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RESUMO

SILVA, Jeniffer Lopes Rodrigues da. Comunicacgéo na transicéo do cliente oncolégico
para os cuidados paliativos. 2019. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

O objeto do presente estudo € a comunica¢do na transicdo para os cuidados paliativos, na
perspectiva do cliente oncoldgico. Seus objetivos foram identificar as necessidades e
preferéncias do cliente oncoldgico acerca da comunicagdo na transicdo para os cuidados
paliativos relacionados ao seu progndstico, tomada de deciséao e participacdo familiar; analisar
como o cliente oncoldgico avalia a comunicagdo na transicdo para os cuidados paliativos;
elaborar diretrizes para comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos, a partir das
necessidades e preferéncias apontadas pelo cliente oncolégico. O método adotado foi a
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), tendo como base tedrica a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Peplau. Os participantes foram 15 clientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico paliativo ambulatorial. A coleta de dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada, seguida de discussdo dialogada com cada participante. As entrevistas foram
audio-gravadas e posteriormente transcritas. Os dados foram analisados através da andlise
tematica, resultando em trés subunidades que foram classificadas nas 4 fases propostas por
Peplau. A subunidade tematica 1- Noticias dificeis: do diagndstico aos cuidados paliativos foi
articulada a fase de orientacdo; 2- Comunicacao na transicdo para os cuidados paliativos: uma
avaliacdo do cliente oncologico, associou-se a fase de identificacdo e 3- Necessidades e
preferéncias acerca da comunicagao na transi¢ao para os cuidados paliativos foram articuladas
as fases de exploracdo e resolucdo. Os participantes avaliaram o acolhimento, a empatia e a
disponibilidade mostrada pelos profissionais como caracteristicas essenciais para construir
uma relacdo de confianca e vinculo, dando maior importancia a forma como foi informado
que a mensagem propriamente dita. A avaliacdo de comunicacdo verdadeira e de facil
entendimento ndo foi suficiente para uma comunicagdo esclarecedora, resultando em
necessidades de informacdo sobre o tratamento e prognéstico. Quanto as preferéncias foi
possivel constatar divergéncias, pois apesar da maioria referir a preferéncia pela verdade,
participagdo familiar e participagdo ativa no tratamento, outros demonstraram a preferéncia
pelo ndo saber para ndo sofrer, a ndo participacdo familiar e a passividade na participacdo do
tratamento. A comunicacdo na transicdo para 0s cuidados paliativos é um processo que deve
ser construido na relagdo profissional-cliente desde o diagnostico, onde se deve priorizar a
escuta ativa para compreender a maneira individualizada como o cliente gostaria de ser
ajudado. O processo dialogado com os participantes contribuiu para a proposicéo de diretrizes
para comunicacdo na transicdo do cliente oncoldgico para os cuidados paliativos como
proposta de melhoria para a pratica assistencial.

Palavras-chave: Comunicacao; Cuidados paliativos; Oncologia; Enfermagem oncoldgica.



ABSTRACT

SILVA, Jeniffer Lopes Rodrigues da. Communication in the transition from the cancer
client to the palliative care. 2019. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

The object of the present study is the communication in the transition to palliative care, from
the perspective of the cancer client. Its objectives were to identify the cancer client's needs
and preferences regarding communication in the transition to palliative care related to
prognosis, decision making and family participation; analyze how the cancer client evaluates
communication in the transition to palliative care; develop guidelines for communication in
the transition to palliative care, based on the needs and preferences indicated by the cancer
client. The method adopted was the Convergent Care Research (CCR), based on Peplau's
Theory of Interpersonal Relations. The group of participants consisted on 15 cancer clients
undergoing outpatient palliative chemotherapy treatment. Data collection was performed
through semi-structured interviews, followed by dialogued discussion with each participant.
The interviews were audio-recorded and later transcribed. Data was analyzed through
thematic analysis, resulting in three subunits that were classified in the 4 phases proposed by
Peplau. The thematic subunit 1- Difficult news: from diagnosis to palliative care was
articulated with the orientation phase; 2- Communication in the transition to palliative care: an
assessment of the cancer client was associated with the identification phase 3- Needs and
preferences about communication in the transition to palliative care were articulated with the
exploration and resolution phases. Participants evaluated the welcoming, empathy and
availability shown by professionals as essential characteristics to build a relationship of trust
and bond, giving greater importance to the way it was informed than the message itself.
Evaluation of true and easy-to-understand communication was not sufficient for enlightening
communication, resulting in treatment and prognostic information needs. Regarding
preferences, it was possible to observe divergences, because although most of the patients
show preference for the truth, family participation and active participation in treatment, others
demonstrated the preference for not knowing in order to avoid suffering, no family
participation and non-active participation in treatment. Communication in the transition to
palliative care is a process that must be built on the professional-client relationship since the
diagnosis, where active listening should be prioritized to understand the individualized way
the client would like to be helped. The dialogued process with the participants contributed to
the proposition of guidelines for communication in the cancer client's transition to palliative
care as a proposal to improve care practice.

Keywords: Communication; Palliative care; Oncology; Oncologic nursing.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Introducéo

O interesse pela oncologia surgiu durante a minha trajetoria académica por motivagdo
subjetiva, ndo sabia por que ao certo, mas acho que a area ja me chamava atencdo por muitas
pessoas ndo se sentirem atraidas. Assim apesar da minha graduagdo ndo ter oferecido
oncologia como disciplina obrigatoria, optei por estuda-la de forma eletiva e a partir de entdo
tive certeza que queria me especializar na area.

Ao término da minha graduacéo, logo dei inicio a pos-graduacdo em Enfermagem
Oncoldgica, onde durante o curso percebi que a tematica que chamava mais a minha atencéo
eram os cuidados paliativos, pois apesar de muitos avangos tecnoldgicos, o cancer ainda ndo
tem cura em muitos casos, devido principalmente ao diagndstico tardio. Assim, muitos
clientes séo tratados para o controle de sintomas e a melhoria qualidade de vida.

Apos o curso de Pos-Graduacdo em Enfermagem Oncoldgica, iniciei minha trajetoria
na Residéncia Multiprofissional do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), e entdo, tudo que eu havia até entdo estudado na teoria passei a ver na pratica. Nos
dois anos de residéncia, pude perceber que muitos clientes chegavam ao hospital ja em estagio
avancado e consequentemente a evolucdo da doenca continuava de forma progressiva, mesmo
apos o tratamento indicado. Com isso, esses clientes e seus familiares recebiam a noticia da
impossibilidade de cura e que a partir de entdo o objetivo do tratamento mudaria e seriam
iniciados os cuidados paliativos.

Dessa forma, passou a chamar minha atencéao a dificuldade que ndo somente o médico,
mas toda equipe multiprofissional responséavel pelo cliente encontravam ao ter que comunicar
ao cliente sobre o fim do tratamento curativo, mas que o cuidado continuaria para controle de
sintomas e melhor qualidade de vida. Essa situacdo comegou a me causar grande inquietacédo
ja que, na maioria das vezes, pude observar que alguns clientes ndo estavam preparados para
receber essa noticia e outros pareciam receber a noticia de forma tranquila, porém ainda
apresentavam duvidas sobre o tratamento e necessidades de maiores informag6es sobre sua
atual condicdo. Mesmo assim, alguns profissionais pareciam querer manter-se distantes do
cliente durante essa fase, justamente no momento em que esse mais necessita de cuidados.

Quando muitas vezes estive inserida nesse contexto me perguntei: como poderia me
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comunicar melhor com esse cliente? Como eu poderia atender as suas necessidades, favorecer
sua autonomia e tomada de deciséo nessa fase?

Ap0s oito anos de formada, uma especializacdo e uma residéncia em oncologia, voltei
a atuar como enfermeira oncologista em um ambulatério de quimioterapia, onde pude notar e
reviver a mesma inquietude acerca da comunicacao na transicao para os cuidados paliativos.

Durante a consulta de enfermagem de primeira vez na quimioterapia com cliente ja em
estadiamento avancado e, principalmente, na consulta apdés mudanca de protocolo
quimioterapico curativo para paliativo, tenho percebido como os clientes apresentam duvidas
e necessidades de mais informacBes sobre o tratamento e seu progndéstico, o que pode
contribuir para promoc¢do de tratamento apenas na decisdo médica, dificultando o
enfrentamento a nova condi¢do de vida.

Dessa maneira decidi resgatar com o mestrado 0 compromisso como enfermeira em
tentar qualificar a assisténcia e atender as necessidades de informagGes do cliente oncolégico,
sejam elas quais forem, e estabelecer uma comunicagdo de acordo com suas preferéncias,
guando entdo resolvi me aproximar e investigar mais sobre a tematica.

Com o propdsito de contextualizar a tematica, remeto-me as condi¢fes crénicas que
constituem problemas de salde, 0s quais requerem gerenciamento continuo por varios anos ou
décadas. Atualmente as doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) ja sdo os principais
responsaveis pelo adoecimento e 6bito da populagdo no mundo. Estimou-se que, em 2012, 38
milhdes dos Obitos ocorreram em consequéncia das DANT, com destaque para as doencas
cardiovasculares (46,2%) e o cancer (21,7%), doencas respiratérias (10,7%) e diabetes (4%),
sendo esses quatro responsadveis por 82% das mortes, onde os paises de baixo e médio
desenvolvimento séo os mais afetados, especialmente por mortes prematuras (WHO, 2014).

Conforme o INCA (2017), o cancer tem sido um dos problemas de sadde publica mais
complexos devido a sua caracteristica de doenca grave, de grande letalidade e sua magnitude
epidemioldgica, sendo a segunda causa de 6bito no Brasil. A estimativa para o biénio 2018 —
2019 sdo de 600 mil novos casos de cancer, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma,
ocorrerdao 420 mil novos casos de cancer (BRASIL, 2018).

Dessa maneira, 0 cancer é caracterizado como uma doenca universal com ndmeros
cada vez mais crescentes de pessoas acometidas, onde devido aos novos métodos diagndsticos
e terapéuticos, ha maior possibilidade de diagndstico precoce e com isso 0 aumento da
sobrevida de pessoas com cancer, 0 que garante maior nimero de pessoas convivendo com a
doenca (MUNHOZ et al., 2014).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os cuidados paliativos visam
promover melhor qualidade de vida de cliente e seus familiares, que enfrentam doencas
terminais através da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor entre outros
problemas, sejam eles de ordem fisica, psicossocial ou espiritual. Isto se faz necessario
quando o cliente estd em estagio avancado da doenca, com probabilidade baixa de cura ou até
mesmo em fase terminal da doenga. (WHO, 2007).

Nesse sentido, o advento dos cuidados paliativos propiciou uma nova perspectiva de
cuidar de clientes fora de possibilidades de cura, cuidados estes que tem como objetivo
compreender todas as necessidades e proporcionar uma melhor qualidade de vida, a partir,
especialmente, de uma boa comunicacdo, pois através dela é possivel reconhecer e
compreender as necessidades do cliente (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Nesse enfoque, a comunicagdo é considerada um dos pilares dos cuidados paliativos,
caracterizado como elemento diagnostico e terapéutico eficaz, a qual é importante para o
alivio do sofrimento e deve estar vinculada a autonomia do cliente (ALMEIDA; GARCIA,
2015; ALVES, 2013). Para Silva e Araujo (2012) a comunicacdo é um elemento fundamental
na relacdo humana e essencial no cuidado, pois o adequado emprego de estratégias e técnicas
de comunicacéo interpessoal pelos profissionais de satde permite ao cliente compartilhar seus
medos, sofrimentos e ddvidas resultando na diminuicdo do estresse psicoldgico e otimizando
sua autonomia.

Segundo Borges e Junior (2014), durante a transicdo para os cuidados paliativos a
comunicacdo assume um papel essencial, a qual deve ser realizada com delicadeza, cuidado e
empatia para assegurar o cliente que ndo seré abandonado e que apenas o foco da terapéutica
estd sendo modificado, onde o profissional de salde deve estar atento para orientar o cliente e
suprir suas necessidades, ajudando-o a aceitar a incurabilidade, sem jamais perder a
esperanca. Todavia, Oliveira (2013) complementa que tdo importante quanto a fase de
transicdo para os cuidados paliativos, seria importante o enfermo ter recebido informagoes
gradativas durante toda a evolugdo da doenga, ja que a incurabilidade precede a admissdo em
cuidados paliativos e facilita a aceitacdo do cliente, permitindo uma reorganizacdo emocional,
reconstrucdo de relacOes afetivas, na busca de um sentido para o seu sofrimento e, além de
tudo, permite que o cliente participe ativamente do seu tratamento, unindo suas crengas e
preferéncias as da equipe médica.

