem valor no contexto hospitalar. O depoimento da AS 01 demonstra uma
comunicacgéo prescritiva, mas de extrema importancia, pois no momento em que o paciente e
familia compreendem seus direitos, deveres e beneficios, seja no hospital ou para um
momento pds-hospitalar, favorece a redugdo de duvidas e, consequentemente, de possiveis
sintomas que venham a surgir devido ao desconhecimento dessas informacdes.

No momento da observacéo participante passiva, foi possivel identificar a presenca da
comunicagdo prescritiva em diferentes momentos, desde a admissédo do paciente na UTI,
através da utilizacdo de protocolos e questionarios especificos, como ap0s retorno de exames.
Principalmente a figura do médico representava a comunicacdo informativa, trazendo
estritamente ao paciente dados sobre o quadro de saude e exames realizados. Porém, a

comunicacéo dialdgica também esteve presente na atuacao da equipe junto ao paciente.
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Outro aspecto observado foi o estimulo de estratégias de enfrentamento pelos
participantes na comunicacdo com o paciente, como por exemplo a espiritualidade. Com isso,
podemos identificar no relato:

Existe um olhar especial para eles, mas ndo gosto de demostrar diferenca na
comunicacao, pois, ja estdo fragilizados e ainda percebem que estou com
diferenca entre ele e outros pode gerar tristeza, depressdo [...] Falo do
conforto de Deus, para que eles pecam forca, mas a espiritualidade, ndo é?
Que nesses casos € bem importante, para que 0s pacientes se apeguem a
Deus, ndo é? Que eles se apeguem ao espiritualismo. (TE 08, 36 anos)
Como trazido por TE 08, torna-se fundamental a diferenciagdo entre espiritualidade e

religiosidade, visto que, apesar de serem conceitos relacionados e utilizados erroneamente
como sinénimos, ndo possuem o mesmo significado (CERVELIN; KRUSE, 2015). A
espiritualidade é considerada subjetiva e refere-se a busca pelo sentido, portanto, esta
relacionada ao autoconhecimento e uma conexdo pessoal a uma forca maior e propdsito de
vida (BARBOSA et al., 2017). Nesse sentido, diversos autores sinalizam para a necessidade
da dimensdo espiritual como recurso interno de enfrentamento relacionado ao processo de
salide-doenca, principalmente por pacientes com doencas ameacadoras a vida e familiares
(CERVELIN & KRUSE, 2015; EVANGELISTA etal., 2016; SCORSOLINI-COMIN, 2018).

5.3 COMUNICACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COM A FAMILIA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

O adoecimento no contexto hospitalar provoca repercussdes, tanto no paciente como
na dindmica familiar, podendo gerar sobrecarga, adoecimento e estresse no nucleo familiar.
Desta forma, vale destacar que a UTI é o cotidiano dos profissionais que ali estdo e ndo o das
familias e pacientes (BIONDO; TROVO; SILVA, 2019). Com isso, a comunica¢do que a
equipe multiprofissional estabelece com a familia do paciente em CP é um ponto
imprescindivel no exercicio do cuidado.

Nem sempre é facil a comunicacdo com o familiar de um paciente que est4 a morrer. Nesse
sentido, a equipe tem um papel na investigagdo da compreensdo da familia sobre a terminalidade do

seu ente querido, conforme ENF 10:

Tentar conversar com se for o caso, sempre no limite do que a gente pode
deixar ser abordada. (ENF 10, 39 anos)
Em estudo de reviséo sistematica sobre a familia no contexto da hospitalizagdo foram

construidas categorias como: familia e crianca hospitalizada, familia e adulto hospitalizado e
familia e idoso hospitalizado (AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016). No tocante a segunda

categoria foram encontrados poucos estudos e as principais tematicas foram o sofrimento
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vivenciado pelas familias, as repercussdes psicologicas relacionadas ao processo da
hospitalizacdo e a necessidade da comunicacdo com a equipe de satde. Visando dirimir essa
lacuna, determinadas profissdes ja incluem a familia como foco do cuidado no hospital.

A Resolugdo n° 013/2007, do Conselho Federal de Psicologia (CFP), reconhece a
atuacdo do psic6logo no contexto hospitalar e especifica algumas das suas atribuigdes:

[...] Atende a pacientes, familiares e/ou responsaveis pelo paciente; membros
da comunidade dentro de sua éarea de atuagdo [...] Promove intervencGes
direcionadas a relacdo médico/paciente, paciente/familia, e paciente/paciente
e do paciente em relacdo ao processo do adoecer, hospitalizacdo e
repercussGes emocionais que emergem neste processo. [...] No trabalho com
a equipe multidisciplinar, preferencialmente interdisciplinar, participa de
decisGes em relacdo a conduta a ser adotada pela equipe, objetivando
promover apoio e seguranca ao paciente e familia, aportando informacGes
pertinentes a sua area de atuacdo.
Em acordo com as atribuicGes da Resolucdo, a participante PSI relata:

Eu atendo as familias de um modo geral, entdo, quando eu atendo a familia,
eu entendo qual é a demanda dela e qual é a demanda do paciente. As vezes,
eu faco atendimento junto, paciente e familia, eu medio alguns conflitos
entre eles, eu crio um espaco de comunicacdo de uma forma que eles possam
falar de um ponto de maior intimidade, quando eles me permitem. Quando
essa familia vai vivendo esse processo de morrer junto com o paciente, ela
vai se preparando para esse desfecho. Entdo, quando a gente tem a
possibilidade de acompanhar um familiar e um paciente que foi indicado
para os CP, a gente tem um tempo para trabalhar com essa familia. A
tendéncia é que esse desfecho seja muito mais positivo. Primeiro, que a
familia aceite os CP e que ela ndo claudique durante ele. (PSI, 36 anos)

A partir do relato da participante PSI, podemos perceber que a familia no contexto da

UTI e acompanhando o paciente em CP apresenta também demandas singulares que precisam
ser escutadas, além de dar um direcionamento terapéutico adequado. Ao se falar em
claudicacdo familiar, torna-se necessaria uma explanacdo acerca dos sintomas familiares
frente a pessoa com um adoecimento que ndo responde a terapia modificadora da doenca.

Os sintomas podem ser relacionados a: alteracdo do funcionamento familiar; sintomas
do cuidador, como a conspiracdo do siléncio; sintomas emocionais na familia, representados
pela negagdo, medo, raiva e ambivaléncia afetiva; isolamento social; claudicacéo familiar e os
sintomas familiares no luto. A claudicacdo familiar é caracterizada pela incapacidade de ser
ofertada uma resposta adequada as diversas demandas e necessidades do paciente, havendo
importante sofrimento individual e coletivo na familia (MUNOZ COBOS et al., 2002)

Os CP exigem que o psicologo trabalhe demandas que extrapolam as repercussdes do
adoecimento/hospitalizagcdo do ente querido, envolvendo questdes relacionadas ao processo
de morte e morrer do paciente. Sendo o hospital ainda visto como o local de cura, as inter-

relagbes no processo de morrer precisam ser pautadas tanto no dialogo como no cuidado
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(SCHAFER VASQUES et al., 2017). Desta forma, identificar o que o familiar compreende
sobre o processo saude-doenca do paciente torna-se necessario, conforme relatos:

Entdo, eu tento no meu dia a dia conduzir toda a minha programacao
nutricional para o cuidador entender todo o0 processo que esta acontecendo
com o paciente. Entdo, os cuidadores ficam mais tranquilos quando o
paciente estd comendo, e as vezes, a condigdo clinica do paciente naquele
momento, ele ndo tem condicdes de comer, devido a um desconforto
respiratério, ou tem risco de broncoaspiracdo. Entdo, a gente conversa com
ele que nesse momento ndo vai ter beneficio, mas sim prejuizo, e que é
melhor aguardar melhorar esse quadro respiratério para retornar com a
alimentacdo via oral. Entdo, a gente procura dentro das nossas agdes, tanto
um desfecho de quem estiver com ele, seja um familiar ou amigo, vamos
esclarecer porque estamos ali, 0 que estamos fazendo e o que pretendemos
melhorar nele. (NUT 02, 52 anos)
Assim, a gente tenta confortar a familia, tentar explicar por que estd com
aquele padréo, explicar o porqué tem que ficar naquela posigdo. Mas sempre
peco ajuda a psicologa. Quando ndo tem psicologo, a gente se vira. (FISIO
04, 44 anos)
O principal é evitar sofrimento do paciente, havendo a necessidade de uma
certa analgesia mais ajustada ao paciente, evitar realizar exames
desnecessarios, evitar realizar procedimentos invasivos deshecessarios,
evitar condutas médicas que ndo védo trazer melhora ou mudanca no
prognostico do paciente e esta sempre deixando a familia a par de tudo e
ciente do que vai ser feito com o paciente e a programacdo do que estd
determinado para ser fazer com ele. (MED 01, 43 anos)
A gente aqui na UTI como plantonista € dificil vocé cuidar dos aspectos
emocionais da familia. Acho que, como plantonista, nossa funcéo € informar
as possibilidades que aquele paciente tem e 0 que a gente pode oferecer para
ele, mas, essa questdo de trabalhar o medo e a ansiedade tanto da familia
frente a esse cuidado teria que ter um acompanhamento mais horizontal
dessa familia (MED 04, 38 anos)

Os relatos de NUT 02, FISIO 04, MED 01 e 04 explicitam como a equipe

multiprofissional se responsabiliza de forma transversal em identificar a compreensdo da
familia, exemplificando as condutas terapéuticas, metas e limites destas praticas. No momento
em que os familiares séo informados acerca das normas e rotinas da unidade, este processo
contribui para a familiarizacdo com o ambiente fisico da UTI, favorece o acolhimento e
auxilia na construcdo do vinculo (RIBEIRO; SANTQOS, 2008). Além disso, compreender 0
que esta ocorrendo e por qué configura-se como terapéutico, pois favorece a verbalizacdo de
emoc0es, facilita a comunicacéo e previne alteracfes importantes no futuro desses familiares
(MUNOZ COBOS et al., 2002).