Dessa maneira, a discussdo sobre o avanco da doenga e de preferéncias sobre cuidado
de fim de vida entre clientes e a equipe multiprofissional favorece a escolha dos cuidados

paliativos pelos clientes ao invés de tratamentos de manutencgéo da vida, reduz hospitalizacGes
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e alinha o cuidado com os desejos dos clientes, favorecendo a sua tomada de decisédo e melhor
qualidade de vida (BRIGHTON; BRISTOWE, 2016).

E importante relatar que a comunicacdo de noticias dificeis ndo envolve somente a
revelacdo de diagnostico, mas também, a progressao da doenca avancada; a comunicacdo de
sequelas dos tratamentos, como mutilagdo e consequéncias na perda de qualidade de vida e a
necessidade de encaminhamentos como a comunicacdo de término dos recursos de cura e
preparacao para os cuidados paliativos (ARAUJO; LEITAO, 2012; INCA, 2010).

Na comunicacdo da transicdo do tratamento com intengdo de cura para os cuidados
paliativos, destaca-se o conhecimento de outras situa¢des dificeis como: as recidivas pos-
tratamento, os efeitos adversos causados pela radioterapia, assim como a toxidade e ineficacia
dos tratamentos quimioterapicos e a ruptura do vinculo de confianca com os profissionais no
momento do encaminhamento para os cuidados paliativos (INCA, 2010).

Sendo assim, a comunicacdo de mas noticias ainda é uma das tarefas mais penosas
realizadas pelo profissional de salde, até porque durante a graduacdo se aprende a salvar
vidas e buscar a salde, contudo ndo se aprende a lidar com situacGes de perdas de saude,
vitalidade, esperanca e morte, independente de sua categoria, causando a todos da equipe de
satide grandes dificuldades (SILVA; ARAUJO, 2012).

Nesse sentido, a comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos é considerada
um momento dificil tanto para os profissionais como para os clientes, principalmente
relacionado as questbes de prognostico, cuidados de fim de vida, espiritualidade, morte,
planejamento do cuidado avancado e paliativo o que muitas vezes favorece a falhas na
comunicacgéo repercutindo na quantidade e qualidade das informagfes a ser comunicada ao
cliente e seu familiar (HUI; BRUERA, 2015).

A falta de comunicacdo nessa fase sobre tratamento e prognéstico entre equipe e
cliente pode resultar em diversas consequéncias desagradaveis como ndo compreensdo dos
objetivos do tratamento, insatisfagdo com o0s resultados, tratamentos agressivos e
desnecessarios, falso otimismo, ndo participacdo na tomada de decisGes, colabora para
aumento do estresse e ansiedade pelo desconhecido, além de perda do vinculo e confianca
equipe-cliente-familia (GALVAO, 2016).

Partindo do pressuposto de que o diagndstico do cancer € marcado por tratamento
longo e agressivo, onde a trajetéria € permeada por comunicacdo de noticias dificeis, a
comunicacdo se torna uma habilidade especialmente necessaria perante o agravamento da
doenca, e transicdo para os cuidados paliativos (SANTQOS, 2016).

Posto isso, para que a comunicacdo seja um elemento terapéutico eficaz, é preciso que
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o profissional de saude além de fornecer informacfes ao cliente, esteja atento as suas
necessidades de informacao e respeite sua autonomia e tomada de decisdo para essa nova fase,
garantindo assim o aumento da satisfacdo do cliente com os cuidados (BRIGHTON;
BRISTOWE, 2016; GALVAO, 2016).

Devido as questBes apresentadas, a pesquisa direcionou o objeto de estudo para: a
comunicacdo na transicao para os cuidados paliativos, na perspectiva do cliente oncolégico.

Diante do exposto acerca da comunicagdo na transicdo para os cuidados paliativos e
todo o contexto de sofrimento biopsicossocial do cliente nessa fase, assim como 0 aumento
crescente da demanda dessa populagdo nos servigos de salde, é importante identificar suas
necessidades referentes a comunicacdo nesse momento de transi¢do e saber como ele avalia
essa comunicacao, para que juntos, profissionais e clientes, possam melhorar esse processo
comunicacional e favorecer um cuidado mais humanizado. Dessa forma, o estudo apresenta
as seguintes questdes: como é avaliado, na perspectiva do cliente oncoldgico, a comunicacao
na transicdo para os cuidados paliativos? Quais as necessidades e preferéncias do cliente
oncoldgico acerca da comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos relacionados ao
seu prognostico, tomada de decisdo e participacdo familiar? De que modo podem ser
elaboradas diretrizes para comunicagdo na transicdo para os cuidados paliativos, a partir das

necessidades e preferéncias apontadas pelo cliente oncolédgico?

1.2 Objetivos

a) Identificar as necessidades e preferéncias do cliente oncoldgico acerca da
comunicacdo na transi¢cdo para os cuidados paliativos relacionados ao seu
progndstico, tomada de deciséo e participagdo familiar;

b) Analisar como o cliente oncolégico avalia a comunicagdo na transicdo para 0s
cuidados paliativos;

c) Elaborar diretrizes para comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos,

a partir das necessidades e preferéncias apontadas pelo cliente oncolégico.
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1.3 Justificativa

Considerando a alta incidéncia do cancer no mundo, a cronicidade da doenca e como
essa impacta e determina um novo rumo no processo de viver e ser saudavel dessas pessoas,
se faz necessario a qualificacdo do profissional de salde para reconhecer as necessidades de
pessoas com cancer e prestar assisténcia a esses com o objetivo de garantir melhor qualidade
vida, ja que essa salde traz modificagbes fisicas, sociais e psicolégicas e tem como
consequéncia a necessidade de adaptacdo a nova condicdo de vida e enfrentamento para a
adeséo aos tratamentos (INCA, 2018; SILVIA, D. M. G. et al., 2013).

Julgado como um dos temas prioritarios de pesquisa em saude, a comunicacdo e
informacdo em saude como tecnologia de intervencgéo ao cliente com doenca croénica, torna-se
um tema relevante de pesquisa, sobretudo no contexto dos cuidados paliativos, pois possibilita
ao profissional adotar uma comunicacdo mais adequada e identificar as necessidades e
demandas de informacdo de seu cliente para que, juntos, consigam discutir formas de
promover a salde e consequentemente reduzir a ansiedade e angustia de todos 0s sujeitos
envolvidos no processo de adoecimento (ARAUJO; LEITAO, 2012; BRASIL, 2015, 2018a).

E nesse enquadramento que o enfermeiro assume um papel importante, ja que muitas
vezes, 0 mesmo € confrontado com necessidades de informagdo por parte dos clientes e
precisam dar respostas coerentes e que ndo criem mais ansiedade e duvida, onde se faz
necessario, transmitir seguranca, ajudar o doente a decidir e mobilizar recursos para
desenvolver estratégias que auxiliem o cliente a compreender a situacdo atual e aderir ao
tratamento. Para isso ele tem de se adequar a cada situacdo em particular e somente com
conhecimento atualizado isso é possivel (ANDRADE et al., 2014; LOPES; GRAVETO,
2010; SILVA, C. F. et al., 2013).

Dessa forma, apesar da comunicacdo se mostrar uma ferramenta necessaria e
fundamental para realizar um cuidado integral, humanizado, digno e ético para acolher as
necessidades e favorecer a participacdo do cliente nos cuidados relacionados a doenca, a
comunicacdo efetiva ainda tem sido um dos desafios no cuidado ao cliente em ambiente
hospitalar, destacado como uma meta a ser atingida pela equipe interdisciplinar para realizar
um trabalho de qualidade e ofertar uma assisténcia livre de danos (ANDRADE; COSTA;
LOPES, 2013; FARIAS; SANTOS; GOIS, 2018).
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Além disso, no Brasil, ainda ha poucos estudos que explorem sobre a perspectiva dos
clientes oncoldgicos e seus cuidadores ndo somente no momento do diagnostico do cancer
como também durante os cuidados paliativos (MUNHOZ et al., 2014).

Nesse contexto, foi realizada uma revisao integrativa realizada para aproximacao da
tematica, descrita integralmente no capitulo 2, a qual se utilizou a questdo de busca: Quais a
evidéncias acerca da comunicagao na transicdo para os cuidados paliativos? (ver p. 22).

No que concerne a tematica destacou-se 16 artigos (Quadro 2), dos quais 12% eram
publicacdes nacionais e apenas 6% foram publicados em periddicos de enfermagem o que
confere pouca discussdo sobre a tematica na realidade brasileira, sobretudo na éarea da
enfermagem. O estudo foi classificado em duas categorias tematicas, 1- Barreiras na
comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos e 2— estratégias para comunicacao
eficaz na transicdo para os cuidados paliativos (Quadros 3 e 4), dentre estes, apenas 2
abordavam sobre o tema “preferéncias do cliente oncoldgico” como estratégia para uma boa
comunicacdo na transicdo para 0s cuidados paliativos. Desta forma, aponta-se que as
producdes relacionadas ao tema desse estudo sdo escassas, 0 que reforca a necessidade de

realizar mais estudos sobre o tema.

1.4 Contribuicdes do estudo

Acredita-se que a tematica em estudo possa contribuir para a melhoria da assisténcia
oferecida, de forma a ajudar e esclarecer aos profissionais sobre a importancia da
comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos, no qual incite os mesmos a refletir
sobre sua pratica assistencial, onde possam levar em conta as necessidades e preferéncias do
cliente acerca de informacOes sobre a transicdo aos cuidados paliativos para que assim
estabeleca um modelo de cuidado centrado no cliente para além da doenga, adotando um
espaco de acolhimento e esclarecimento através de uma comunicacdo eficaz que auxilie o
cliente em sua tomada de deciséo e favoreca sua autonomia nessa nova fase.

Espera-se que a contribuicdo social da pesquisa esteja diretamente ligada a melhoria
na qualidade das orientacGes e acesso a informacgdes necessarias e desejadas pelo cliente na
transicdo para os cuidados paliativos.

Que esse estudo seja um incentivo ao ensino e a pesquisa, onde possa oferecer

subsidios para publicacdes e estudos sobre a tematica em diferentes cenarios de adoecimento
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que ndo apenas em oncologia, que estimule os cursos de formacdo académica a incluirem
gradativamente o tema em suas grades curriculares para que embase a capacitacdo cientifica

de futuros profissionais, com o propdsito de maior articulacdo da teoria com a pratica.
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2. REVISAO DE LITERATURA: A COMUNICACAO NA TRANSICAO PARA 0OS
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Com o envelhecimento da populacdo, somado aos avangos tecnoldgicos e cientificos,
além de melhorias que resultam no diagndstico e tratamento precoce, 0 numero de
sobreviventes com cancer tem aumentado no mundo inteiro, todavia a cura ainda nem sempre
é possivel, o que reflete a importancia de terapéuticas a favor da melhor qualidade vida e
controle de sintomas (DESANTIS et al., 2014).

Nesse contexto, surgem o0s cuidados paliativos, 0s quais sdo designados as pessoas que
sofrem com doencas graves, avancadas e progressivas, 0S quais ndo visam a cura, porém
devem ser aplicados independentes do progndstico e em conjunto com outras terapéuticas
com vistas a melhorar a qualidade de vida e minimizar o sofrimento durante todo o0 processo
de tratamento (ABREU, 2017; LIMA; OLIVEIRA, 2015).

Apesar disso, no Brasil, os cuidados paliativos sdo considerados uma terapéutica ainda
nova, os quais foram iniciados na década de 1980. Somente em 2018 foi aprovada a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos para o Sistema Unico de Satde (SUS) pela resolucdo n° 41
de 31 de Outubro de 2018 com o objetivo de orientar e nortear o desenvolvimento e acesso
aos cuidados paliativos de qualidade no Brasil, a qual dispde sobre as diretrizes para a
organizacdo dos cuidados paliativos, a luz de cuidados continuados (BRASIL, 2018b).

Para o fortalecimento dos cuidados paliativos dentro da atengcdo oncoldgica em toda a
rede de atencdo em saude, o Ministério da Saude vem corroborando, por meio de portarias e
documentos emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo proprio Ministério
da Satde. Uma dessas portarias € a 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005),
que institui a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica como: promocdo, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implantada em todas as
unidades federadas, além disso, essa preconiza que seja organizada uma linha de cuidados que
perpasse por todos os niveis de atencdo (atencdo basica e atencdo especializada de média e
alta complexidade).

Dessa forma, € inegavel o valor dos cuidados paliativos direcionados a clientes,
principalmente aqueles sem perspectiva de cura, onde dentre as diversas estratégias de cuidar
nesse &mbito destaca-se a comunicagdo. Essa é um pilar de grande importancia nos cuidados
paliativos, considerada uma ferramenta indispensavel para proporcionar cuidado

individualizado e com qualidade para que a ansiedade e conflitos possam ser minimizados,
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preservando a autonomia e ofertando adequado controle de sintomas (ALMEIDA; GARCIA,
2015).