Nesse aspecto, na observagédo participante passiva foi possivel perceber que em todos
os plantées acompanhados, houve comunicagdo dos profissionais com a familia. Esta se deu
tanto a beira leito, como no espaco externo a UTI. Identificou-se prioritariamente a
comunicacéo dialégica, havendo um momento de escuta por parte dos profissionais acerca das

davidas, medos e entendimento do familiar.
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Outra profissdo que exerce papel essencial na comunicagdo com a familia é o Servigo
Social. Podemos perceber nos relatos de AS 01 e AS 02:

Hoje recebemos mais pacientes na sala do Servico Social, do que
atendimentos na UTI, ou em outra unidade. Entdo, os familiares acabam
vindo para a nossa sala e nds acabamos registrando mais. Mas, se eu tiver
necessidade, subo para a unidade e vou conversar com a equipe. Ligo para o
médico, a gente marca uma reunido com a familia e n6s definimos qual sera
a situacdo. Discute o caso e entdo conclui. (AS 01, 29 anos)
A familia busca porque quer saber, por exemplo, quando o paciente morrer o
que eles vao fazer, davidas de ordem pratica, como saber de previdéncia
social, dos seus direitos, até 0 momento pos-morte, nds atendemos, porque é
0 seguro de vida, € o direito a um beneficio, € uma declaracdo que ela
precisa [...] a nossa comunicagéo, a gente vai e faz a busca, mas, na maioria
das vezes é muito espontanea, a familia vem e nos procura pela demanda
espontanea. No caso do Servico Social, eu sempre digo que no hospital o
nosso maior foco sera a familia do que o paciente, porque é a familia que
traz mais demanda social do que ele em si. (AS 02, 40 anos)

Em acordo com as falas supracitadas, a atuacdo do Servigco Social em CP caracteriza-

se em conhecer paciente, familia e cuidadores nos aspectos socioeconémicos, tendo como
objetivo oferecer informac@es, orientacdes legais, burocraticas e de direitos (ANDRADE,
2012). Portanto, busca construir acGes e estratégias junto ao nucleo de cuidado:
paciente/familia, garantindo acesso aos direitos e qualidade de vida (CINTRA, 2019).

A transmissdo de informacdes sobre o quadro do paciente é importante, contudo, nao é
a Unica forma de comunicacdo com a familia. Fazendo um paralelo com o construcionismo
social, este se afasta de uma perspectiva dicotdmica de certo ou errado, e ancora Seus
pressupostos na ideia de que a narrativa se mostra parte indissociavel da construcdo social,
portanto, os saberes e as experiéncias de vida sdo transformados em linguagem (SANCHES-
JUSTO et al., 2010). Desta forma, € imperativo que a comunicacdo prescritiva tem a sua
importancia, mas precisa ser permeada também pela escuta, acolhimento e identificacdo das
necessidades da familia, conforme depoimentos abaixo:

Tem que chamar a familia, fazer esse acolhimento e mostrar para ela a
realidade, ndo é? Tentar mostrar para ela que aquilo que estamos fazendo
ndo € acelerar o processo de morte, e sim, dar uma morte digna para eles.
(ENF 02, 36 anos)

Eu acho que é um momento que a gente precisa dar um conforto para o
paciente, naquela fase terminal dele de vida, sé que ndo vai ser feito mais
nada que possa causar distanasia, mas também, ser um momento de

conforto, tanto para ele, quanto para familia, ndo é? (FISIO 01, 39 anos)

A palavra é escutar. E escutar muito o que eles querem e tentar ali, em um
grau de sensibilidade oferecer uma forma, oferecer assim, um limite no que
eu vou falar, até na forma de conforto. (FISIO 03, 29 anos)

Acolher bem a familia que ndo é o paciente, mas vocé tem que ter o
acolhimento ideal dessa familia, para que ela tenha em comum acordo e
esteja entendendo todo o processo de paliacdo do seu ente querido que esta
ali naquele momento necessitando disso. (MED 01, 43 anos)
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A fala de ENF 02, FISIO 01 e MED 01 chamam atenc¢do para uma comunicagdo que
estd alinhada com a proposta dos CP, que € considerar o paciente e a familia para além da dor
fisica, legitimando os conflitos existenciais e necessidades que os farmacos ou os aparelhos da
UTI ndo podem suprir (SILVA; ARAUJO, 2012). Portanto, exige que os profissionais se
relacionem com a familia numa perspectiva outra, extrapolando um cuidar mecénico e
positivista.

Ao tratar o conhecimento ndo como algo que se possui, mas como uma construgao
coletiva, rompe com a légica de um saber estatico e identifica-o como mutével. Um exemplo
é o conceito dos CP que sofreu transformac6es, e hoje valoriza além do controle da dor, 0
alivio do sofrimento, através do tratamento da dor, mas também, dos sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais (WHO, 2002). Desta forma, as falas dos participantes ENF 02,
FISIO 01 e MED 01 corroboram com a ideia de que a comunicacdo envolve caracteristicas
essenciais como o acolhimento, conforto e cuidado ofertado numa perspectiva ampliada.

Vale ressaltar que, apesar das transformacGes que ocorrem relacionadas ao
conhecimento, o fator tempo € varidvel, de acordo com as construcdes sociais que sdo
diretamente ligadas ao fendmeno analisado. Na fala de PSI, podemos perceber essa
peculiaridade:

Entdo, hoje em dia a gente v& muito nos hospitais, os CP chegar no momento
em que o paciente esta morrendo, e ai é mais dificil para familia lidar com
isso e para a gente trabalhar algumas questfes e essa familia aceitar esses
CP, porgue a gente vive hoje em uma sociedade onde a morte é um tabu.
(PSI, 36 anos)

Ao se falar da morte como um tabu, ha dificuldade do familiar lidar com as questdes

do processo de morte e morrer do ente querido. Esta dificuldade também é compartilhada pela
equipe de saude, conforme serd abordado na categoria sobre as dificuldades na comunicacéo
na UTI com os pacientes em CP. Visando reduzir os ruidos e interferéncias na comunicacao
com a familia, surgem algumas estratégias, conforme relato a seguir:

Eu acho que, quando fazemos as reunides familiares, primeiro discutir a
realidade do paciente. Aqui a gente percebe que tem aquela pessoa da
familia. Entdo, a gente tenta fazer o alinhamento com a equipe e a gente
comeca a descobrir quem é a outra pessoa desse grupo que pode nos ajudar.
Entdo, é uma das coisas que a gente trabalha muito, é identificar quem
poderia ser o melhor porta-voz para essa familia. (AS 2, 40 anos)

Estudo internacional sobre os beneficios das reunides com familiares de pacientes em

CP hospitalizados, que tem como objetivo discutir questdes psicossociais e planejamento de
cuidados com a familia e se possivel o paciente, identificou que, ao comparar o grupo de
familiares que participavam das reunides com foco no apoio informacional e emocional com

aqueles que ndo participaram desta proposta, o primeiro ndo reduziu a ansiedade e/ou



46

sintomas de depressdo (CARSON et al., 2016). Apesar deste achado, vale ressaltar a
importancia das reuniGes familiares, pois representam um espaco de escuta e acolhimento
para esses familiares e a possibilidade de elaborar conteddos relacionados ao processo de
adoecimento do paciente.

A comunicacdo com o familiar também se d4 em termos de orientagdo para aproximar
a familia do paciente, conforme relatos:

Entdo eu acho que quando vocé chega para familia e explica: “Nao, pode
chegar mais proximo, pode conversar, pode tocar!” Eu acho que isso ai
facilita a interagdo do paciente com o familiar. (FISIO 09, 29 anos)
Entdo, acho que uma necessidade basica é mais medidas de conforto, deixar
ele mais aconchegado com a familia, deixar o ambiente mais acomodado.
Acho que é mais essa questdo dele estar mais proximo da familia e de um
ambiente que ele consiga estar mais familiarizado para ndo sentir aquela
questdo de estar dentro de uma UTI (AS 01, 29 anos)
Sinalizo para a pessoa que esta visitando: “Vocé conhece tal pessoa? Pois 0
paciente menciona muito esse nome. A senhora poderia pedir que ele venha
visita-lo, da uma passada aqui? Eu acho que isso é uma forma de fazer
alivio, geralmente faz efeito. (TE 09, 23 anos)
Aqui na UTI tem as regras institucionais de acesso de criangas, contudo, ha
uns dois meses atras fizemos a despedida de uma crianga com a mée. A
crianga ndo entra na UTI, entdo tivemos que trabalhar com ela. Ela se vestiu
de doutora brinquedo, que é um desenho, e tivemos que colocar um biombo
para ela ndo ver os outros pacientes. Entdo foi toda uma estratégia que eu
acho extremamente importante e que precisamos ter esse olhar. (AS 02, 40
anos)

A partir dos depoimentos de FISIO 09, AS 01 e 02, é possivel identificar como

promover a aproximacdo. A maior comunicagdo entre a familia e o paciente em CP na UTI é
necessaria, seja no momento do diagnéstico de uma doenca ameacadora a vida, ou no
processo de morte e morrer. Além disso, dentre os cuidados da equipe ao familiar, integra-los
no processo de tomada de decisdes e fomentar a intimidade e o didlogo para resolver
problemas pendentes faz parte do rol de intervencdes da equipe para com a familia (COSTA
etal., 2019).

O médico ainda é um entrave porque o médico ele ndo gosta de perder
paciente, entdo na cabeca dele, o paciente dizer que ndo quer, ou o olhar do
paliativista como a gente esta tendo no hospital é muito complexo, porque
primeiro o médico tem que entender. Tem especialidades que acham que o
paciente é dele, entdo fazer paliacdo com o paciente é complexo. Fazer
paliagdo com a crianga, para a equipe médica é muito complexo. E é muito
de como essa familia lide com isso. (AS 02, 40 anos)

Muitas vezes o plantonista, ao conversar com a familia, percebe alguma
necessidade dessa familia de um investimento pleno nesse paciente. O que
acontece é se conversar com o familiar que se existe a possibilidade de paliar
um paciente, o familiar parece compreender, e no outro dia o familiar chega
aqui, digamos assim, com outro olhar, com outra visdo. Para gente fica meio
aberto, é CP ou ndo é, a gente fica meio assim, perdido. (ENF 09, 31 anos)
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A aproximagdo da equipe com a familia é vista como fundamental para reduzir ruidos
na comunicacao e favorecer uma participacdo ativa da familia no momento do tratamento. Em
observacao participante, o boletim médico foi visto como um recurso importante nessa
comunicagdo. Sendo este diario, favoreceu tanto a explanacdo do quadro clinico do paciente

para a familia, como ser um momento de escuta e acolhimento do familiar.

54 A COMUNICACAO ENTRE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SOBRE OS
PACIENTES EM CP

Essa categoria envolve o lugar dado a comunicacgdo, a forma que ela é estabelecida
entre 0s membros da equipe multiprofissional da UTI sobre os pacientes em CP, 0s meios que
os profissionais utilizam para se comunicar, os aspectos favoraveis para uma comunicacao
adequada e aqueles que causam ruidos e interferéncias para a realizacdo desta.

A comunicacdo é vista como um elo fundamental, conforme relatos a seguir:

Comunicacdo ¢ feita e tem que ser feita de forma eficiente, ndo é? De forma
que fique claro tudo o que é passado, e assim é uma comunicacdo que
acredito que € a mais fidedigna possivel. (TE 01, 36 anos)

A ideia é que eu tento trazer para equipe que estou ali para ser um suporte
para a equipe também. Eu estou ali para instrumentalizar a equipe para lidar
melhor com o paciente e com aquela familia. (PSI, 36 anos)

A gente atende isso, iss0 ndo é nosso, isso é seu, é de outro profissional. A
gente atende até aqui e a gente foi fazendo esse trabalho e fluiu muito bem,
entdo, passamos a ter uma repercussao bem legal, resultados bem interesses
com relacdo a esse processo de comunicacdo. (AS 02, 40 anos)

Entdo, tento ver com a equipe a real necessidade de certas condutas que
possam trazer mais transtornos ou ndo para 0 paciente, com o objetivo de
trazer menos conforto e dor. (ENF 06, 29 anos)

A gente sempre conversa nos momentos de pequenas folgas que a gente tem
em relagdo a conforto, a condutas, a familia (ENF 10, 39 anos)

Conforme relatos de TE 01, PSI, AS 02 e ENF 06 e ENF 10 é possivel perceber a
legitimac&o pelos profissionais acerca da comunicacgéo, através do efeito gerado na assisténcia
ao paciente e familia. A comunicacdo representa uma modalidade de CP e apresenta-se como
um dos instrumentos mais relevantes para promocao da assisténcia humanizada ao paciente
sem possibilidade de cura (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013). Desta forma, é relevante
gue a equipe de antemao considere o seu lugar, e a partir desta compreensao, valoriza-la como
instrumento de trabalho.

De acordo com Araujo e Silva (2012), é de suma importancia que o profissional de
salde perceba, compreenda e empregue de forma adequada a comunicacdo verbal e néo-

verbal com aquele que esta vivenciando o processo de morte e morrer. Vale ressaltar que, ao
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tratarmos sobre os CP, a comunicagdo precisa ser utilizada de forma adequada, desde antes do
momento final de vida do paciente.

Para se estabelecer uma comunicacdo adequada utilizam-se instrumentos formais, a
exemplo do prontuério. Com relacéo a esse recurso, ENF 01 e AS 01 relataram:

Existe uma comunicagao escrita, ndo é? Eles colocam em prontuario, tem a
visita multidisciplinar e na visita j& se fala quantos pacientes sdo, ou que ja
estdo pensando, estdo evoluindo para uma... assisténcia, para um cuidado
paliativo e também a oncologia sempre prescreve. (ENF 01, 53 anos)
Entdo, a gente senta junto com a equipe e discute cada paciente, quais s&o as
medidas, a programacao desse paciente, o progndstico, tudo sendo definido
junto com a equipe. O prontuério tem dizendo cada evolucéo, de acordo com
a categoria profissional. Entdo, tudo que a gente discute em reunido, acaba
colocando em prontuério algumas vezes. (AS 01, 29 anos)

Um aspecto que chamou atencdo no momento da observacao participante passiva foi a

comunicacdo entre os membros da equipe. Conforme depoimentos de ENF 01 e AS 01, a
equipe utiliza diversos recursos para manter essa coesdo nas condutas terapéuticas e foi
percebido no campo a utilizacdo frequente da discussdo de caso a caso, a Vvisita
multidisciplinar e a participacdo de todos os membros no que diz respeito as metas
terapéuticas.

O prontuario contém informacgdes escritas que favorecem o entendimento das
terapéuticas que estdo sendo utilizadas durante a internacéo e representa uma fonte de dados
que subsidiard a pratica profissional no contexto hospitalar (SOUZA et al., 2016). Nesse
sentido, este recurso documental favorece a comunicacgéo entre os envolvidos no cuidado.

O uso do prontuadrio pode ser um apoio na comunicacdo da equipe, mas é
indispensavel a utilizagdo das visitas multiprofissionais como uma via de comunicagdo entre
0s membros da equipe. Isto porque as conversas dialdgicas favorecem a multiplicidade de
vozes, contrapondo as monoldgicas, na qual se impGe apenas uma voz ou discurso dominante
((BELLENZANI; NEMES; PAIVA, 2013).

Outro recurso que a equipe da UTI utiliza para se comunicar sobre os pacientes em CP
é a visita multiprofissional, que consiste em uma discussdo diaria sobre todos o0s pacientes que
estdo hospitalizados na unidade. Discutir diariamente aproxima cada membro da equipe sobre
0 quadro de saude do paciente, seu prognostico e intervengdes ja realizadas e aquelas
programadas no plano terapéutico, conforme relatos:

Durante a visita multiprofissional, esse € o momento que no6s temos
diariamente para definir quais sdo as condutas, que por vezes a gente nao
possa ter no momento. Porque a visita € normalmente pela manha, mas
define paliativismo a tarde, entdo, o médico plantonista, ndo nesse momento
com a visita multiprofissional, discute com o enfermeiro que esta assistindo
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0 paciente, e no outro dia, isso é reforcado na visita multiprofissional
diariamente. (ENF 02, 36 anos)

Diariamente, isso € a rotina diaria da unidade. Eu trabalho ha 24 anos na
UTI, entdo, diariamente todos os pacientes, independentemente de ser CP ou
ndo, eles sdo discutidos. A parte da nutricdo, a parte médica, a parte da
enfermagem, da psicologia, qual a conduta. Entdo, todos os dias, diariamente
temos essa discussao sobre os pacientes (NUT 02, 52 anos)

Nas visitas, nas passagens, passa 0 quadro do paciente e tenta entrar em
consenso, nao é? O que é que 0 paciente necessita, quais os cuidados que
devem ser tomados, se o paciente é realmente paliacdo ou ndo [...]. Entdo, ha
uma comunicacao na passagem de plantdo sim. Aqui sim, nesse hospital sim.
(FISIO 02, 43 anos)

A fala da participante FISIO 02 sinaliza a importancia da visita multiprofissional,
demonstrando como através deste recurso institucional favorece a equipe alcancar um
consenso para as condutas profissionais, ou seja, permite que as decisdes sejam tomadas de
forma dialdgica.

A perspectiva dialdgica estd diretamente ligada ao construcionismo social na
Psicologia Social, pois a investigacdo tedrica e metodologica transfere a perspectiva do
enfoque tradicional para a exterioridade dos processos e estruturas da interagdo humana
(SPINK; FREZZA, 2013). Desta forma, a interagdo comunicacional entre os membros da
equipe é favoravel a um cuidado adequado ao paciente em CP. Os participantes relataram
que:

[...] no final € tudo muito fechado, é tudo muito de comum acordo, se existe
a duvida de um dos membros da equipe se € paliagdo ou ndo, essa paliagcdo
ndo é fechada, tem que ter um comum acordo. (MED 03, 40 anos)
As equipes multidisciplinares sim, acho que vem sendo, principalmente aqui
no hospital, vem tendo uma interacdo grande, uma troca de informacdes
grande entre a equipe multidisciplinar. (MED 01, 43 anos)
Como Nutricdo é uma profissdo que estd em interagdo com os diversos
profissionais, como médico, enfermeiro, fisioterapeuta, entdo a interagéo ja
faz parte da nossa profissdo. Entdo o nutricionista ndo vai ter condutas
isoladas. (NUT 03, 31 anos)

Com base no construcionismo social, a linguagem extrapola a dimensédo da interacao

social, sendo representada pela producdo de sentidos sobre 0 mundo (SANCHES-JUSTO et
al., 2010). Portanto, no contexto da comunicacédo entre a equipe da UTI sobre os pacientes em
CP, ao se discutir sobre as condutas voltadas a estes sujeitos contribui para direcionar e dar
sentidos as agdes em salde. Desta forma, € possivel identificar este direcionamento a partir da
fala da NUT 01:

[...] a gente ndo tem como ter uma conduta sem conversar com 0 médico que
esta acompanhando ele. Da mesma forma é um paciente que tem um sério
desconforto respiratorio. Eu vou conversar com a fisioterapeuta até que
ponto eu consigo fazer alguma coisa, ou entdo, tem algum engasgo, vou falar
com a fonoaudidloga [...] ja teve casos, assim techicamente, o paciente ndo
tem condi¢Oes de dieta oral, mas a médica assistente quer deixar ele mais
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confortavel, porque ele deseja comer alguma coisa, entdo, a gente entra em
consenso junto com a fonoaudiéloga, com a médica assistente para dizer,
que, apesar dele ter um grau de disfagia, nesse momento o foco é esse. (NUT
01, 26 anos)

Considerando as produgdes de discurso, a narrativa mostra-se como indissociavel da

construcdo social (SANCHES-JUSTO et. al.,, 2010). A linguagem desvela, através das
praticas discursivas, que as relacdes sdo mutaveis, reforcado através do carater socio-histérico
dos fendmenos. Esse caréater foi exposto pelas profissionais do Servico Social:

O Servico Social antes brigava muito com a equipe e isso mudou, mas nédo é
mérito meu, é mérito do meu grupo. A gente teve que trabalhar essa
conquista. Entdo eu trabalhei a conquista com a equipe médica, de me
apresentar, me disponibilizar, dizer literalmente que eu queria estar na sua
reunido para vocé entender o que eu fago, entdo foi uma conquista. [...]
entdo, antes a gente ndo era chamada e passamos a ser chamados para
participar das visitas e isso foi um ganho muito grande para o Hospital,
porque a gente comecou a conversar com 0 médico que ndo nos procurava,
entdo, hoje o médico procura o assistente social. (AS 02, 40 anos)

Apesar das transformacbes nas relagdes profissionais no ambito hospitalar, a

comunicacdo ainda se mostra como um desafio, atravessada tanto por dificuldades como
facilidades. A proxima categoria abordara as diferentes dificuldades percebidas pelos
participantes para efetivacdo da comunicacéo interprofissional e dos profissionais da UTI com

pacientes e familiares em CP.