Apesar da comunicagdo ser considerada um aspecto fundamental para intermediar as
relacbes humanas, promover a consolidacdo da autonomia, diante das perspectivas
individuais, além de ser um elemento diagnostico e terapéutico, capaz de identificar demandas
assistenciais, a comunicagdo sobre a evolugdo da doenca ainda é uma informacdo penosa, a
qual muitas vezes é acompanhada de significado negativo quanto as expectativas ou
percepgOes do presente e futuro (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013). Tudo isso acaba
exigindo ndo sé dos enfermeiros, mas de todos os profissionais um preparo emocional para
lidar com suas préprias limitacdes, além de angustias do cliente (KUMATA,; BORGES;
DUPAS, 2015; SILVA, R. S. et al., 2015).

Frente a essa situacdo, necessita-se investir no equilibrio entre o conhecimento
cientifico e a pratica humanizada do cuidado, a fim de assegurar a dignidade humana através
da comunicagdo e as habilidades interpessoais, as quais S0 essenciais para um cuidado
holistico, e colaboram para maior satisfacdo do cliente, adesdo ao tratamento, controle eficaz
da dor, entendimento do processo de doenca e reducdo da ansiedade (KISSANE et al., 2012).

De modo a ter maior familiaridade com o tema, como passo inicial do presente estudo

realizou-se uma revisdo integrativa de literatura, descrita a seguir.

2.1 Tipo de revisao

Foi realizada uma revisdo integrativa, cuja técnica permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado,
além de incorporar um variado leque de propoésitos como: defini¢do de conceitos, revisao de
teorias e evidéncias, e analise de problemas metodologicos de um tdopico particular para
chegar a conclusdes sobre determinado tema, a partir da sintese de estudos publicados e
aplicacdo de métodos sistematicos que contribui para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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2.2 Questao de pesquisa

A Revisdo iniciou-se a partir da formulacdo da pergunta através da estratégia
“Populagdo Paciente, Interesse ¢ Contexto” (PIC0): quais sé@o as evidéncias acerca da

comunicacdo na transicdo do cliente oncoldgico para os cuidados paliativos?

2.3 Estratégias de busca

A identificacdo dos artigos foi realizada através da busca nas bases de dados
eletronicos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de
enfermagem (BDENF), através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Public Medline
(PubMed), Scopus e Web of Science (WOS) com os seguintes descritores com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH): “medical
oncology”, “communication”, “truth disclosure” e¢ “palliative care”, em versdes inglés e
portugués a depender da base de dados utilizada, em diferentes combinagdes, para a
verificacdo do titulo, resumo ou assunto. Foram utilizadas 2 estratégias de busca diferentes. A
primeira utilizou os descritores “medical oncology”, “communication” e “palliative care”, e a
segunda foi “medical oncology”, “truth disclosure” e “palliative care”. Em ambas as
estratégias utilizou-se os conectores l6gicos (operadores boolianos) AND entre os descritores
e OR entre seus sinbnimos referidos no DeCS e MeSH. A busca ocorreu no periodo de abril a

maio de 2018. Segue no Quadro 1 as estratégias de busca realizadas.
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Estratégias de busca nas bases eletronicas (continua)
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BASES
DE
DADOS

ESTRATEGIAS

TOTAL
RECUPERADQOS

Portal
Regional
da BVS

(tw:(oncologia OR cancerologia OR “oncologia clinica”)) AND
(tw:(comunicagdo OR “canal interpessoal”)) AND (tw:( “cuidados paliativos”
OR “assisténcia paliativa” OR “cuidado paliativo” OR “tratamento paliativo”
)) AND (instance:"regional™) AND ( fulltext:("1") AND la:("en" OR "es" OR
"pt") AND year_cluster:("2015" OR "2014" OR "2013" OR "2016" OR
"2017") AND type:("article™))

tw:((tw:(oncologia OR cancerologia OR “oncologia clinica”)) AND
(tw:("revelacdo da verdade")) AND (tw:(“cuidados paliativos” OR
“assisténcia paliativa” OR “cuidado paliativo” OR “tratamento paliativo” )))
AND (instance:"regional) AND ( fulltext:("1") AND la:("en") AND
year_cluster:(*2013" OR "2014" OR "2015" OR "2016" OR "2017") AND
type:(“article™))

93

11

Pubmed

(((("medical oncology"[All Fields] OR "Oncology, Clinical"[All Fields]) OR
"Oncology, Medical"[All Fields]) OR "Clinical Oncology"[All Fields]) AND
(((((((((("communication"[MeSH Terms] OR "communication"[All Fields])
OR "Communication Programs"[All Fields]) OR "Communications
Personnel"[All Fields]) OR ("communication"[MeSH Terms] OR
"communication"[All Fields] OR "misinformation"[All Fields])) OR
"Personal Communication"[All Fields]) OR "Communication Program"[All
Fields]) OR "Communication, Personal"[All Fields]) OR
("communication"[MeSH Terms] OR "communication"[All Fields] OR
("personnel"[All Fields] AND "communications"[All Fields]))) OR
("communication"[MeSH Terms] OR "communication"[All Fields] OR
("program"[All Fields] AND "communication"[All Fields]))) OR
("communication"[MeSH Terms] OR "communication"[All Fields] OR
("programs"[All Fields] AND "communication"[All Fields])))) AND
(((((("Palliative care"[All Fields] OR "Care, Palliative"[All Fields]) OR
"Palliative Treatments"[All Fields]) OR "Treatment, Palliative"[All Fields])
OR ("palliative care"[MeSH Terms] OR (“palliative"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "palliative care"[All Fields] OR (“treatments"[All
Fields] AND "palliative"[All Fields]))) OR "Palliative Therapy"[All Fields])
OR "Therapy, Palliative"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND
"2013/04/16"[PDat] : "2018/04/14"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

(((("medical oncology"[All Fields] OR "Oncology, Clinical"[All Fields]) OR
"Oncology, Medical"[All Fields]) OR "Clinical Oncology"[All Fields]) AND
((("Truth Disclosure"[All Fields] OR ("truth disclosure"[MeSH Terms] OR
("truth"[All Fields] AND "disclosure"[All Fields]) OR "truth disclosure"[All
Fields] OR ("disclosures"[All Fields] AND "truth"[All Fields]))) OR "Truth
Disclosures"[All Fields]) OR ("truth disclosure"[MeSH Terms] OR ("truth"[All
Fields] AND "disclosure"[All Fields]) OR "truth disclosure"[All Fields] OR
("disclosure"[All Fields] AND "truth"[All Fields])))) AND (((((("Palliative
care"[All Fields] OR "Care, Palliative"[All Fields]) OR "Palliative
Treatments"[All Fields]) OR "Treatment, Palliative"[All Fields]) OR ("palliative
care"[MeSH Terms] OR ("palliative"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"palliative care"[All Fields] OR ("treatments"[All Fields] AND "palliative"[All
Fields]))) OR "Palliative Therapy"[All Fields]) OR "Therapy, Palliative"[All
Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2013/04/15"[PDAT] :
"2018/04/13"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang]) AND
("loattrfree full text"[sb] AND "2013/04/18"[PDat] : "2018/04/16"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])

44




Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases eletronicas (conclusdo)
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SCOPUS

KEY ( "Medical Oncology " OR "Clinical Oncology" OR "Oncology,
Clinical" OR "Oncology, Medical") AND KEY ( communication OR
"Communication Programs” OR "Communications Personnel* OR
misinformation OR "Personal Communication” OR "Communication
Program™ OR "Communication, Personal” OR "Personnel,
Communications” OR "Program, Communication” OR "Programs,
Communication”) AND KEY ( "Palliative care” OR "Palliative
Therapy” OR "Therapy, Palliative” OR "Care, Palliative" OR
"Palliative Treatments" OR "Treatment, Palliative” OR "Treatments,
Palliative") AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013)) AND
(LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE ,
"English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese”))

KEY ( "Medical Oncology " OR "Clinical Oncology" OR "Oncology,
Clinical" OR "Oncology, Medical") AND KEY ( "Truth Disclosure"
OR "Disclosures, Truth" OR "Truth Disclosures” OR "Disclosure,
Truth") AND KEY ("Palliative care” OR "Palliative Therapy" OR
"Therapy, Palliative” OR "Care, Palliative” OR "Palliative Treatments"
OR "Treatment, Palliative" OR "Treatments, Palliative") AND (
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2013)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English")) AND (
LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar"))

48

05

WEB OF
SCIENCE

((TS=("Medical Oncology" OR “Clinical Oncology” OR “Oncology,
Clinical” OR “Oncology, Medical”’) AND TS=(Communication OR
“Communication Programs”OR “Communications Personnel” OR
Misinformation OR “Personal Communication” OR “Communication
Program” OR “Communication, Personal” OR “Personnel,
Communications” OR “Program, Communication” OR “Programs,
Communication”) AND TS=("Palliative care" OR “Palliative Therapy” OR
“Therapy, Palliative” OR “Care, Palliative” OR “Palliative Treatments” OR
“Treatment, Palliative” OR “Treatments, Palliative))) AND Tipos de
documento: (Article)

Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH OR SPANISH ) AND Tipos de
documento: ( ARTICLE ) AND Anos da publicacdo: ( 2016 OR 2013 OR
2014 OR 2015 OR 2017 ) AND Acesso aberto: ( ALL OPEN ACCESS OR
GOLD)

(TS=("Medical Oncology" OR “Clinical Oncology” OR “Oncology,
Clinical” OR “Oncology, Medical””) AND TS=("Truth Disclosure" OR
“Disclosures, Truth” OR “Truth Disclosures” OR “Disclosure, Truth™)
AND TS=("Palliative care" OR “Palliative Therapy” OR “Therapy,
Palliative” OR “Care, Palliative” OR “Palliative Treatments” OR
“Treatment, Palliative” OR “Treatments, Palliative™))

15

Fonte: A autora, 2019.
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2.4 Método de selecdo

De forma a cumprir rigorosamente as etapas da revisao integrativa foram adotados os
passos descritos a seguir. Etapa 1: estabelecimento da questdo de pesquisa; Etapa 2:
estabelecimento dos critérios de inclusdo/excluséo, escolha da base de dados e a selecdo o
material a ser pesquisado; Etapa 3: extracdo das informag0es, organizacédo e elaboracdo do
banco de dados; Etapa 4: avaliacdo dos estudos, inclusdo/exclusdo dos estudos e analise
critica; Etapa 5: discussao dos dados identificados, recomendacdes e sugestdes para futuras
pesquisas; Etapa 6: resumo das evidéncias ou apresentacao da revisao.

Com base nos resultados das buscas iniciais, foram selecionados o0s estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo.

Os dados foram extraidos a partir de artigos e organizados em tabela contemplando:
autor, ano de publicacéo, periddico, método, resumo das evidéncias e classificacdo do nivel de

evidéncia.

2.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:

a) artigos que abordavam sobre a comunicagdo na transicdo para os cuidados
paliativos oncoldgicos;

b) artigos em portugués, inglés e espanhol;

c) artigos disponiveis na integra on-line;

d) artigos publicados no periodo entre 2013 a 2017.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram:

a) artigos duplicados;
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b) artigos que abordavam a comunicagdo com clientes pediatricos em cuidados
paliativos devido a especificidade da tematica;

c) artigos que abordavam a comunicacdo somente com familiares e cuidadores
inseridos nos cuidados paliativos;

d) artigos que abordavam comunicacdo em cuidados paliativos, porém
relacionados a outros clientes ndo oncoldgicos especificamente;

e) artigos que nao relatavam sua metodologia de forma clara;

f) teses, dissertacOes, editoriais.

2.6 Selecao dos artigos

Atraveés das estratégias de busca j& explicitadas foram identificadas 221 publicacGes.
Para a selecdo dos artigos realizou-se inicialmente a leitura exploratoria do titulo e resumo de
cada referéncia, buscando a identificagdo com o tema, 52 duplicadas foram removidas.
Posteriormente os artigos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo
relatados no método de revisdo. 30 artigos foram selecionados para leitura na integra, desses
12 foram excluidos por ndo contribuirem com o tema. Sendo assim, 16 artigos foram
recuperados, onde trés eram da MEDLINE, um da LILACS, um da BDENF, cinco da
PubMed e seis da WOS. O fluxograma da busca e selecdo dos artigos segue € apresentado na

Figura 1.
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Total de artigos obtidos: 221

BVS(104), Pubmed(49), Scopus(53)
e Web of Science(15)

Duplicatas removidas:
52

Avrtigos selecionados para leitura de
titulo e resumo: 169

Artigos excluidos apos
leitura do titulo e do
resumo: 141

Artigos selecionados para leitura na
integra: 28

Artigos excluidos apds
leitura na integra: 12

Amostra final para a revisao
integrativa: 16

Figura 1 — Fluxograma de selecdo das publicacGes para a

revisao integrativa
Fonte: A autora, 2019.

2.7 Resultados

Conforme descrito anteriormente, o estudo foi constituido por 16 artigos que abordaram
sobre 0 assunto comunicacéo da transicdo para os cuidados paliativos.

Para a organizacao dos dados realizou-se um quadro com as principais caracteristicas
dos artigos selecionados, com o objetivo de sintetizar e agrupar as informacdes, sendo
extraidas dos artigos as seguintes variaveis: autor, ano de publicagdo, periodico, método e
classificacdo do nivel de evidéncia conforme Melnyk e Fineout-Overholt (2005), que estdo

resumidos em ordem cronoldgica conforme o Quadro 2.



Quadro 2 — Resumo das principais caracteristicas dos estudos selecionados

28

Autor principal/Ano

LENNES, I. T. etal./ 2013
GRANEK, L. etal./ 2013

FAWOLE, A. O. etal./ 2013

VISSER; DELIENS;
HOUTTEKIER/ 2014
MUNHOZ, B.A. et al./ 2014

ANDERSON; KOOLS;
LYNDON/ 2013

BROM, L. et al./ 2014
ENZINGER, A. C. et al./ 2015

PFEIL, T. A. et al./2015
SALINS, N. et al./ 2016
GRAMLING, R. et al./ 2016

OOSTENDORRP, L. J. etal./
2016
EPSTEIN, A. S. et al./ 2016

GALVAOQ; BORGES; PINHO/
2017
RODENBACH, R. et al./ 2017

KAWAGUCHI, S. et al./ 2017

Periédico

Cancer

Journal of Oncology Practice

Journal of General Internal

Medicine

Critical Care

Eisntein

Qualitative Health Research

Plos One

Journal of Clinical Oncology

Oncologist
Indian Journal of Palliative Care

JAMA Oncol

Journal of Cancer Educacional

Journal of Clinical Oncology

Revista Baiana de Enfermagem

Journal of Clinical Oncology

The American Journal of Hospice

& Palliative Care

Método

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Revisdo sistematica

Revisdo sistematica

Transversal

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo observacional
multicéntrico

Estudo qualitativo
Transversal

Estudo transversal,
derivado de ensaio
randomizado

Estudo Clinico,
randomizado

Coorte

Estudo qualitativo

Ensaio clinico

randomizado

Estudo qualitativo

Nivel de

evidéncia
VI
Vi

VI
VI

\

VI
VI
VI

VI

Fonte: A autora, 2019.

Das 16 publicacdes incluidas, dois sdo artigos de revisdo e quatorze originais.

Constatou-se que os anos de 2014 e 2016 foram de maiores publicagdes sobre a tematica, com

quatro publicacfes cada, seguidos dos anos de 2013 e 2017 com trés publicacdes cada e por

altimo o ano de 2015 com dois artigos publicados.
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Obtiveram-se duas (12%) publicacbes nacionais e 14 (87,5%) publicagOes
internacionais, o que confere pouca discussao sobre o tema na realidade brasileira. Quanto aos
periddicos, um (6%) foi publicado em periddico de enfermagem e os demais (94%) em
periddicos médicos. Dentre os periddicos encontrados, o que mais se destacou foi a Journal of
Clinical Oncology com trés publicacdes.

Dos 16 artigos, sete abordam sobre barreiras enfrentadas por profissionais de saude na
comunicacdo da transicdo do cliente oncoldgico para os cuidados paliativos, nove exploram
estratégias para uma comunicacdo de qualidade na transicdo para os cuidados paliativos.

Quanto ao nivel de evidéncia observou-se que 62,5% dos estudos eram do tipo VI ou
seja, evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; 12,5% eram to tipo Il
referente a evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado, 12,5% do nivel IV relativo a evidéncias provenientes de estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados e 12,5% classificados como nivel I, derivado de evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados.

Os artigos selecionados foram categorizados em dois temas principais acerca da
comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos oncoldgicos: 1- Barreiras da
comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos 2- Estratégias para uma comunicacao
eficaz na transicao para os cuidados paliativos. Segue abaixo os Quadros 3 e 4 com resumo
dos resultados acerca da comunicacao na transi¢do para os cuidados paliativos de acordo com

cada tema categorizado:
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Quadro 3 — Artigos categorizados ao tema 1: barreiras da comunicagdo na transi¢do para o0s
cuidados paliativos

AUTOR/ANO

ANDERSON; KOOLS;
LYNDON/ 2014

LENNES, I. T. et al./ 2013

GRAMLING, R. et al./ 2016

OOSTENDORP, L. J. et al./
2016

ENZINGER, A. C. et al/
2015

PFEIL, T. A. et al./2015

VISSER; DELIENS;
HOUTTEKIER/ 2014

DESFECHO DOS RESULTADOS

Embora médicos e clientes reconhecessem a gravidade do cancer, raramente
reconheciam a possibilidade da morte, o que dificultava discussdes sobre final
de vida, objetivos, medos, esperancas e opgdes de tratamento. Os achados
colaboraram para a importancia da comunicacdo nos cuidados paliativos,

enfatizam a importancia do progndstico e discussdes sobre fim de vida.

Apontou que 24% dos clientes em tratamento quimioterdpico  nao
compreendiam o objetivo do tratamento proposto, onde desses a maioria
(66%) acreditava que a intencdo era de cura enquanto o objetivo era paliativo
e outros (34%) acreditavam que ndo havia possibilidade de cura enquanto
seus médicos relatavam que o objetivo era de cura, caracterizando a falha na
comunicagdo quanto ao objetivo do tratamento.

Atestou a discordancia de informacdes entre cliente e médico quanto ao
progndstico do cancer, identificando assim um marcador de comunicagéo
inadequada, o que dificultou a tomada de deciséo do cliente sobre o

tratamento.

Validou que muitos clientes com céncer avangado gostariam de saber
informagBes detalhadas sobre riscos e beneficios relacionados ao tratamento
paliativo. Apesar da consciéncia dos oncologistas sobre os desejos dos
clientes, a maioria teve dificuldades com clientes que desejavam informacdes

acerca da sobrevivéncia.

Certificou que os clientes com cancer sdo geralmente muito otimistas quanto
a expectativa de vida, sendo assim a comunicacdo é importante para corrigir
0s equivocos, sem prejudicar o bem estar emocional, isso pode facilitar o

planejamento do cuidado e ajustar os objetivos do tratamento.

Trés barreiras da comunicacdo foram identificadas: incerteza sobre o
momento certo, incerteza sobre quem é responsavel por iniciar discussoes e
incerteza sobre o equilibrio entre evidéncias objetivas, desejos do cliente e seu
julgamento subjetivo

Relata a existéncia de diversas barreiras comunicacionais relacionadas ao
cliente, médico, familia e sistema de satde. E necessario maior conhecimento,

atitudes e préaticas em relagéo aos cuidados no fim da vida.

Fonte: A autora, 2019.
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Quadro 4 — Artigos categorizados ao tema 2: estratégias para uma comunicacdo eficaz na
transicao para os cuidados paliativos

Autor principal/Ano
MUNHOZ, B. A. et
al./ 2014

EPSTEIN, A. S. etal./
2016

RODENBACH, R. et
al./ 2017

SALINS, N. et al/
2016

BROM, L. et al./ 2014

FAWOLE, A. O. et
al./ 2013

GALVAQ;
BORGES.; PINHO/
2017

KAWAGUCHI, S. et
al./ 2017

GRANEK, L. etal./
2013

Desfecho dos resultados
A qualidade da comunicagdo e frequéncia do cuidado mediada pela mitua confianca
entra profissional-cliente-familia foram fundamentais para satisfacdo dos cuidadores

e clientes oncolégicos durante toda a trajetdria da doenca.

Demonstrou como é importante para os clientes com céancer entender seu
prognostico, assim como discussfes progndsticas mais recentes sdo importantes
para melhorar a compreensdo dos clientes sobre o estagio da doenga, o que colabora

para melhor preparo nas tomadas de decisdes sobre cuidados de fim de vida.

A combinagdo de intervengdo ao cliente com uma sess@o prévia de "coaching” em
comunicagdo ajudou os clientes e seus cuidadores a identificarem preocupacdes,
procurar ativamente informacdes, questionar mais sobre seu progndéstico durante a

consulta com o oncologista e expressar preferéncias obre seus cuidados.

Oncologista, enfermeiros e clientes reconheceram os beneficios da integracdo com
0s cuidados paliativos para a melhora no controle de sintomas, comunicacéo

prognostica e discussdes sobre a limitagdo do tratamento.

Comunicacdo sobre as expectativas e preferéncias dos clientes quanto futuras

decisBes de tratamento pode auxilia-los e melhorar a tomada de deciséo.

A qualidade da comunicacdo acerca do cuidado com clientes com doenga grave
pode ser melhorada através de intervengGes com uma abordagem mais consultiva

gue envolve especialistas em comunicacéo e medicina paliativa.

A comunicacdo eficaz permitiu atender as necessidades dos clientes oncoldgicos,
potencializou e capacitou o enfretamento & situacdes de estresse, além de preservar
a autonomia e dignidade. reafirmou a importancia de habilidades comunicacionais,
uso de protocolos comunicacionais, técnicas e estratégias que facilitem a

participacdo ativa do cliente no enfretamento do céncer.

Apontou necessidades estratégias tedricas e préticas para melhorar habilidades
comunicacionais em cuidados paliativos.

Explora estratégias para uma boa comunicacdo e diminuicéo de barreiras ao discutir
problemas de fim de vida com clientes oncoldgicos. Conclui que ainda é necessério
treinamento adequado para os profissionais conseguirem realizar discussdes mais

abertas.

Fonte: A autora, 2019.
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2.8 Discussao

Os artigos relacionados ao tema 1 — (Barreiras da comunicagdo na transicdo para 0s
cuidados paliativos) apontaram que embora os cuidados paliativos sejam muito valiosos em
toda a trajetéria da doenca, as questBes sobre fim de vida € uma das discussdes mais
desafiadoras, que inclui falar sobre prognostico, preferéncias e prioridades em relacdo a
tratamentos prolongados, bem como esperancas e medos em relacdo a morte (ANDERSON;
KOOLS; LYNDON, 2013; GRAMLING et al., 2016; OOSTENDORRP et al., 2016; PFEIL et
al., 2015; VISSER; DELIENS; HOUTTEKIER, 2014).

Comunicar o cliente sobre o agravamento da doencga e consequente transi¢ao para 0s
cuidados paliativos, é considerado um momento complexo por muitos profissionais, ja que
esse pode simbolizar um sinal de desinvestimento no cliente, além de desencadear em
desafios éticos, assim como lidar com sentimentos de desesperanca e desapontamentos do
cliente (ENZINGER et al., 2015; OOSTENDORRP et al., 2016; PFEIL et al., 2015). Todavia €
uma ferramenta fundamental para redesenhar objetivos e metas ndo s de tratamento, mas de
vida, que acontece em meio a incertezas, confusdes e muitas vezes terror, considerado uma
conversa ndo somente de metas de tratamento, mas principalmente de valores pessoais
(ENZINGER et al., 2015; GRAMLING et al., 2016).

Apesar disso, a comunicacdo e decisdes sobre cuidados no final da vida sdo
frequentemente realizados tardiamente, onde meédicos, bem como enfermeiros se sentem
angustiados pela percepcéo de cuidados inadequados (VISSER; DELIENS; HOUTTEKIER,
2014). Além disso, pode ser visto através das evidéncias que clientes e familiares esperam
muitas vezes o0 médico iniciar a conversa sobre os cuidados paliativos por sua vez, medicos
também aguardam os clientes e familiares solicitarem tal conversa. Essa espera de ambas as
partes pode virar um ciclo perpétuo de ndo discussdo, o qual é alimentado por multiplas
barreiras relacionadas aos profissionais como medo do impacto sobre o cliente e destruir a
esperanca, sentir-se despreparado para informar honestamente, falta de treinamento em
comunicacdo e falta de consenso entre a equipe sobre prognostico, tratamento e tomada de
decisdo no fim da vida (ANDERSON; KOOLS; LYNDON, 2013; ENZINGER et al., 2015;
PFEIL et al., 2015; VISSER; DELIENS; HOUTTEKIER, 2014).