5.4.1 Dificuldades na comunicacéo

O trabalho em CP é uma construcdo cultural, que envolve os valores, conhecimento,
crenca religiosa e as emocdes dos profissionais envolvidos nessa modalidade de cuidado
(ROCHA; SILVA; AMARAL, 2019). Levando em consideracdo o aspecto cultural e
histérico, identificamos:

Trabalhar com paliagdo ndo é uma coisa tdo simples, até porque a nossa
cultura ndo fala de morrer, a gente nao fala de morte em casa, a gente ndo
discute sobre a morte em casa [...] Entdo, a gente vem de um grupo de
pessoas na sociedade que ndo discute esse assunto e é por isso que vamos ter
dificuldades, ndo é algo facil de se trabalhar. (AS 02, 40 anos)
A gente ndo sabe, a equipe como todo, a equipe multiprofissional ndo esta
preparada para cuidar do paciente em CP, na nossa formacdo ela foi toda
voltada para 0 modelo curativista, entdo, a gente acha que o paciente tem que
sair daqui bem, curado daquilo que ele entrou. Entdo, acaba que a gente néo
consegue fazer isso, e isso acaba gerando muita dificuldade. (ENF 05, 28
anos)

A partir dos depoimentos de AS 02 e ENF 05, identificamos duas dificuldades que

estdo relacionadas ao processo histérico. Uma delas é o lugar da morte na sociedade brasileira

e a outra remete ao lugar do CP na formacdo profissional, havendo uma valorizagédo
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sobremaneira de uma intervencdo pautada na perspectiva biomédica e curativista. Vale
ressaltar como o CP emergiu de uma necessidade de deslocar o paradigma da cura para o
cuidado (COSTA et al., 2019).

Apesar da importancia que a comunicacao de qualidade configura no contexto dos CP,
dificuldades s&o encontradas e impdem um desafio a ser superado pela equipe de saude na UTI.
Dentre os diversos motivos que acarretam ruidos na comunicacdo, € possivel identificar a
percepcao equivocada dos profissionais sobre o que sdo os CP, como nas seguintes falas:

Acho que, quando comecar a fechar isso, ele é CP, entdo vamos tentar
ajustar toda uma assisténcia voltada justamente para aquele paciente, para
gue tudo que seja feito denote um tratamento especial. Acho que falta isso
para gente, a conotacdo que se tem é justamente o contrario, que aquele que
esta em paliacgdo fica de lado, como se nada fosse. N&o, néo é téo claro.
A coisa ndo € tdo bem construida ndo, € um processo, estamos evoluindo
ainda, mas, as coisas fragmentam ainda [...] Isso é uma dificuldade e
algumas coisas se perdem por ainda estarem se construindo. (MED 02, 47
anos)
Eu creio que seja diferenciado, porque como ele esta ali no CP no fim de
vida, ele ndo vai entender muita coisa, entendeu? (TE 02, 43 anos)

As narrativas evidenciam no imaginario dos profissionais de salde a ideia equivocada

de que CP ¢é sinbnimo de desinvestimento, como relatado por MED 02. Pode-se elencar
possiveis motivos para a compreensdo parcial relatada sobre os CP. Uma delas diz respeito
aos CP se apresentarem como uma forma inovadora de assisténcia na area da saude,
diferenciando-se fundamentalmente da medicina curativa, por propor um cuidado integral
(GOMES; OTHERO, 2016). Portanto, o aumento da demanda em CP ndo implica uma
mudanca no olhar e na prética assistencial dos profissionais de sadde por si s6. E preciso um
trabalho permanente de qualificacdo, capacitacdo e discussdes, para favorecer a incorporacédo
dos CP na préatica em saude.

Corroborando com o achado sobre a percepcdo dos profissionais, em estudo nacional
realizado com 37 (trinta e sete) profissionais de salde (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas) que atuavam em uma UTI de um hospital universitario, os
resultados apontam que ha uma falta de consenso entre os profissionais de saude sobre a fase
da vida dirigida para CP, havendo uma alusdo dos CP estritamente ao periodo final de vida
(GULINI et al., 2017).

A compreensdo parcial sobre os CP pode provocar impactos no paciente que
interferem no respeito a principios bioéticos, como o da ndo-maleficéncia e também pode
caracterizar-se como uma obstinagéo terapéutica:

Vocé ter um paciente grave de terapia intensiva que vocé consiga uma
interacdo, geralmente é um paciente muito complexo, que j& passou por
varias terapéuticas sem sucesso, refratario ao tratamento administrado, mas,
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até se chegar a essa conclusdo, até da propria equipe em si entrar em um
consenso de colocar aquele paciente em paliacdo, aquele paciente ja passou
por varias agressdes fruto do préprio tratamento, e muitas vezes, ele ndo tem
condicdes clinicas de interagir com a gente. (MED 03, 40 anos)
Eu acho que a grande dificuldade € essa definicdo do CP. A grande questdo é
aquele paciente que ndo vai continuar com determinadas terapias invasivas,
mas, ele ja tem determinados cuidados intensivos, mas a gente s6 ndo vai
evoluir com esses cuidados. Entdo, se o paciente parar, reanima ou nao
reanima? Precisa dialisar, dialisa ou ndo dialisa? Dar sangue ou ndo dar
sangue? Entdo, € aquele que ainda ndo existe uma defini¢cdo total da
paliacdo, mas que a gente ja ndo faz algumas medidas. Entdo, essa fase
intermedidria, que eu acho desconfortavel para a gente que esta lidando com
0 paciente e com essa familia, quando ndo existe a definicdo total da
paliagdo, mas & um paciente que ndo € mais investimento pleno, ndo é?
Entdo, até onde a gente vai agir em relacdo ao cuidado desse paciente, isso
para mim é o mais dificil. (MED 05, 45 anos)

Os relatos de MED 03 e MED 05 demonstram que uma das dificuldades da equipe diz

respeito ao consenso para definir a paliacdo. Este achado desvela que hd um despreparo da
equipe multiprofissional em indicar a abordagem paliativa (SILVA et al., 2013). Destarte,
quando ndo ha consenso, o risco de praticas como a obstinacao terapéutica e medidas fateis de
cuidado tornam-se realidade.

A distanasia € um processo de obstinacdo terapéutica em que procedimentos
protocolares sdo aplicados sem uma reflexdo acerca da sua necessidade e o maleficio excede o
beneficio do procedimento aplicado (FERREIRA; NASCIMENTO; SA, 2018). Conforme
MED 03, fica evidente como as agressdes que 0 paciente sofreu no processo de internacéo
geraram impactos na sua condicdo clinica e se afastam de um dos pilares dos CP que é o de
ofertar conforto, tanto ao paciente, como aos seus familiares.

Em se tratando de comunicacdo em salde e dificuldades, é fundamental valorizar
como 0s pacientes a percebem. Estudo internacional com 124 pessoas € um total de 180
narrativas, para compreender a percep¢ao acerca da comunicacdo em saude e de que forma os
pacientes sentiam que seus aspectos emocionais e psicologicos foram contemplados na
comunicacdo com os profissionais de salde, entre as emocgOes negativas e positivas
investigadas chama atencdo que as primeiras foram relatadas pela posicdo passiva dos
pacientes no momento da comunicagdo com os profissionais, desvalorizagcdo da opinido dos
pacientes e emogdes ndo muito bem resolvidas (DENNISTON; MOLLOY; REES, 2018).

Para além de uma préxis inovadora, os CP representam um novo modo
epistemoldgico de cuidado, desta forma, ndo se baseia em protocolos, mas sim, em principios
(MATSUMOTO, 2012). Esta mudanca pode ser refletida em intervengbes centradas no

paciente, se afastando de um modelo biomédico de cuidado centrado na doenca. Nesse
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sentido, cabe ressaltar que o perfil de elegibilidade dos pacientes para os CP é muito bem
descrito e variado.

O conceito de CP passou por mudancas ao longo do seu processo de consolidacao,
sendo conceituado atualmente como:

Abordagem que promove a QV de pacientes e seus familiares que enfrentam
doencgas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencéo e alivio
do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2000,
p. 5).

Contudo, quando se discute sobre o paciente em CP na UTI, muitas vezes trata-se de

pessoas com condicdes clinicas que interferem diretamente na sua comunicacdo com a
equipe:

Se ele for lucido e orientado, a gente conversa com ele, mas se ndo for, ja
fica mais complicado, entdo, conversamos com a familia (AS 01, 29 anos)
As vezes, vocé ndo tem como se comunicar com paciente de paliacio na
UTI. Dentro de UTI, é um paciente que ndo permite que vocé tenha essa
interface, que vocé consiga interagir com ele. (MED 01, 43 anos)
Bom, esse é um ponto muito importante, porque geralmente o paciente em
UTI, seja ele critico ou usando drogas vasoativas, € um paciente que esta
sedado, ndo tem uma comunicacédo efetiva porque o paciente ndo responde,
embora a minha atitude sempre é de respeito, do maximo de cuidado
possivel, sabendo que ele esta vivo, apesar de ndo interagir com o
profissional. (NUT 03, 31 anos)

A partir das falas de AS 01, MED 01 e NUT 03, fica claro que o quadro clinico do

paciente em CP influenciard sobremaneira na viabilidade da comunicacdo no contexto da
UTI. Contudo, vale ressaltar que ha diferencas entre o paciente que ndo se comunica, devido a
um quadro neurolégico ou rebaixamento de consciéncia, e aquele que apresenta um
comprometimento na fala, pois com o segundo é possivel a utilizacdo de repertorio que
favoreca uma comunicagdo nao-verbal. Outro aspecto que chama atencdo é a caracterizacdo
do paciente em CP na UTI:

Geralmente, um paciente em CP é um paciente que ele ndo tem muito o que
vocé comunicar com ele ndo, (risos) [...] Ai minha comunicacdo maior é
com a familia, ndo com o paciente, que geralmente sdo pacientes que estdo
sem nivel de consciéncia adequada, sdo pacientes que estdo em ventilacdo
mecanica, ja sem progndstico. (MED 01, 43 anos)

O depoimento de MED 01 chama atenc&o para um perfil de pacientes em CP na UTI

que, por conta do quadro clinico, inviabiliza a comunicacdo da equipe com eles, seja através
da comunicacéo verbal ou ndo-verbal. No entanto, é preciso cuidado ao se referir a pessoa em
CP, devido a sua heterogeneidade de demandas clinicas, sociais e subjetivas.

Com o crescimento da demanda de pacientes em CP na UTI urge discutir sobre as
idiossincrasias dessa populacdo que, apesar de sua condi¢do de saude indicar CP, ha

necessidade de cuidados especificos e subjetividade que exige um cuidado individualizado,
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além de repensar o lugar da comunicacdo verbal e ndo-verbal frente esses pacientes
impossibilitados de fala. Sendo assim, no depoimento de MED 01 é exposto um perfil clinico
especifico de um paciente em CP na UTI, ndo sendo possivel generalizar e homogeneizar essa
populagéo assistida.

Como dito anteriormente, os CP apresentam desafios importantes e podem trazer
impactos biopsicossociais e espirituais, tanto no paciente, familiares, como nos profissionais.
N&o podemos esquecer que, o profissional de salde que estd diretamente envolvido no
cuidado, também pode apresentar repercussdes diante do processo de adoecimento. Com base
nesse aspecto, a FISIO 01 relata:

Eu acho que a gente fica mais emotiva. Eu acho que vocé termina ficando
com uma conversa mais emocional, com certeza. A gente tenta separar, mas
nesse momento é bem dificil, porque a gente sente todas as dores, todos
medos. A gente consegue sentir com aquele paciente que esta lucido (FISIO
01, 39 anos)

No momento em que FISIO 01 pontua sobre as repercussfes emocionais que 0

cuidado provoca, demonstra como o0 ato de cuidar de uma pessoa em CP envolve questdes
que, para além da pratica profissional, podem impactar na saide mental dos profissionais
envolvidos no cuidado. Sendo assim, é salutar se discutir sobre a capacitacdo dos
profissionais e que englobe o fortalecimento das estratégias de enfrentamento e autocuidado,
visando reduzir adoecimentos como causa ocupacional.

Nesse sentido, Magalhdes e Melo (2015) sinalizam que a confrontacdo regular que os
profissionais de salde vivenciam com 0s processos de morte e luto caracteriza-se como um
sistema dificil de conduzir, sendo justificado pela falta de preparo desses profissionais para
lidar com perdas e lutos, sendo estes formados para curar doencas e ndo lidar com pessoas
doentes.

Diante da dificuldade em estabelecer uma comunicacdo com paciente em CP e as
repercussdes emocionais provocadas nos profissionais, estes podem apresentar defesas e
posturas diante do paciente, que podem ser funcionais ou disfuncionais (MAGALHAES;
MELO, 2015). Um exemplo de recurso disfuncional e que interfere na comunicagédo entre
paciente-profissional-familia é a conspiragao do siléncio.

A conspiracdo do siléncio é uma barreira em torno da verdade, ou seja, € uma agédo que
elimina toda a possibilidade de analisar a origem e o desenvolvimento de uma doenca
ameacadora a vida. Com base na origem, a conspiracdo pode ser adaptativa, quando o
paciente ndo quer saber o diagndstico, por necessitar de um tempo para elaborar o seu

processo de saude-doenca, e desadaptativa, quando a familia e o profissional de saide nédo
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informam o paciente, apesar dele desejar saber as informagdes (ESPINOZA-SUAREZ;
ZAPATA DEL MAR; MEJIA PEREZ, 2017).

Em revisdo integrativa sobre o fenbmeno da conspiracao de siléncio em pacientes em
CP os resultados revelaram alta incidéncia da conspiragdo do siléncio e como uma
comunicacéo ineficaz corrobora para a falta de informagdo entre os profissionais de saude,
pacientes e familiares sobre o diagnostico e prognostico (MACHADO et al., 2019).

Font-Ritort e colaboradores (2016) destacaram em sua pesquisa sobre a qualidade da
informacdo acerca do diagnostico de pacientes oncoldgicos com doenga ameacadora a vida, a
partir da analise de registros da equipe de CP de um Hospital Espanhol, que 77,87%
apresentavam informac6es sobre o diagnostico para o paciente, contudo, chama atencdo as
palavras que foram utilizadas, sendo uma porcentagem de: cancer (26%), tumor (51,59%) e
inflamacéo (10,65%). Desta forma, os pesquisadores identificaram que, ao se ter informagoes
sobre o diagndstico, a conspiragdo do siléncio se dd em uma escala menor e que ha presenca
de eufemismos no ato da comunicacgao.

Outra dificuldade identificada diz respeito a comunicacédo entre os membros da equipe
da UTI. Nesse sentido, pesquisas mostram que os profissionais prestadores de cuidados de
salde tém dificuldades de manter uma comunicacdo que favoreca o trabalho em equipe
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015). Os desafios apresentados pelos participantes também
desvelam questdes diretamente ligadas a hierarquizacdo de saberes no hospital e o paradigma
comunicacional assimétrico:

Existe essa comunicacdo multiprofissional, mas eu acho que ela deixa a
desejar no momento da visita do diarista, ndo é? Porque nds técnicos
acabamos ndo participando dessa visita, e ai eu acho que deveriamos
participar, porque quem estd diretamente na assisténcia com o paciente é o
técnico de enfermagem. Entdo, algumas decisGes tomadas referentes aos
nossos pacientes nagquele momento, a gente sé fica sabendo posteriormente
pela enfermeira [...] entdo, a Unica parte que eu acho que quebra essa
comunicagdo multiprofissional é exatamente essa parte da visita, onde sdo
tomadas as decisGes dos cuidados e que a gente ndo estd presente no
momento. (TE 03, 37 anos)

Entdo, antes o Servigo Social brigava muito com a equipe e isso mudou, mas
ndo é mérito meu, é mérito do meu grupo. A gente teve que trabalhar essa
conquista. Entdo, eu trabalhei a conquista com a equipe médica, de me
apresentar, me disponibilizar, dizer literalmente que eu queria estar na sua
reunido para vocé entender o que eu fago. Entdo foi uma conquista. (AS 02,
40 anos)

Pois se existe uma equipe multidisciplinar, ndo é? E porque as informac6es
iniciais sobre o paciente s sdo passadas para 0s médicos, as enfermeiras e a
fisioterapeuta, ndo sendo permitido ao profissional técnico de enfermagem,
se prestamos assisténcia ao paciente? (TE 06, 36 anos)
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Nos relatos da TE 03, AS 02 e TE 06 fica claro que, mesmo com a utilizacdo de
recursos que favorecam uma comunicacdo adequada entre 0s membros da equipe, existe uma
marginalizacdo de determinadas profissGes e uma consequente hierarquizacdo. Para favorecer
uma compreensdo acerca da hierarquizacdo citada, é preciso compreender o processo de
construcdo histdrica da instituicdo hospitalar e as relagGes profissionais estabelecidas.

Desta forma, revisitando o nascimento do hospital e as suas transformacdes historicas,
Foucault (1989, pg. 63) aponta que “a partir do século XVIII, o hospital passa a ser concebido
como um instrumento de cura. Portanto, 0 médico passa a ser o principal responsavel pela
organizacao hospitalar”. Com isso, para o autor referido, ndo ha producdo de discursos que
ndo seja regulada por relacbes de poder e o fato da medicalizacdo do hospital perpassar pela
centralidade no papel do médico, esse fato histérico corrobora para que as relacGes
profissionais no contexto hospitalar ainda se apresentem assimétricas e hierarquicas.

Apesar das dificuldades relatadas pelos profissionais, alguns participantes percebem
facilidades na comunicacdo que estabelecem com pacientes, familiares e a propria equipe

multiprofissional, que sera discutida na subcategoria a seguir.

5.4.2 Facilidades na comunicacao

Diferentemente da subcategoria discutida anteriormente, os participantes apresentaram
um repertorio escasso no que tange as facilidades na comunicagdo, como trazido por ENF 07:

E as facilidades (sorrir, reflete e responde) [...] Dificil encontrar facilidade
(sorriso e silencio). (ENF 07, 37 anos)
Através de uma andlise a luz do construcionismo social e suas contribuicdes sobre o

reconhecimento da imersédo cultural dos conhecimentos cientificos, na afirmacdo de ENF 07 é
possivel perceber como o CP por tratar de temas que ainda representam um tabu na sociedade,
isso vai reverberar nas relagdes profissionais diante do paciente nessa condigéo.