Com isso, observou-se que a comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos
muitas vezes nao ocorre ou é falha, o que resulta na incompreensdo acerca do prognostico e

consequentemente dos cuidados paliativos. Nesse aspecto Lennes et al. ( 2013) demonstra em
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sua pesquisa que 66% dos clientes submetidos a tratamento quimioterapico acreditavam que
tinham intencdo curativa, porém os médicos responsaveis relataram que o objetivo ndo era de
cura, enquanto isso, de forma menos incomum, mas ndo menos importante, 33% dos clientes
acreditavam que o tratamento ndo era curativo, porém os médicos declararam que a intencdo
era de cura. Logo a transicdo para os cuidados paliativos € um momento caracterizado muita
vezes por discrepancias entre o conhecimento do cliente e do médico sobre a doenca,
configurando assim, um potencial marcador de comunicacdo inadequada (ANDERSON;
KOOLS; LYNDON, 2013; ENZINGER et al., 2015; GRAMLING et al., 2016; LENNES et
al., 2013; OOSTENDORRP et al., 2016; PFEIL et al., 2015). Ao mesmo tempo, tem sido
identificado que os clientes desejam receber informacéo sobre possibilidades de cura ou néo,
relacionando o acesso a esse tipo de informacdo a atendimento de alta qualidade
(ANDERSON; KOOLS; LYNDON, 2013; ENZINGER et al., 2015; GRAMLING et al.,
2016; OOSTENDOREP et al., 2016; VISSER; DELIENS; HOUTTEKIER, 2014).

Dessa maneira, multiplas barreiras foram detectadas, as quais podem estar ligadas a
fatores médicos, clientes e instituicdo, colaborando para uma comunicacdo inadequada,
todavia as barreiras mais encontradas estdo relacionadas a atitude dos profissionais, ja que
esses compreendem que seu trabalho é salvar vidas ao inves de fornecer uma morte da melhor
maneira possivel, o que promove tratamentos de sustentacdo de vida baseada apenas na
decisdo médica, favorecendo a falta de visdo holistica e impedindo a compreensdo do cliente
sobre quais sdo seus interesses nesse momento (ANDERSON; KOOLS; LYNDON, 2013;
LENNES et al., 2013; OOSTENDORP et al., 2016; PFEIL et al., 2015; VISSER; DELIENS;
HOUTTEKIER, 2014).

Posto isso, € notdria a necessidade de planejamento de estratégias para uma boa
comunicacdo em transicao para os cuidados paliativos, dessa forma os artigos relacionados a
tematica 2 (Estratégias para uma comunicacgéo eficaz na transi¢do para os cuidados paliativos)
contemplam as principais estratégias utilizadas para uma comunicacdo mais eficaz na
transicdo para os cuidados paliativos.

A comunicacdo entre a equipe-cliente-familia € essencial para promover um cuidado
holistico, a qual envolve compartilhar informacGes, pensamentos e sentimentos. Essa é
considerada eficaz quando a interacdo transmite a mensagem pretendida, a qual dependendo
da forma que é transmitida pode motivar a aceitacdo ou resisténcia ao que estar sendo
informado, influenciando diretamente na aceitacdo e atitudes diante do diagndstico,
progndstico e tratamento proposto (FAWOLE et al., 2013; GALVAO; BORGES; PINHO,

2017). Por isso é importante intervir na melhoria da qualidade de comunicacdo com foco
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centrado no cliente e familia, visto que isso ajudaria a satisfazer as necessidades dos clientes e
auxiliaria em sua futura tomada de decisdo (BROM et al., 2014; FAWOLE et al., 2013).

Como estratégia primaria para uma comunicacao eficaz entre profissionais e clientes, é
preciso que a educacdo em cuidados paliativos seja melhor ensinada nas academias,
explorando teorias e sessbes praticas para aprimoramento das habilidades comunicacionais na
formacdo dos profissionais, além de realizar mais estudos que possibilitem alinhavar melhor a
postura que profissionais de salde devem ou ndo assumir ao comunicarem ao cliente e familia
quanto a transicdo para os cuidados paliativos (GRANEK et al., 2013; KAWAGUCHI et al.,
2017; MUNHOZ et al., 2014).

Para que haja uma comunicacdo efetiva é necessario atengdo, linguagem adequada e
doacdo de tempo, sendo primordial para o cliente ter confianca em seu médico e toda equipe
de saude que faz parte desse cuidado, € preciso ser acolhido de forma digna e humanizado,
onde obter informacdes sobre sua doenca é uma questdo prioritaria nesse processo, desde o
diagndstico até as fases mais avancadas da doenca (GALVAO; BORGES; PINHO, 2017;
MUNHOZ, 2014).

Dessa maneira, uma das estratégias a ser priorizada para melhor qualidade na
comunicagdo e que o anuncio da ma noticia ocorra sempre em um local reservado e que essa
sempre tenha a presenca da triade equipe-familia-cliente (GALVAO; BORGES; PINHO,
2017).

O trabalho em equipe formada por diferentes profissionais e recursos melhora a
efetividade e resolutividade dos servicos de salde, principalmente quando ha integracdo dos
cuidados ativos com os cuidados paliativos (FAWOLE et al., 2013; GRANEK et al., 2013).
Como integrante dessa equipe, o enfermeiro foi considerado uma estratégia de recurso
importante, j& que os clientes tém julgado como o profissional mais disponivel para
vinculacgéo, pois esse estabeleceu confianca e oportunizou voz ao cliente, compreendendo-o
integralmente desde o diagndstico até o estagio avancado da doenca (GALVAO; BORGES;
PINHO, 2017).

Nesse contexto, oportunizar discussdes sobre a realidade da doenca avancada € de
importancia impar para individualizacdo do tratamento. Essa comunicacdo se torna
fundamental para decisGes futuras de tratamento, pois ajuda a conhecer as prioridades desses
garantindo sua tomada de decisdo além de facilitar o planejamento antecipado de cuidados e o
ajuste dos objetivos de tratamento. E uma estratégia que requer equilibrio entre fornecer
informacdes suficientes, sem fornecer informac6es indesejadas pelo cliente, contudo, evita

tratamentos agressivos e onerosos, além de internacdes desnecessarias, contribuindo para
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melhor qualidade de vida (EPSTEIN et al., 2016; GRANEK et al., 2013; RODENBACH et
al., 2017; SALINS et al., 2016).

Ainda nesse contexto estudos apontam que a individualizacdo do tratamento torna a
comunicacdo médico-cliente melhor. Para garantir a individualizacdo do tratamento e
colaborar para uma comunicacdo mais clara entre profissional de salde e cliente é preciso
saber as expectativas e reais necessidades desse, j& que a comunicagdo sobre desejos,
expectativas e preferéncias dos clientes para participacdo em futuras decisbes de tratamento é
de grande importancia para conhecer as prioridades do cliente e garantir sua tomada de
decisdo (BROM et al., 2014; FAWOLE et al., 2013). Para isso é preciso que a equipe
estimule o cliente a reconhecer seus sentimentos e a elaborar estratégias para adaptar-se a
situacdo através da resignificacdo da doenca e assim alcance sua autonomia dentro das suas
limitagBes (GALVAO; BORGES; PINHO, 2017).

Apesar da fase de transicdo para os cuidados paliativos ser uma fase estratégica para
os profissionais compreenderem o0s desejos e necessidades de informacdo referidas pelos
clientes, é importante relatar que o ideal é que o cliente receba os cuidados paliativos junto
com o tratamento ativo dirigido a doenca, pois isso possibilita melhor controle de sintomas,
melhores comunicagdes sobre a saude e capacita clientes e familiares na tomada de decisdes
(GRANEK et al., 2013; KAWAGUCHI et al., 2017; SALINS et al., 2016).

Dessa maneira, as estratégias para uma melhor qualidade na comunicagéo com clientes
com cancer avancado sdo primeiramente manter uma conversa aberta e honesta, focar nas
metas do tratamento e no objetivo dos cuidados paliativos, tirando o foco da cura e
proporcionando melhor qualidade de vida e controle de sintomas. E um instrumento de
cuidado iniciar a comunicacdo o mais cedo possivel e manter frequente, sendo realizada em
diferentes momentos, ja que as vezes ndo é possivel para os clientes e familiares absorverem e
compreender toda a informagdo em um s6 encontro (EPSTEIN et al., 2016; GALVAO;
BORGES; PINHO, 2017; GRANEK et al., 2013).

Diante do exposto, conclui-se que a producdo cientifica sobre comunicacdo na
transicdo para os cuidados paliativos oncoldgicos estad centrada em pesquisas com desenho
descritivo/qualitativas, considerado baixo nivel de evidéncia, onde se verificou uma producéo
incipiente quanto a tematica relacionado a realidade brasileira, sobretudo na &rea da
enfermagem, necessitando da elaboracdo de estudos com melhor nivel de evidéncia. Talvez o
baixo nimero de producbes da enfermagem acerca da tematica possa ser justificado por
muitos considerarem essa comunica¢do como ato exclusivo do profissional médico, todavia

viu-se que a complexidade da comunicacgéo de noticias dificeis em cuidados paliativos, exige
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atuacdo de toda equipe de satde, um trabalho interdisciplinar, visto que o cliente com cancer
avancado sofre de problemas fisicos, emocionais, sociais e até mesmo espirituais, exigindo de
todos os profissionais uma assisténcia holistica as necessidades do cliente diante das
incertezas e davidas que marcam 0 momento da transi¢do para os cuidados paliativos.

As categorias tematicas abordadas evidenciaram que a comunicagdo na transicao para
os cuidados paliativos ainda ¢ um momento dificil e complexo para os profissionais de saude,
favorecendo barreiras comunicacionais entre a triade equipe-cliente-familia. Todavia é um
momento estratégico para planejar e redesenhar objetivos de tratamento mesmo que ja ndo
haja possibilidade de cura, onde estratégias como uma comunicagdo honesta, 0 mais breve
possivel e continua sdo importantes, porém, sobretudo deve-se repeitar as preferéncias do
cliente para que haja uma comunicacao eficaz.

Conforme os resultados obtidos, recomenda-se que sejam realizadas pesquisas que
explorem a realidade brasileira sobre a comunicacgdo na transi¢do para os cuidados paliativos,
tal qual explorem como as habilidades comunicacionais na assisténcia do enfermeiro podem
contribuir para reduzir barreiras e aumentar estratégias para qualificar o processo
comunicacional.

Por outro lado, acredita-se que a revisdo apresenta limitagdes, tais como o limite de
cinco anos para inclusdo dos estudos, a utilizacdo de um descritor especifico da area da
enfermagem, além da falta de acesso a outras bases de dados, os quais podem ter levado a
dispensar a inclusdo de alguns estudos, sobretudo da area da enfermagem, que poderiam ter

sido investigados.
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3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Teoria das Relag6es Interpessoais no contexto dos cuidados paliativos

O processo de comunicacdo e as habilidades de relacdes interpessoais Sao
componentes basicos para um atendimento de alta qualidade e competéncia profissional.
Nesse sentido, esses sustentam as relagdes humanas e funcionam como um instrumento de
ajuda terapéutica que subsidia a prestacdo de cuidado individualizado que todo cliente em
cuidados paliativos necessita (SILVA, 2013; STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Dessa forma, a comunicacao é um instrumento de cuidado em enfermagem, a qual esta
presente em todas as acdes realizadas com o cliente, como orientar, informar, apoiar,
confortar e atender suas necessidades basicas, onde para cuidar € preciso relacionar-se com o
outro e estabelecer um vinculo de confianca, na qual a base estd centrada na comunicacéo
(GALVAO, 2016; PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

Considerando que a comunicagdo € um dos pilares que sustenta a assisténcia em
cuidados paliativos, e conhecendo a importancia da comunicacgdo terapéutica e como esta
influencia no restabelecimento de saude do cliente, € preciso avaliar se esta ocorre e como
ocorre, de modo a realizar uma reflexdo sobre a relevancia desse cuidado para contribuir na
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem referente ao processo de comunicacéo
(PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008). Dessa forma, é extremamente importante a utilizagio
da Teoria das Relag¢Bes Interpessoais ndo somente na prética da enfermagem, assim como por
outros profissionais de saude que assistem o cliente em cuidados paliativos para criar
estratégias e oportunizar o processo de comunicagdo e o relacionamento interpessoal
(MERRITT; PROCTER, 2010).

Portanto, o presente estudo estda pautado na Teoria das Relagfes Interpessoais de
Hildegard Elizabeth Peplau. Para a teorista, o fenbmeno de enfermagem é como um processo
interpessoal, onde o foco principal esta centrado na relacdo enfermeiro-cliente, cujo objetivo é
identificar conceitos e principios que deem suporte as relagbes interpessoais que se
estabelecem na prética da enfermagem de modo que as situagbes de cuidado possam ser
transformadas em experiéncias de aprendizagem e crescimento pessoal (PEPLAU, 1990).