Nesse aspecto, cabe salientar que sendo o CP uma proposta diferenciada de cuidado a
pacientes com doencas ameacadoras a vida, as dificuldades para sua compreensdao e
implementacdo podem aparecer de forma mais clara para os envolvidos, em comparagdo com
as facilidades para a comunicacdo. Contudo, a unidade hospitalar em que foram realizadas as
entrevistas apresenta uma equipe especializada em CP:

Nos temos uma UTI mais nova, que é a UTI Imuno daqui e j& tem um
médico que faz parte da equipe de CP. Entdo, ele ja tem esse olhar mais
preparado para equipe do paliativismo. Entdo, ndo temos nenhuma
dificuldade referente a isso. (AS 01, 29 anos)
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Aqui a gente tem a equipe da paliacdo, aqui a gente s6 executa 0 que vem ja
orientado para que seja feito depois que a equipe de paliacdo ja fez
abordagem com a familia junto com o médico assistente. (MED 05, 45
anos)
Na verdade, a gente tenta respeitar 0 que o paliativista orienta. Se o
paliativista orienta que faca analgesia, é [...] A gente aqui da UTI, na
verdade, a gente é um instrumento do paliativista. Eu fico muito confortavel
guando tem um paliativista, que diga: olhe, realmente esta em CP, ndo deve
ser investido. Eu acho que a gente fica muito mais confortavel, por que ai ja
foi abordado com a familia, j& foi conversado, ja ndo tem mais estresse de
nao haver entendimento entre a gente e a familia (MED 08, 43 anos)

Os depoimentos de AS 01, MED 05 e MED 08 desvelam como ter uma equipe

especializada em CP favorece a atuacdo diante dos pacientes e familiares na realidade da UTI.
Com isso, corrobora com a afirmacdo que o processo de cuidado a pacientes em CP na UTI
requer habilidades especificas, visando tanto a satisfacdo das necessidades do paciente quanto
a seguranca dos profissionais diante da tomada de decisdes (BIONDO, TROVO, da SILVA,
2019).

Fazendo um paralelo com o que foi discutido anteriormente, uma das dificuldades
relatadas foi com relacdo a definicdo do CP e como isso impacta tanto na equipe como no
assistido. Desta forma, no momento em que MED 08 sinaliza sobre o conforto que possui
guando se tem um paliativista na equipe, reitera a importancia de se ter profissionais
capacitados e qualificados junto ao paciente em CP e familiares.

Outra facilidade identificada diz respeito & comunicagdo entre 0s membros da equipe:

Dentro da UTI que é o ambiente que vocé esta conversando comigo, posso
Ihe assegurar que sim, todos se comunicam, sabem do tipo da assisténcia,
qual a problematica, se esta em paliagdo ou ndo. Eles se comunicam e sabem
disso, ndo € por isso que deixa de ter algum tipo de assisténcia nesse sentido
ndo. A assisténcia é oferecida de forma completa. (MED 06, 49 anos)
Em relagdo a fisioterapia e nutricdo, sempre informo minhas observagdes,
tais como: se alguma posi¢do incomoda o paciente e interfere no padrdo
respiratdrio e se tratando da nutricdo informo aceitacdo da dieta. Existe uma
facilidade comunicacéo da equipe multiprofissional. (TE 07, 38 anos)
Todos os dias pela manh& tem uma visita multidisciplinar e a gente define
que tipo de cuidados o paciente precisa ter. (MED 10, 51 anos)

O cuidar paliativamente implica trabalhar de forma interdisciplinar, tendo como

principal objetivo favorecer acolhimento, seguranga e cuidados ao paciente e sua familia
(ROCHA; SILVA; AMARAL, 2019). A partir da observacdo participante, um aspecto
percebido foi como a equipe da UTI mantém uma comunicacdo dialégica com 0s seus
membros, e também, com profissionais de outros setores do hospital, mas que se
direcionavam até a unidade citada. A comunicagdo tambeém ocorria através de outros meios,

como o telefénico. Em dias de observacdo diferentes, houve presenca da comunicacdo da
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equipe de enfermagem com o servigo de nutricdo do hospital, visando tirar davidas e discutir
determinadas condutas terapéuticas.

Com base nas narrativas selecionadas, percebe-se que as facilidades hoje
identificadas, outrora representavam uma significacdo distinta para os depoentes. Portanto,
houve uma mudanga de perspectiva para que hoje essas caracteristicas ha comunicagdo sejam
percebidas como uma forma mais acessivel e presente na equipe. Nesse sentido, foram
relatadas:

As vezes, a gente fica meio em duvida assim, quando ndo estd muito
definido. Se estd em paliacdo ou ndo, é uma questdo médica. A gente as
vezes olha e imagina que aquele paciente ja esta em paliacdo e que a gente
ndo vai conseguir fazer muito por ele, mas, dificuldade ndo! Quando esta
bem definido fica mais fécil de definir as condutas. (FISIO 06, 35 anos)
Entdo hoje em dia a gente ja encontra muito mais pessoas conscientes desse
perfil de pacientes que vdo estar mostrando a gente uma nova perspectiva
[...] hoje a gente ja tem uma equipe multidisciplinar ja consegue ter uma
visdo muito mais aberta sobre esses conceitos de terminalidade. (FISIO 08,
33 anos)
A gente tem profissionais aqui, como por exemplo, a oncologia é uma area
que o profissional é um médico que ja trabalhou CP nele. A gente tem, por
exemplo, familias hoje que ja discutem sobre a doacdo de 6rgdos. Hoje
dizemos para que se converse com a familia e entdo a gente ja esta vendo
que a conversa com a familia vai estar permeando o morrer. (AS 02, 40
anos)

Levando em consideracdo os depoimentos de FISIO 06, FISIO 08, AS 02, fica claro

como o entendimento acerca do CP passou por transformacdes, favorecendo uma melhor
compreensdo. Essa perspectiva corrobora com o olhar construcionista, pois este Gltimo nédo
descreve 0 que as coisas sao, mas o processo pelo qual sdo ativa e continuamente construidas
entre as pessoas (RASERA; JAPUR, 2005).

A mudanca de compreensdo sobre o fendmeno do CP e o processo de morte e morrer
pode ser entendida numa perspectiva construcionista, através do conceito da
desfamiliarizacdo, que significa a criacdo de espacos para novas construcdes, contudo as
anteriores permanecem impregnadas nos artefatos da cultura, o que constitui o acervo de
repertorios interpretativos que dao sentido ao mundo (SPINK; FREZZA, 2013).

Por fim, em observacao participante identificou-se como facilidade na comunicagéo a
estrutura fisica da UTI e também a acessibilidade dos membros da equipe para discutir sobre
0S pacientes e as condutas terapéuticas. No que diz respeito a tomada de decisdo, foi
percebido, também, a comunicacdo com profissionais de outras unidades, como por exemplo

oncologistas, cardiologistas e paliativistas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou que os profissionais da UTI na assisténcia a pessoas em CP,
identificam a comunicacdo como um recurso imprescindivel para a prestacdo de cuidados, o
estabelecimento de metas terapéuticas e um cuidado pautado na dignidade e promocéo de QV.

A comunicagdo com o paciente foi vista como essencial e alguns participantes
sinalizaram tratar os pacientes em CP como os demais, no entanto, emergiram depoimentos
que valorizaram a necessidade de uma escuta sensivel e um acolhimento diante das demandas
relacionadas ao entendimento dos pacientes e familiares acerca do CP, seu prognoéstico e
também questdes relacionadas a tratamento da dor numa perspectiva ampliada, conforme
preconizado por Cicely Saunders.

A familia foi relatada como um ente a ser cuidado e que precisava do suporte da
equipe da UTI. Foi desvelada a necessidade da comunicacdo com a familia para além de
caracteristicas prescritivas e informativas, ou seja, reconhecer que esta rede de apoio também
apresentava repercussdes psicolégicas, emocionais e fisicas diante do adoecimento do
paciente. Portanto, esta de acordo com os pressupostos filoséficos e éticos do movimento CP.

No tocante a assisténcia voltada ao familiar, vale a pena citar as caracteristicas da
UTI, como unidade hospitalar fechada e de alta complexidade tecnolégica. Portanto, exige
que o profissional que atua nesta realidade reinvente suas préaticas e reconheca que a presenga
do familiar e o cuidado prestado a eles é necessaria. Caso contrario, pode existir repercussées
emocionais e adoecimentos em toda rede de apoio familiar.

A comunicacdo entre os membros da equipe foi percebida como um ponto a ser
melhorado, para tanto, foi sinalizado que técnicos de enfermagem ndo participavam das
discussbes e tomada de decisdo, quando de responsabilidade da equipe. Este exemplo
demonstra como a hierarquizacdo dos saberes e relacdes de poder ainda perduram nas equipes
de saude, inclusive no &mbito da UTI.

Outro aspecto diz respeito aos recursos institucionais que os profissionais utilizam
como o prontuario, discussdes multiprofissionais, visita a beira leito e a constante
comunicacgéo ao longo do plantdo. A observagéo participante passiva possibilitou a percepgéo
destes recursos como um diferencial na assisténcia, favorecendo maior coesdo entre a equipe
e reducao dos ruidos na comunicacao.

As dificuldades para alcancar uma boa comunicagdo foi um ponto nefralgico para os

participantes, sendo relatadas dificuldades de diferentes ordens, desde a formagéo superior
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deficitéria, até as limitacfes de cada profissional para lidar com o paciente em CP e o0s
aspectos relacionados a finitude e o processo de morte e morrer.

Ao remeter sobre as dificuldades na comunicacdo, a formacdo superior do
profissional de satde implica a responsabilidade das instituicGes de ensino superior em inserir
a discussdo sobre os CP de forma gradativa e perene nas matrizes curriculares e outros
espacgos académicos, como a promogado de eventos na area e incentivo de estagios e pesquisas.
Desta forma, fomentara no estudante a aproximacao com a tematica.

Outras dificuldades que emergiram foram em definir o protocolo de CP, o
entendimento da equipe sobre o que sdo os CP, ruidos na comunicacdo entre membros da
equipe e por fim, o estado de salde do paciente, que devido comprometimento importante de
consciéncia, inviabilizava um canal de comunicagdo com os profissionais.

Ja as facilidades identificadas apontam para a importancia de se ter profissionais
especializados e qualificados para atuar com pacientes em CP e seus familiares, pois esse
aporte teorico e técnico favoreceu que os demais profissionais se sentissem mais seguros e
confortaveis diante das demandas emergentes no contexto da UTI. Conforme relatos, a
conducdo de profissionais da equipe de CP favorecia conducdo mais adequada dos casos,
além da reducdo de ruidos na comunicacdo, tanto entre membros da equipe, como com 0s
préprios pacientes e familia.

O estudo apresenta como limitacbes o fato de ter como participantes apenas 0S
profissionais da UTI, sendo necessario estudos futuros que investiguem a compreensdo dos
pacientes e também da familia sobre a comunicagdo com a equipe. Desta forma, recomenda-
se estudos que contemplem a percepcao do paciente e familiar sobre a comunicacéo.

Recomenda-se estudos sobre a comunicacdo de profissionais de salde com pacientes
em CP em outros contextos de cuidado, como por exemplo, em servicos ambulatoriais e
unidades pertencentes a Atencdo Primaria em Salde, visto a crescente demanda desse tipo de
assisténcia no cenario nacional e internacional.

Diante dos resultados encontrados, o estudo desvelou que a comunicagdo é um elo
primordial no cuidado direcionado aos pacientes em paliacdo e familia na UTI, contemplando,
assim, o objetivo do estudo. Apesar do reconhecimento da comunicagdo como um importante
pilar no CP, as dificuldades figuraram como um entrave para a realizacdo da boa
comunicagdo, sendo necessario pensar em estratégias para supera-los.

O estudo traz contribuicGes para revisdo da comunicacdo dos profissionais da UTI
com pacientes em CP e familiares, através da analise das praticas discursivas. Portanto,

favorece discutir sobre barreiras na comunicacao e formas para sua superagdo. Desta forma, a
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Psicologia tem um papel estratégico para a consolidacdo desta comunicacdo mais eficiente e

eficaz, devendo integrar a equipe de CP na UTI nos hospitais.
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APENDICE A — Oficio de solicitacdo de liberacdo de campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

OFICIO DE SOLICITACAO E LIBERACAO DE CAMPO

Oficio S/N

A Gerencia de Enfermagem do Hospital S&o Rafael,

Eu, Mateus Vieira Soares, pesquisador responsavel da pesquisa “Comunicacdo entre
profissionais de salde da Unidade de Terapia Intensiva com pacientes em cuidados
paliativos” que esta vinculado ao projeto matriz “Atuacdo da equipe multiprofissional em
cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva: Teoria do final de vida pacifico” solicito
autorizacdo para realizar a coleta de dados desse projeto de pesquisa. Esclarecemos que esses
dados servirdo como veiculo de aproximacdo com o0s participantes da pesquisa e nos
comprometemos a apresentar a \V.S. o parecer de aprovacdo do CEP para dar inicio a coleta.
Certa do entendimento por parte de V.S., agradeco desde ja a presteza no seu atendimento.

Cordialmente,

Pesquisador — Mateus Vieira Soares

Orientadora —Prof.2. Dra. Tania Maria de Oliva Menezes
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APENDICE B — TCLE: 12 Via participante/22 Via investigadora

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Programa de Pds-Graduagdo de Enfermagem

CEPEE — UFBA Tel: (71) 3283-7615 / e-mail: cepee.ufba@ufba.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O presente termo em atendimento & Resolucdo 466/12, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa da pesquisa “Comunicacdo entre profissionais de saude da Unidade
de Terapia Intensiva com pacientes em cuidados paliativos” que estd vinculado ao projeto
matriz “Atua¢do da equipe multiprofissional em cuidados paliativos na Unidade de Terapia
Intensiva: Teoria do final de vida pacifico” intitulada: “ - desenvolvida por mestrandos do
curso de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFBA, Mateus Vieira Soares e coparticipantes
Gildasio Souza Pereira, Isabella Batista Pires, Fabiana Araujo Moreira,—Rebeca Santos
Albuquerque e Veronica Matos Batista, sob orientacdo da Profa. Dr? Tania Maria O.

Menezes - 0s seguintes aspectos:

¢ INTRODUCAO:

Este documento fornece uma descricdo do estudo do qual vocé esta sendo convidado a
participar. Também resume as informacdes atualmente disponiveis em relacdo as condutas a
serem avaliadas. Sera assinado em duas vias ficando uma via com o participante da pesquisa e
a outra com a pesquisadora.

e OBJETIVO DO ESTUDO: Compreender a comunicacdo de profissionais de salde com
pacientes e familiares no contexto da UTI.

e PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Caso concorde em participar do estudo, vocé
respondera um questionario sociodemografico e serd entrevistado com roteiro semi-
estruturado. Seu depoimento serd gravado em gravador digital e depois transcrito na integra,
com sua identidade preservada. As investigadoras ndo estdo sendo remuneradas para a
realizacdo desse estudo, assim como as entrevistadas ndo receberdo beneficios financeiros

para a sua participacdo no mesmao.
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e PROVAVEIS RISCOS: O estudo ndo oferece riscos caso concorde em participar. Os
pesquisadores irdo respeitar sua vontade de deixar de fazer parte da pesquisa em qualquer
momento da mesma.

Qualquer davida pode ser esclarecida com o pesquisador Mateus Vieira Soares pelo
telefone (71) 991853631 e/ou 0 Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Sdo Rafael — Av. S&o
Rafael, 2152 - S&o Marcos, Salvador - BA, 41253-190.

e PROVAVEIS BENEFICIOS: Os resultados do estudo serdo apresentados ao Hospital S&o
Rafael e futuramente publicado em revistas da area de saude/enfermagem, podendo assim,
contribuir para a melhoria da comunicacdo dos profissionais de satde da UTI com as pessoas
sob cuidados paliativos. Seus resultados poderdo se reverter em maior utilizacdo de
ferramentas leves de cuidado.

e CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados obtidos durante o estudo, relacionados a vocg,
serdo tratados como confidenciais. Nenhuma informacéo envolvendo seu nome sera fornecida
a qualquer pessoa. Vocé ndo serd identificado pessoalmente em nenhum momento da
pesquisa. Os dados serdo computadorizados e, anonimamente, utilizados em um relatério final
da pesquisa, como preconiza a resolucgéo 466/12.

e PROTECAO DO ENTREVISTADO: Comité de Etica. Este protocolo foi
submetido & avaliagdo do Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Sio Rafael cuja
finalidade é verificar se as condi¢bes exigidas para sua protecdo e o respeito aos seus direitos
vém sendo cumpridos. Os Comités aprovaram o projeto antes de iniciar esta coleta.

e SEUS DIREITOS: Vocé tem toda a liberdade para decidir se quer ou ndo participar
desta pesquisa. Podera recusar e, se aceitar, podera abandonar o estudo a qualquer momento
sem ter que fornecer qualquer razdo que justifiqgue sua decisdo. Se vocé tiver qualquer

pergunta sobre este estudo, por favor, exponha-as.
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAC}AO
Titulo: “Comunicagdo entre profissionais de satide da Unidade de Terapia Intensiva
com pacientes em cuidados paliativos”
Pesquisador: Mateus Vieira Soares
Tel: (71) 991853631 E-mail: soaresmateusv@gmail.com
Endereco: Rua Clériston Andrade, n® 9, bairro Sdo Caetano, Salvador-BA
Orientadora: Profa. Dra. Tania Maria O. Menezes Tel: (71) 98880 9213

E-mail: tomenezes50@gmail.com

Considerando que fui devidamente esclarecido (a), sobre o tema e objetivo da
pesquisa, pela pesquisadora, e por se tratar da coleta de dados mediante entrevista semi-
estruturada gravada para fins académicos e elaboracdo da dissertacdo de mestrado do
pesquisador, pelo Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, eu

confirmo

minha aceitacdo em participar da pesquisa, prestando as informacdes solicitadas. Declaro
estar ciente de que estas serdo utilizadas, somente, para fins cientificos, sendo que ndo terei
meu nome divulgado na pesquisa, nem quaisquer outros dados que possam me identificar,
como também tenho plena liberdade em retirar meu consentimento para participar da referida
pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo financeiro, hierarquico ou de qualquer natureza.
Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino-0 juntamente com o

pesquisador.

Salvador, de 2018

Assinatura do participante Ass. do Pesquisador

Declaro que recebi de forma voluntéria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido deste entrevistado, para participagdo nesta Pesquisa.

Salvador, de 2019




APENDICE C - Roteiro para entrevista individual

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude

CEPEE — UFBA Tel: (71) 3283-7615 / e-mail: cepee.ufba@ufba.br

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data da Coleta: / / Horério: Ne:

Iniciais:

Sexo: F () M( ) Idade:

Categoria Profissional:

Especializacdo: ( )SIM () NAO.

Caso afirmativo, em qual area?

Abordou cuidados paliativos na sua graduacdo? SIM( ) NAO( )
Vocé ja cuidou de algum paciente em fase terminal? SIM () NAO( )

Ano de formacdo da graduacéo:

Tempo de atuagdo em UTI:

Religido:

QUESTAO DE APROXIMACAO

e Qual o seu conhecimento sobre cuidados paliativos?



QUESTOES NORTEADORAS
1. Como vocé se comunica com o paciente e familia em cuidados paliativos?
2. Como vocé se comunica com 0s membros da equipe?

3. Quais as dificuldades/facilidades nessa comunicagio?
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APENDICE D - Roteiro da observaco participante passiva

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude

CEPEE — UFBA Tel: (71) 3283-7615 / e-mail: cepee.ufba@ufba.br

ROTEIRO DA OBSERVACAO PARTICIPANTE PASSIVA

Turno de observacdo: Matutino e/ou Vespertino, na Unidade de Terapia Intensiva

do referido hospital.

Horario: 8h:00-12h:00 e/ou 13h:00- 18h:00

Periodo: 2 meses

Dias da semana: A combinar com a gestora da unidade

Momentos a serem observados: Comunicacao entre equipe e pacientes/familiares, o
momento da visita familiar, salas de espera (caso ocorra na dindmica da unidade

observada) e o boletim médico.

Objetivo: Observar, de forma passiva, a dinamica das relagdes comunicacionais entre
a equipe multiprofissional com pacientes e familiares em diferentes momentos da

assisténcia.
Fase: Observacdo reflexiva.

Registro: No momento da observacdo, seré realizado um registro com palavras chave
de acontecimentos importantes, relacionados ao objeto do estudo, com posterior
registro aprofundado das palavras ou frases anotadas. Serad utilizado um diario de

campo.

Aspectos a serem observados: A interacdo profissional de saude/emissor e usuario-
visitante/receptor; as caracteristicas no fluxo das informac6es (de forma dialética ou
unidirecional); natureza das mensagens e os tipos de linguagem, por exemplo, a

técnica, coloquial, imperativa/prescritiva, dialdgica); expressdes faciais da equipe,
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familiares e pacientes; Facilidades/dificuldades na comunicagcdo; Reacdes dos
familiares frente & comunicacdo da equipe sobre o estado do paciente; Solicitacdo de

familiares para esclarecimento de davidas.