Na percepcdo da teorica, a enfermagem € uma relacdo humana entre uma pessoa

enferma que necessita de servigcos de satde e um enfermeiro especializado para reconhecer e
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responder a necessidade de ajuda, no qual trés fatores sdo necessarios para a relacdo
interpessoal ser estabelecida como um processo de aprendizagem: o enfermeiro, o cliente e
seus respectivos contextos de vida (FREIRE et al.,, 2013). Essa estabeleceu um novo
significado para o cuidado de enfermagem, priorizando a dimenséo psicoldgica e subjetiva do
cliente, na qual buscou valorizar a expressdo dos sentimentos destes, assim como ajuda-los a
lidar com essa experiéncia, afastando a doenca como foco principal da assisténcia (GURGEL;
TOURINHO; MONTEIRO, 2014; TOMEY; ALLIGOOD, 2004).

O modelo tedrico de Peplau surgiu na enfermagem psicodinamica, a qual é definida
como a capacidade de compreender o comportamento das pessoas para identificar as
necessidades e dificuldades sentidas para aplicar principios de relagdes humanas aos
problemas que surgem em todos os niveis de experiéncia, 0 que permite a concep¢do de
conceitos do processo de comunicacdo e relacBGes interpessoais, as fases da relagédo
enfermeiro-cliente e os diferentes papéis do enfermeiro que ocorrem ao longo da trajetdria
terapéutica (GALVAO; BORGES; PINHO, 2017; SANTOS et al., 2014).

Peplau explica a necessidade de trabalhar com o entendimento do cliente e dar voz a
esse, ja que cada individuo reage de forma diferente a doenca. Somente a partir desse
entendimento por parte do enfermeiro é possivel implementar os cuidados de enfermagem.
Por isso o relacionamento interpessoal € importante para identificar a individualidade do
cliente e trabalhar em cima da dificuldade apresentada por ele, da maneira que possa torna-lo
coparticipativo no tratamento. Sera através do vinculo entre equipe e seus clientes que
possibilitard a realizagdo de uma escuta acolhedora, contribuindo para o conhecimento da
individualidade do cliente (PEPLAU, 1991; SANTOS et al., 2014).

Posto isso, com o desenvolvimento de uma relacdo interpessoal no cuidado com o
cliente, utilizando como base a teoria de Peplau, o enfermeiro e os demais profissionais tem a
chance de tornar a comunicacdo mais adequada e eficaz, pois através dessa € construido o
vinculo efetivo com os clientes, onde o conhecimento e as percepcdes do cliente devem
sempre ser levados em consideragdo, possibilitando o atendimento de todas as necessidades
de satide (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008; SANTOS et al., 2014).

Frente a isso, Peplau descreve em sua teoria quatro fases da relagdo enfermeiro-
cliente, as quais sdo: orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo. Além disso, a
tedrica enfatiza que o enfermeiro deve usar os instrumentos da comunicacdo, 0s quais Sao:
escuta, esclarecimento e aceitacdo, e que a enfermagem e/ou equipe exerce seis papéis
fundamentais:  estranho, provedor de recursos, professor, lider, substituto e
assessor/conselheiro (SILVA, J. P. G. et al., 2015).
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Segundo Galvdo, Borges e Pinho (2017), a fase de orientacdo esta relacionada a
esclarecimentos prestados pelo enfermeiro, quando o cliente busca ajuda e descreve sua
“necessidade sentida”. Nessa fase o enfermeiro ainda desempenha um papel de estranho,
pois € o primeiro encontro entre ambos, onde a postura do enfermeiro deve estar pautada na
cortesia.

Na fase de identificacdo, o cliente j& consegue definir as pessoas que podem atender
suas necessidades e estabelece afinidade, por isso nessa fase o profissional j& consegue
estabelecer uma comunicacdo terapéutica, a qual precisa ser clara, objetiva, honesta e estar
disponivel para escutar o outro, para que essa seja considerada adequada e eficaz (GALVAO,
2016). Neste momento, o enfermeiro assume o papel de substituto designado pelo cliente ao
compreender a enfermeiro como aquela que ocupa o lugar do outro, onde sua funcdo é
auxiliar o cliente a identificar as semelhancas e diferencas entre ela e essa pessoa (TOMEY;
ALLIGOOD, 2004).

Posteriormente ocorre a fase de exploragéo, na qual o cliente utiliza todos 0s recursos
ofertados por meio dessa relacdo para a satisfacdo de acordo com suas necessidades
(SANTOS et al., 2014). Nessa fase, muitas vezes o cliente busca suporte para sua tomada de
decis@es, dessa maneira o enfermeiro assume o papel de provedor de recurso. Para executar
0 papel de provedor de recursos, o profissional deve oferecer respostas especificas as
necessidades apontadas pelo cliente para auxilid-lo na compreensdo do problema ou de uma
situacdo nova (SILVA, J. P. G. et al., 2015). Além disso, o enfermeiro também pode assumir
o papel de conselheiro para responder as necessidades do cliente, através das habilidades
comunicacionais, a fim de fazé-lo reconhecer, enfrentar, aceitar e resolver os problemas que
estdo lhe impedindo de ter uma vida digna (TOMEY; ALLIGOOQOD, 2004)

Sendo assim, no trabalho em equipe com o cliente oncoldgico em cuidados paliativos,
o enfermeiro pode assumir o papel de lider, tendo em vista que muitas vezes esse
profissional € o elo entre o cliente e a equipe multiprofissional, no qual acaba assumindo um
papel de direcionamento do cuidado (GALVAO, 2016). Ao dispensar os cuidados ao bindmio
cliente-familia, acaba realizando esclarecimentos e orientacdes, onde assume o papel de
professor, cuja acdo procede daquilo que o cliente e familiar sabem, e da capacidade de usar
uma informacdo (TOMEY; ALLIGOOD, 2004).

Por fim a Gltima fase é chamada de resolucdo, a qual representa 0 momento que cliente
solucionou suas necessidades através da comunicacdo terapéutica. N&o ocorre uma
dissociacdo completa entre o cliente e o profissional, ja que esse relacionamento interpessoal

com seu usuario deve ser de forma continua (SANTOS et al., 2014).
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Abaixo segue o fluxograma com as fases da Teoria das RelagOes Interpessoais no

contexto da comunicagao na transicao para os cuidados paliativos.

Profissional/equipe
identifica a necessidade de

Resolugéo ajuda do cliente Orientago

Através da comunicacdo terapéutica o
cliente tem suas necessidades
assistidas de acordo com suas

prioridades, colaborando para o
enfrentamento de sua doenga

Profissional/equipe e cliente sdo
estranhos. Juntos identificam o
problema e os servigos disponiveis

Exploracéo Identificacdo

O profissional /equipe escuta as Através d . (i
necessidades e preferéncias do cliente raves da comunicagdo empatica,

no enfrentamento do problema e juntos relacao cliente-profissional/equipe
estabelecem metas do processo de
cuidado

evolui e estabelece uma relagéo de
confianca

SN~ @

Figura 2 — Sintese das fases da Teoria das Rela¢des Interpessoais no contexto da comunicagao

na transicao para os cuidados paliativos
Fonte: A autora, 2019.

Diante das fases de Peplau, é percebido que o processo interpessoal relatado pela
tedrica resgata o sentido humano da atuacdo de enfermagem, cujo objetivo € que através do
relacionamento o enfermeiro consiga propor cuidados, a partir das concepc¢des do proprio
individuo, visando ofertar um cuidado individualizado e coparticipativo na resolucdo dos
problemas de salide (GALVAO; BORGES; PINHO; 2017; SANTOS et al., 2014; SILVA, J.
P. G. etal., 2015).

Sendo assim, a Teoria das Relacdes Interpessoais, seus principios e método, auxiliam
a presente pesquisa na compreensdo do processo de comunicacdo que pode ser estabelecido
entre equipe-cliente para resolugdo das necessidades do mesmo. Tal processo relacional,

dialogado e coparticipativo referido pela tedrica contribui para o desenvolvimento de
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diretrizes para comunicagdo na transi¢do para os cuidados paliativos, a partir das necessidades
e preferéncias apontadas pelo cliente, com o objetivo de facilitar e orientar esse processo para
equipe, tornando essa comunicacdo mais eficaz e ao mesmo tempo favorecendo a autonomia

do cliente.

3.2 Pesquisa Convergente Assistencial e procedimentos metodol6gicos

3.2.1 Tipo de estudo

Para atender os objetivos da presente pesquisa, optou-se pela abordagem qualitativa.
Segundo Minayo (2014), a abordagem qualitativa se preocupa com um nivel de realidade,
cujo objetivo € trabalhar o universo de significados, valores e atitudes que se aplica ao estudo
de historia, relacdes, crencas, representacdes, percepcdes, produtos de interpretacfes que 0s
seres humanos fazem sobre o que vivem, sentem e pensam, onde ndo podem ser reduzidos a
mera quantificagdo de dados.

Esse tipo de abordagem utiliza-se de estruturas interpretativas e teoricas que
investigam os problemas, estudando os significados que os investigados conferem a uma
determinada questdo social ou humana. A apresentacédo final contém ndo somente as falas dos
participantes, mas também a reflexdo do investigador sobre as mdaltiplas perspectivas dos
participantes no estudo e interpretacdo da situacdo problema e a sua colaboragdo para 0 meio
cientifico (CRESWELL, 2014).

O delineamento dessa pesquisa € uma aproximacdo a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). Essa é orientada pelo compromisso do pesquisador em estudar e operar
na pratica assistencial em saude as perspectivas dos profissionais ou usuarios envolvidos na
pesquisa. Sua premissa € a convergéncia de acdes de pesquisa e de assisténcia em salde com
a finalidade de esclarecer necessidades de planejar e concretizar mudancas na pratica
assistencial em saude e em especial na area de enfermagem. A mesma diferencia-se de outras
pesquisas por propor desenvolvimento de conhecimento técnico/tecnoldgico para
minimizagdo de problemas, introducdo de inovagdes e modificagbes na prética assistencial,

além de requerer a imersao do pesquisador na assisténcia (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
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O conceito de convergéncia na PCA tem como caracteristica fazer a juncdo das agdes

de assisténcia com a da pesquisa no mesmo espaco fisico e temporal, proporcionando

inimeras possibilidades de descoberta de fendbmenos. Sendo assim, o essencial nessa

abordagem ¢

a convergéncia ou até mesmo a justaposicdo dos processos da pratica

assistencial e investigacdo da pesquisa cientifica, produzindo a¢Ges de compromisso entre o

pesquisador e os participantes da pesquisa, o que leva a efetivar a constru¢do do nexo entre

pensar e fazer, buscando concretizar mudancas e inovacBes na pratica assistencial
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
Dessa forma, Trentini, Paim e Silva (2014) declaram os quatro pressupostos basicos da

PCA, o0s quais sao:

a)

b)

d)

imersibilidade: o pesquisador deve estar imerso nas acdes da pesquisa e da
pratica no campo a ser estudado, produzindo melhorias e justificando a
escolha do espaco pelo fato de estar inserido na préatica assistencial;
expansibilidade: o método permite a expansdo dos objetivos no curso da
pesquisa, considerando a contribuicdo do discurso dos participantes;
simultaneidade: implica as acbes de aproximacdo, afastamento e
convergéncia das acles de pesquisa e assisténcia, o qual poderd gerar
mudancas para a pratica assistencial a partir dos fenémenos investigados e
vice-versa;

dialogicidade: os processos da préatica assistencial estdo justapostos aos da
investigacdo através de uma acao dialdgica, cuja inten¢do é que através da
troca de ideias entre pesquisador e participantes seja possivel reconhecer o
problema na assisténcia e gerar mudancas para melhoria da pratica

profissional sem descaracterizar a unidade em cada uma delas.

Além disso, as questdes metodoldgicas em estudos orientados pela PCA sdo divididas

em quatro fases: concepcédo, instrumentacdo, perscrutacédo e analise, 0s quais se mesclam

durante todo o processo.
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3.2.2 Trajetéria do estudo

3.2.2.1 Fase de concepgao

A fase de concepcdo relaciona-se ao que se pretendeu pesquisar. E o percurso de
elaboracdo do projeto que se iniciou com a escolha do tema de pesquisa. Assim, a escolha
tematica, a participacdo nas atividades profissionais do local a ser pesquisado; a delimitacéo
da &rea de interesse e a definicdo de um recorte do tema sdo essenciais para que este metodo
seja desenvolvido.

Na PCA, o tema deve emergir da pratica profissional. Nesse sentido, como enfermeira
de um ambulatério de oncologia pude observar a necessidade de maiores informac6es do
cliente sobre o percurso da doenga e o tratamento proposto, j& que muitas vezes, esse requeria
da equipe de enfermagem respostas as suas necessidades principalmente durante a consulta de
enfermagem realizada ap6s mudanca de protocolo para quimioterapia paliativa, o que
dificultava a mesma saber até onde informar sobre as mudancas no seu tratamento.

Ao abordar os profissionais da equipe multiprofissional do servico sobre a minha
percep¢do da necessidade de melhorar a comunica¢do com o cliente oncoldgico na transicao
para os cuidados paliativos, os mesmos relataram varias situacdes da pratica cotidiana que,
segundo suas avaliagdes, precisavam ser mudadas para estabelecer uma comunicacdo mais
efetiva nessa fase, porém sentiam dificuldades de adequar a comunicacao as necessidades de
informagdes dos clientes nesse momento de transicdo da terapéutica por considerarem uma
noticia dificil de dar e por nem sempre atenderem os mesmos clientes, por isso muitas vezes
esperavam que esse realizasse perguntas para facilitar o processo, o que poderia colaborar
para falhas na comunicagéo, caso esse nao realizasse questionamentos.

Diante disso, foi percebido que havia uma necessidade coletiva de melhorar a
comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos.

Como os apontamentos da equipe ja eram conhecidos, percebi entdo, que era
necessario pesquisar sobre a perspectiva do cliente oncologico acerca da comunicagdo na
transicdo para os cuidados paliativos para saber como ele avalia essa comunicacdo e
compreender como ele gostaria de ser comunicado para que, a partir das evidéncias apontadas

por ele fosse elaborado diretrizes para os profissionais como estratégia facilitadora para a
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melhoria desse cuidado, a fim de tornad-lo coparticipativo nesse processo e favorecer sua
autonomia nessa comunicacao.

Como o objetivo da PCA esta em indicar agc6es para o cuidado de saude, articulando as
pessoas envolvidas no contexto a ser pesquisado, em uma relacdo de cooperacdo mutua,
integrando a teoria com a pratica, o fazer e o pensar, com a necessidade de renovar esta
mesma pratica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), logo, o exercicio de auto-indagacao foi
feito pela pesquisadora, a partir das seguintes indaga¢6es sugeridas por Trentini, Paim e Silva
(2014): O que ndo estd bem na pratica assistencial? Quais sdo os problemas? O que poderia
ser modificado? Que inovagBes poderiam ser introduzidas? Através destas indagaces
juntamente com as questdes apontadas pela equipe multiprofissional do servigo definiu-se a
problematica, o objeto de estudo, justificativa e contribui¢cGes, onde foi proposto como
contribuicdo do estudo, por meio, da sustentacdo da Teoria das Relacdes Interpessoais e da
articulacdo com a PCA, a construcdo de diretrizes de comunicagdo na transicdo para 0s
cuidados paliativos, a partir das evidéncias apontadas pelo cliente oncol6gico, o que
contribuiu na participacdo dos informantes da pesquisa de forma Unica e que valorizou as
partes importantes, estabelecendo um processo de coparticipacdo na construcdo do
instrumento para melhoria da comunicacao entre usuario e profissionais.

A partir de entdo foi explicado a chefia do ambulatorio de oncologia o objetivo da
pesquisa e suas contribuicdes para assisténcia, onde foi solicitada a autorizagdo para realizar a
pesquisa durante a minha pratica assistencial. Ap0s 0 aceite dei inicio a fase de

instrumentacéo.

3.2.2.2 Fase de instrumentacéo

A fase de instrumentacdo é determinada pela busca de metodologias adequadas ao
problema de pesquisa definido. Nessa fase do estudo foram incluidas as seguintes estratégias:
a escolha do cenario da pesquisa, selecdo dos participantes e escolha do instrumento e técnica

de coleta de dados.
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3.2.2.2.1 Cenério da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de quimioterapia de um Hospital
Universitario do municipio do Rio de Janeiro, prestador exclusivo de servicos ao Sistema
Unico de Satde (SUS), caracterizado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON)?, onde a pesquisadora trabalha como enfermeira oncologista do
referido ambulatério. A escolha do cenario deu-se pelo vinculo empregaticio da pesquisadora
com a mesma e por estar inserida no campo de estudo desenvolvido.

A equipe do ambulatério € composta por trés enfermeiras, trés técnicas de
enfermagem, um administrativo, seis médicos e uma psicologa. Essa unidade possui gquatro
cadeiras, uma maca para tratamento quimioterapico, e um posto de enfermagem que obtém
total visibilidade dos leitos. Além disso, o ambulatério € composto por uma sala
administrativa e trés consultorios que sdo utilizados por médicos, enfermeiros e psicologos
para atendimento reservado do cliente.

O ambulatdrio de quimioterapia atende em média 15 clientes por dia, onde todos sao
encaminhados via Sistema de Regulacdo de Vagas de Consultas e Cirurgias (Sisreg). Os
clientes sdo recepcionados pelo administrativo na recepcdo, onde é realizada a abertura de
prontuario no dia da consulta agendada. Apds isso, sdo chamados por ordem de chegada para
a consulta meédica. Durante a consulta sdo avaliados e comunicados sobre o diagndstico e
tratamento mais indicado de acordo com o estadiamento da doenca. Se o tratamento
quimioterapico for indicado, o cliente sai da consulta médica com a prescricéo e é transferido
para as enfermeiras do setor de quimioterapia, onde as sessdes sao agendadas de acordo com
0 protocolo programado e sdo explicados os fluxos nesse momento.

No dia agendado, o cliente aguarda ser chamado na recepg¢éo para a quimioterapia pelo
enfermeiro. Ao entrar no saldo, seus sinais vitais sao verificados, o acesso venoso periférico é
puncionado e a medicagdo € instalada. Caso o cliente seja primeira vez, a enfermeira realiza
uma consulta de enfermagem prévia ao tratamento para explicar sobre 0 mesmo e os cuidados
que o cliente deve ter. Posteriormente, o enfermeiro aciona a psicologia para uma conversa
durante a quimioterapia. Caso o cliente necessite, a psicologa agenda consultas posteriores. Se

ndo for primeira vez, mas for um cliente que mudou de protocolo e objetivo de tratamento,

! Segundo a Portaria 140/2014 (BRASIL, 2014) para um hospital ser classificado como UNACON, este precisa
ter atencédo especializada em oncologia do adulto como consultas e exames, diagnostico diferencial e definitivo
de céancer e tratamento por cirurgia clinica, oncologia clinica e cuidados paliativos dos canceres mais
prevalentes — coloproctologia, ginecologia, mastologia e urologia.
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esse também passa por um consulta de enfermagem e a mesma aciona a psicéloga para uma

intervencdo posterior sobre essa nova fase.

3.2.2.2.2 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram quinze clientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico paliativo no ambulatério, maiores de 18 anos, que j& tinham iniciado 0s
cuidados paliativos referidamente em prontuario. A identificacdo dos clientes foi realizada
com base em informacdes do prontudrio como dados clinicos que confirmaram a evolucdo da
doenga como a descricao de protocolos quimioterapicos paliativos e termos que remetem aos
cuidados paliativos: avancado, inoperavel, paliativo, metastase a distancia, fora de
possibilidades terapéuticas e progressdo de doenca (PEIXOTO et al., 2011), bem como a
abordagem psicoldgica sobre o assunto por meio da evolucgéo da psicologia. Como critério de

exclusdo optou-se por ndo abordar clientes com alteracGes cognitivas e dificuldade para falar.

3.2.2.2.3 Questdes éticas

A presente pesquisa foi apoiada nos fundamentos da ética e estruturada conforme as
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas com seres humanos, segundo a
Resolugdo n°466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (CNS, 2013). Foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (CEP-UNIRIO), via plataforma Brasil, com Certificado de Apresentacdo para a
Apreciacio Etica (CAAE): 99417418100005285 e aprovada pelo Parecer 3.137.508.

Os dados coletados foram tratados de forma andnima e confidencial, sendo assegurado
0 sigilo da identidade. Os mesmos foram utilizados apenas nesta pesquisa, porém o0s
resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Os dados ficardo arquivados
com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo 0s arquivos
digitais serdo excluidos e os materiais fisicos serdo incinerados. Todos os participantes foram
informados sobre o objetivo do estudo e assegurados do resguardo de qualquer

constrangimento e possiveis riscos relacionados a pesquisa. Como havia possibilidade de
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risco minimo a dimenséo psicoldgica, pelo fato de recordar vivéncias e mobilizar sentimentos
durante as entrevistas, essas ocorreram em ambiente reservado para garantir a privacidade e o
sigilo das informacGes. Para assegurar a privacidade, o instrumento de coleta de dados
identificou os participantes com codificagdo alfanumérica. Além disso, foi oferecido pausa na
entrevista e oportunizado momento de escuta terapéutica com um psicologo, caso houvesse

necessidade, demonstrando aten¢do e compreensao com o participante.

3.2.2.3 Fase de perscrutacao

A fase de perscrutacdo é marcada por estratégias para obtencdo de informaces e para
definicdo da analise de dados, marcada no estudo pelas fases descritas na coleta de dados
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

3.2.2.3.1 Coleta de dados

Na primeira etapa, a coleta de dados foi realizada atraves de consulta em prontuarios
com a finalidade de buscar dados clinicos que confirmassem a evolucdo da doenca como a
descricdo de protocolos quimioterapicos paliativos e outros termos que remetessem aos
cuidados paliativos, bem como a abordagem psicoldgica sobre o assunto por meio da
evolucdo da psicologia.

Ja na segunda etapa foi realizado um “teste piloto” através da aplicacdo do
instrumento de coleta de dados com um participante. Este trabalho serviu como “piloto” para
avaliar o roteiro de entrevista semiestruturada, e para a entrevistadora familiarizar-se ainda
mais com o objeto de estudo e o método de entrevista. O participante julgou a entrevista clara
e apropriada para o contexto, ja a pesquisadora percebeu a necessidade de integrar ao roteiro
um convite ao participante para relatar um breve histérico da sua jornada terapéutica como
estratégia para que o cliente se sentisse mais a vontade para responder as perguntas
posteriores.

Posteriormente iniciou-se a terceira etapa, onde foi feito o convite para participar da

pesquisa e sensibilizacdo dos possiveis participantes durante o periodo de trabalho da
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pesquisadora no ambulatério de oncologia. Foi explicado o desenvolvimento do estudo e
resultados esperados, assim como 0s aspectos éticos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para confirmacao do entendimento
e a espontaneidade em participar da pesquisa.

Em seguida, quarta etapa, houve o encontro com o0s participantes no setor de
oncologia, onde foi realizada a entrevista individual (APENDICE B, Parte 1). O dialogo
iniciou-se durante a pratica assistencial, com a finalidade de obter informacGes sobre a
identificacdo pessoal, perfil clinico e sociodemografico para caracteriza-los e conhecer sua
realidade.

A quinta etapa se destinou a discussdao com 0s participantes para levantamento de
temas acerca de suas experiéncias prévias acerca da comunicacdo com os profissionais;
necessidades, preferéncias sobre como gostaria que os profissionais conversassem com eles e
como poderia se melhorado essa comunicagao na transi¢ao para os cuidados paliativos. Para
isso, foi realizada uma entrevista com o auxilio de um roteiro de perguntas abertas
(APENDICE B, Parte 11). Esse momento foi propulsor de informacées, contribuindo para a
discusséo e orientacdo dialogada, nas quais os clientes foram estimulados a refletir sobre os
temas em pauta.

Nesse processo de discussdo dialogada surgiram as demandas de cada participante,
onde aproveitaram para relatar incertezas sobre suas experiéncias vividas perante o
tratamento, as dificuldades encontradas na comunicacdo com os profissionais e 0 que gostaria
que fosse modificado para melhor comunicacdo durante as consultas. Isso possibilitou
compartilhar meus conhecimentos sobre o tema, realizar orientagfes sobre seus direitos as
informacdes e retirar davidas ndo esclarecidas sobre etapas do tratamento. Essa fase forneceu
subsidios importantes a construcdo de diretrizes para comunicacdo na transicdo para 0S
cuidados paliativos e caracterizou a convergéncia de agdes da pesquisa com as da assisténcia
que ocorreram no mesmo espaco fisico e temporal, conforme recomenda a PCA (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

A coleta de dados transcorreu em um periodo de 30 dias. A duragdo das entrevistas foi
em média de 30-40 minutos. Foi disponibilizado um psicélogo para oportunizar momentos de
escuta terapéutica, caso necessario ja que o assunto abordado poderia sensibilizar e gerar
varios sentimentos. As entrevistas foram gravadas através de gravador digital com a
finalidade de registrar com exatiddo as falas, o que contribuiu para o estabelecimento de

fidedignidade para os dados na transcricao das mesmas.
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O dimensionamento do ndmero de entrevistas seguiu o critério de saturacao.
Conforme Minayo (2014) esse conceito descreve o alcance de homogeneidade nas
informacdes do grupo em estudo a partir de varias perspectivas do pesquisador, ou seja, € 0
momento que o acréscimo de dados na pesquisa ndo alterara a compreensao e resultado do
objeto estudado.