ANEXO - Parecer consubstanciado do comité de ética em

pesquisa
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devisdo mibfica na escolha pol Mosola dos CP.
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A Teona do Fim o Wida Pecilios (TFVP), das aiiores Roland o Moons [1058), disoness qu, e aiomon sl
& Signidado dod pacioniis Qud S SNonTET na 3 termingl 33 downgs, & prociso gananti o alivio da dor,
g uiengio o COnono & MspeRe, Profzel O eiado oo PaT & aSSOQuiar & prosengs ook Temllanss o
TGS PROETOE ApEsar G0 QUM 9 ndmers e eiudos sobre o lema, @ da quaniidade de pacanies
COHT N Caisdade & CF, obodne-Sd qud o profssional o salos ainda entonira dillcddadis na abondagom
imingral dossis padenies, Bando 3 contoqudnoies negativas paim @ quakiads doa cudiaded. A foiia do
PPEpLRD leOnod & Momniod Soa profissiongis & atsoniadd & carbnoia de qualfon o duronie o Torm oo
Ecadimics, usiicado por pouces discipinas rdacionadas com CF @ processso o mormr Enine & principets
dificuldadis shconradas pa oguips mubprolssional da UTI duranis o @usgss am CP anbo priond i
Sl G o TN e SPOMiEE NS00 O ElE noAarTEln O Profi Saiidl oo o Palcinle @ famiiia, oo
Trma o proiBCED inConeoiemie oo SN i0; SeSETEparD ParE COMEeender & SuSpensin Gos alamen i
Wbz il i

i i beord g inbokal & Tamilia; Talia oo comunicaiso enine o eoquips: muliproissinal ausdnoia S nigk o
n2el promiuanos sobre o CONSENES0 oS cuidados @dsiados. ening oulrds Levando em consideraglo a
imperidnca da emips mullprofssona nessds o dados, definke-se & Sopame guesiio noradon: Qual &
atusddo don profEsionais das diferemes categorias om culdados paliatwos na Unideds do Teragia
Itanshia? O Objetin goral & GRreenden & Sl egho dos profionais da Slefentes Sate) ifias & osladin
paliriiec na Unadede e

e el B e O N0 S

T ek | Tl S

Dbjetive da Pasqiisa:

O Objetive geral & apreender & aluagdo 9o profssonas das dfemnies calmpofias om culdados paliabeog
na Unidade de Terapia intensiva. Os objedvos sapedificos sbo: 1. ldentificar o conbdcimenio do

profi s g do sadde sobie cudlados palaives; 2 Conhetor oomn 08 profsanas e &oods codam o
[acienngs om cadados poliafvos na U] 3 Do oo o prolSsadnas o Sil i S DOeianicam Lo
6 DT i Ccukdaios: palativos na LTI

Avaliafio dos RiSoos o B oo

Egird congarviadd o principen da beneliodndia, no gue i fdpalio &5 conribuiples do esiuds para prdlica
profissional & subsifo paa ums sesElneia do sabde baseada em evdencias. O bonelicos s
Pt fann Sl onoheahiame e nl oo, pooend erlimiilar o rofhe S dhd P b G Tabali g G
paimicipantd & apds ooncheEis dos esulados da pesquisa podird Tormisoir Subablos pard probocsd s i
impimontacd Mad sledvs oo CF nas unidedes da pasguica.
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Chialey el |piin cipecd 43 nBo-malefodnia & jLEl0s Sers et Darn of Mdos durants o parloipacss &
Pyl bl 00 ol paniins potenis apressniar Jiagass M & CoraimmEmenio que poderd srg dirani
i TR, POF S Talad o Ui Dinadlon Giid Pamed o rolaales peaboas o da prilos proleeaona. Sand
garanbiia iU O enirevils quands E fsodd R foldes, eimnds dlard o anoimalo & & fdd
predenido i avalinghs da prilcs profssionsl. Ouantd o gl S, & 3nda menlo de enie
OONTEE MESpHlands & jomada &F trabaife &b cada profissional, Bem como o resdRiments o
quasiondniog. Case & RMpo das o inevisias Saja porosbeds Do Saiativg, So7l Neagendada Um s undo
TR P Inalze a5 pargunies 40 Guesiondng Semi-Eairnnaads o S0

om o conseniimenio do paricipame. O Comild de Elica ¢ Pesquisa serd informado de todes of Talos
rebraaniis gue alenem o oursd nomal 4o esiudo @ Goe eledes adversos.
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Commntirios ¢ Consbderagdus sobeu a Pasquisa:

Tiaila-50 do una pesquiss axploraldina, desoiiva, com abondagem qualtatia, o qual

Sagunds Minspo m o oljedve & cOMPPeEne o Sonddo ou & KBy e inema gua os

SUjeing aiibusm & SRS apdos, eprSentacies, sonlimenios, opnies & crengas. s familiares Send
soliciada a0 soior &8 Rewrses Humanos da ingiuicdo, o rdaglo dos nomes de tados

o proftasionais do nivel superion vinoulaio o essa UTL apde aprovagdo do Comibl de Edea. O primero
CONEID Sord realizads com oF profesionais om o ool e rabalhe, onde & pesquisadons s apreseniard
imhoeTande o objelivis da pesqiusa & faaends o conil pana paricpado oo proprio. A ooleta o daided
mﬁmﬂnmﬂgﬁpﬂﬂmﬂ&ﬁu.ﬂiﬂuurﬁaﬂﬂmmﬂdﬂmﬂmﬂbh
CaRCT (s SoCiSamoraliog, endevisia Com rolmns
SOM-SEIINI0 & qustios relacionadin oo ohyis de esudo.

Az enrivisias Senkd apindada [Feviamenio polos pisquisadones, de aoondo Cofm a
disponibibdade do profissional & serd reallzada na prigria insituglo de colela, em Sala reserdada. As
enirvisies serko gravades &m gravador digial o Fanscrias par posiond analke. Sord ullizada uma sala
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priviathia s unkdados para realizagdo da enbrovists do lorma Gud ndo S&ja IMenImpEta por neides
MG, O ST TN Sir B0 analsados atravds O tbonioa O afdlss di oonbeddo o Bandin, Jue iam
SO DR S S @ linguagom, ol da qual & possieel @ descrglo chjeiva, sisiomdics &
Cpsaniar v 0 ConO00 atiinig e S o Esonieg

006 paniepanies 4 pesqusa sord il Eada

s LT Cariks o i hicapitad Tlankrii oo e §rafdis

P £hs TN iipen oo Eakaador, Bahia. E um hospilal genal. que olriol servipis

aptiaizades de mdda & aia oonnpbiedd el , & divirsis sapedatoies . send neferdnod o & s Oomda
Oncologia, Meurdogia, Nelroingia, Transplanie de Medula Otesa, pesuiss oom oblilas-ironos, enine
Colring. O eslios senl realaeds o dus UTH gonees de ata complcdisds: UT] Goral 1 destingdas &
packniEs & pda-operaling medais de cnangias o grande pone akim de paceies siplioos o cilnions; @
LITH Gl Z, s i el o o iMHTI AThEN0G O PiehdiTiis) IMUNGESUIEES0s, [imCipal Ml onoodods &
pl-operaidno de anaplanie de meduls deea

0% saiice Gosin Criedn S0 S0 0005 05 ProlEsionas. que Paricipam da squips deEias

LI 8 e ol , i i ST il it Pl aisrislins o Slariatd, e s st in i i o O

erfe o, Teloiapeutas SEsienoiat & iarsin, farmacdamioas, T bl Pal cdoga & Sl suies
SOCiatE. A ehocihd did CAReforia s profacion s et Ratliog por Shmdth Gb Mt prdodimea & abordagom dea
cuidados palabivis, WHa veE Qu el So e ooma Sneo oom O oo enies o

o i B Pl 3 i

Cooai Bk P s S0bR0 oo Torseds. do agdasantas b obigalsria:

Esta pEsgiitg ripdiiard 1000 Of SEpoiiG SHodd, 0F GLiNTD Lo G exiginoas

disposias na Resoluglo MY 466, sancionada am 12 & dezembeo di 2042, pels Conmelhe Macknal b
Bt & sl S dineiTides & fefithics ol Srmnitn 0o o (lEpatio i oivishdd Soreh Niimans & visa
SRS 05 dGlos & GVenes QU 0o MespeiD s0s pancipanies da pesquiss, & oomunideie chntilios o
e Elmdn, oo bide nos relrincias bisioss dabioblon. COmG SuRCnomikh, e, banaliednoa, ndo
aleTednoia ¢ ousddade
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Akt da resokado 510, e 07 di abl e 2016 & rescducio 554, die 15 da solembng da 2007 .

Baild pridd v o o principas eloos O el ofoimis, Seredo noludos apene os

profissicnan di salde Qud aollansm paimcpar 00 esido, aods aEreseniageds 0% objilves rekivancia o
feeding. O pariopanles 5o i infoimados sobi O St Jreln O parthcipar ou fubd 00 Sl Eedivh LoieD G
desistr em qualquer fase, devendn 06 MEsmos EXpressar esia intengdo & pesquisadon a qualquer
momenio da pesguisa. ou alravis 0o elelone daponibiizade, sem gue Raja prejulzo na utiize;do do
B,

Eord submedda & apncacdo pfo Comith de Ebca. antes da colela di dades, conformss

reguiacio. Para respeilar o dnsie dos parlicipantes & garantir o sigilo das informagdes oblidas, suas
damiades Sari0 manddas em animals, sendo o8 supHios demifcades polas rés e inicdas da
Calegonia (End, Mod, Fis, Far, Nut, Asg), seguida 42 nimens da ordem da eniiga doa quesiionars (Eal,
EmtZ. Miad, Medz, Feal )
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R o dagdas:
&5 necomend aghes sugendas pels Cop loram cumpridas.

Coincisdas oul Pondincias o Lists da Ined i bos:
Rl Fud

Coni gada rig Gad Findis & cribdrio 9o CEP.

0 Colag ado aprova o Pansoer o rekalor.
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