Posteriormente, na sexta etapa, foi realizada a transcricdo das entrevistas na integra a
medida que fosse realizado a coleta de dados. Esses foram tratados de forma anénima e
confidencial. Nessa etapa houve o afastamento do campo da assisténcia para analisar as
informacdes obtidas a partir da discusséo dialogada com cada participante e foram elaboradas
as diretrizes para comunicagdo na transicdo para os cuidados paliativos, caracterizando o
momento de distanciamento das acGes da assisténcia e da pesquisa, conforme preconiza a
PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

3.2.2.4 Fase de analise

Apos a coleta e transcrigdo dos dados foi iniciada a fase de anélise e interpretacdo dos
dados. Para esse fim foi adotado a analise tematica, que segundo Minayo, Deslandes e Gomes
(2016), desenvolve-se em trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

A partir de entdo foi realizado a andlise das quinze entrevistas. Na primeira etapa
chamada pré-analise houve a selecdo das ideias iniciais do material resultante das entrevistas
transcritas, as quais configuraram o corpus do estudo. Foi realizada a leitura flutuante das
transcricdes e marcado semelhancas e contrastes das mesmas. Nesse processo determinaram-
se os indicadores para a interpretacdo final e definiram-se as unidades de registro (UR) a
serem recortadas. (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

A UR ¢é obtida a partir da decomposicdo do conjunto da mensagem. Podem ser
utilizadas palavras, frases, oracdes ou temas, esta Ultima, se refere a unidade maior em torno
da qual se tira uma conclusdo (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016). Nesse estudo, o
corpus foi constituido pelas 15 entrevistas, onde se definiu como UR o tema.

Com base nas questdes norteadoras, nos objetivos do estudo, o referencial tedrico do
estudo, a fase de exploracdo resultou na identificacdo de 31 temas, onde ocorreu a codificacédo

das UR identificadas. Na presente pesquisa, as UR foram numeradas de forma cardinal em
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ordem crescente, onde se identificou 321 UR no total. Posteriormente houve o agrupamento
das UR em razdo de caracteristicas comuns, a qual resultou na construcdo de trés subunidades
tematicas, onde o calculo das frequéncias absolutas (FA) e percentuais pertinentes foi
realizado (Quadro 5), configurando a Gltima etapa, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, que evidenciam as informag6es obtidas pelas outras etapas, quantificando em
figuras, tabelas, entre outros, segundo suas semelhancas ou diferenciagdo (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2016). Aqui as inferéncias dos resultados foram feitas lan¢ando-se
mé&o de premissas aceitas pela pesquisadora.

Dessa forma, os resultados obtidos foram interpretados e discutidos com a literatura
referente ao objeto de estudo, onde foi utilizada como premissa além do frequenciamento
(repeticdo de conteudos comuns a maioria dos respondentes), a relevancia implicita (tema
importante que nao se repete tantas vezes, mas que guarda em si, riqueza e relevancia para o
estudo). Segundo Campos (2004) as duas modalidades nao sdo excludentes. Logo apds essa
etapa foram feitas descri¢des das subunidades teméticas expondo os achados encontrados na

analise.

Quadro 5 — Definicdo das subunidades tematicas (continua)

Total UR Total UR/
Temas UR UR E Subunidade | /Subunidade | Subunidade | Cddigos
(FA) | (FR%) (FA) temética temética temética Temas
(FA) (FR%)
Sentenca de
finitude 7 2,2 3
Noticia de
cancer 15 4,7 10
Marca definitiva
da doenca 2 0,6 1
Noticia da
doenca avancada 23 7,1 10
Dificuldade na
continuidade do B
tratamento 3 0,9 2 l(;l_c]:flm_as
Compreenséo do ificels:
c?bjetivo do diagndstico 124 38,5 61//72//5’//;'//5’;
terapéutico 26 8,1 13 aos cuidados
Nog&o do avango paliativos
da doenca 27 8,4 12
Né&o
compreensdo do
objetivo
terapéutico 2 0,6 2
Resiliéncia 8 2,5 6
Percepcao do
controle da
doenca 11 3,4 7
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Confianga na
equipe

12

3,7

7

Comunicagéo
verdadeira

12

3,7

6

Comunicagéo
empatica

7

2,2

Linguagem
técnica

4

1,2

Linguagem
acessivel

14

43

Liberdade na
comunicagdo

1,9

Comunicagdo
nao
esclarecedora

10

3,1

Comunicagéo
omissa

1,6

Comunicagéo
ndo empatica

0,9

Comunicagédo
na transicao
para 0s
cuidados
paliativos:
uma avaliacéo
do cliente
oncoldgico

73

22,6

14/15/16/
17/18/19/
20/
21/23

Necessidade de
informacdo
progndstica

2,2

Sem necessidade
de informacao

1,9

Né&o saber pra
ndo sofrer

12

3,7

Necessidade de
informacédo
sobre o
tratamento

11

3,4

Preferéncia pela
verdade

39

12

13

Preferéncia pelas
boas noticias

0,9

Preferéncia pela
linguagem
simples

0,9

Preferéncia pela
comunicagdo
empatica

0,9

Preferéncia pela
participacgdo
familiar

17

53

13

Preferéncia pela
participacao
ativa no
tratamento

15

4,7

11

Preferéncia pela
participacao
passiva no
tratamento

1,9

Preferéncia pela
ndo participacéo
familiar

2

0,6

TOTAL

321

100

Necessidades
e preferéncias
acerca da
comunicacdo
na transicao
para 0s
cuidados
paliativos

124

38,7

10/11/12/
13/24/25/
26/
27/28/
29/30/31

Legenda: FA — Frequéncia absoluta; FR — Frequéncia relativa.

Fonte: A autora, 2019.
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As subunidades tematicas formadas sdo: 1 - Noticias dificeis: do diagnostico aos
cuidados paliativos; 2 - Comunicacdo na transigdo para os cuidados paliativos: uma avaliacdo
do cliente oncoldgico; 3 - Necessidades e preferéncias acerca da comunicacdo na transicao
para os cuidados paliativos. As trés subunidades tematicas foram classificadas nas quatro
fases do relacionamento interpessoal proposta por Peplau, conforme a Figura 3 a seguir:

FASE DE
IDENTIFICACAO/
SUBUNIDADE
TEMATICA 2

Marcada pelo vinculo
terapéutico estabelecido
com a equipe

A 2N / A 4

Figura 3 — Classificacdo tematica nas quatro fases da Teoria das Relacdes Interpessoais de

Peplau
Fonte: A autora, 2019.

A fase de orientacdo identificada na subunidade tematica 1 - Noticias dificeis: do
diagndstico aos cuidados paliativos, apresentou 124 unidades de registro e 10 temas, porém
destes os que tiveram maior frequéncia foram nogdo do avango da doenga, compreensdo do
objetivo terapéutico, noticia de doenga avancada, noticia de cancer com 27, 26, 23, 15 UR
respectivamente. Contudo, também foram exploradas na discussdo outras unidades de registro
que tiveram menor frequéncia, porém havia relevancia pra tematica do estudo como:
percepcao do controle da doenga (11 UR) e ndo compreensdo do objetivo terapéutico (duas
UR). A analise em questdo verificou falas ricas sobre a comunicacéo de noticias dificeis no
trajeto terapéutico avaliado como momentos estressores e de grande impacto nas suas vidas
desde o diagndstico até os cuidados paliativos, porém marcado pelas orientacdes
fundamentais da equipe para esclarecer o momento vivido e responder as necessidades
sentidas.

A fase de identificacdo detectada na subunidade temética 2 - Comunicagdo na
transicdo para os cuidados paliativos: uma avaliacdo do cliente oncoldgico, apresentou 73 UR
e 9 temas. Dentre estes o0s que tiveram maior frequéncia no estudo foram confianga na equipe,
comunicacdo verdadeira e linguagem acessivel com 12, 12 e 14 UR na devida ordem. Devido

o valor de outros temas para a discussdo dessa subunidade que esta relacionada diretamente
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ao objetivo da pesquisa, optou-se por esmerilar também os demais temas. A andlise permitiu
verificar a importancia da comunicacdo e o relacionamento interpessoal para o
estabelecimento de vinculo e confianca entre equipe e cliente. O acolhimento e o bom
tratamento geram uma relagcdo mais intima que resulta em liberdade na comunicagdo, sendo
avaliado como uma comunicacao verdadeira e de facil entendimento devido a linguagem mais
popular utilizada pelos profissionais, ainda assim em alguns casos a comunicagdo franca e
facil ndo foram suficientes para uma comunicacédo esclarecedora na perspectiva dos clientes, o
que resultou em mais necessidades de informacdes, conforme apresenta a subunidade
temaética 3.

Na subunidade tematica 3 - Necessidades e preferéncias acerca da comunicagdo na
transicdo para os cuidados paliativos foram explicitadas as fases de exploracéo e resolucao de
Peplau. Foi formada por 124 UR e 12 temas. Os temas de maior frequéncia foram preferéncia
pela verdade (39 UR), preferéncia pela participacdo familiar (17 UR), preferéncia pela
participacdo ativa no tratamento (15 UR), necessidade de informacdo sobre o tratamento (11
UR) e ndo saber pra ndo sofrer (12 UR). Através da analise evidenciou-se que o cliente tem
necessidade de obter mais informacdes sobre tratamento e progndstico de acordo com o seu
grau de interesse, ou até mesmo nédo querer saber nada, e por isso suas preferéncias acerca das
informag0Oes séo divergentes. Por conta disso, deve-se dar prioridade a escuta ativa como
instrumento de comunicacdo para conhecer as preferéncias relacionadas a comunicacdo na
transicéo para os cuidados paliativos e compreender a maneira que gostaria de ser ajudado.

Segue abaixo o Quadro 6 que apresenta a sintese das Fases de PCA realizadas nessa

pesquisa.



54

Quadro 6 — Sintese das fases da pesquisa convergente assistencial

FASES DA PCA

DEFINICOES

FASES DA PESQUISA

CONCEPCAO

Fase construida a partir da reflexdo sobre
0 tema da pesquisa que envolve revisdes
de literatura e decisfes sobre o percurso
metodoldgico a ser realizado.

Definiu-se:

e Problemética

e Objeto de estudo: A comunicag¢do na
transicdo para os cuidados paliativos,
na perspectiva do cliente oncoldgico.

e Contribuicdo do estudo para a
pratica: diretrizes para comunicagdo
na transicdo para o0s cuidados
paliativos, a partir das evidéncias
apontadas pelo cliente oncoldgico.

INSTRUMENTACAO

Fase em que os procedimentos séo
detalhados e realiza-se a descricdo do
método para o alcance dos objetivos da
pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

e Local de Estudo: ambulatério de
oncologia.

e Participantes da Pesquisa: clientes
em tratamento  quimioterpico
paliativo.

e Instrumento de pesquisa para coleta
de dados: entrevista semiestruturada.

PERSCRUTACAO

E nesta fase que se determinam as
estratégias para a obtencdo das
informagdes e para a defini¢do da analise
dos dados (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

e 12 etapa: analise documental em
prontuario.

e 2% ctapa: “Teste piloto” para
aprimoramento do instrumento de
pesquisa.

e 3% etapa: Convite aos participantes
dentro dos critérios de inclusdo.

e 42 etapa: Entrevista individual para
caracterizacdo do perfil clinico e
sociodemogréfico apds o aceite dos
participantes e assinatura do TCLE.

e 5% etapa: Entrevista individual com o
auxilio de perguntas abertas.
Momento propulsor de discussdo e
orientacdo  dialogada entre  os
participantes e a pesquisadora.

° 62 etapa: Afastamento da
pesquisadora para transcricdo das
entrevistas e analise dos dados.

ANALISE

E composta de quatro processos:
apreensdo,  sintese, teorizagdo e
transferéncia  (TRENTINI;  PAIM,;
SILVA, 2014).

e A analise dos dados foi realizada a
partir da analise tematica, através da
codificacéo dos dados e
contextualizacdo com a Teoria das
Relacdes Interpessoais.

e A partir das evidéncias apontadas
pelos participantes foi realizada a
elaboracdo de diretrizes como
proposta para comunicagdo eficaz na
transicdo para os cuidados paliativos.

Fonte: A autora, 2019.
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3.3 Alinhamento entre referencial teérico e metodoldgico

Ao utilizar a Teoria das RelagBes Interpessoais como referencial teérico e a PCA
como referencial metodoldgico foi verificado o alinhamento entre teoria e pesquisa em
direcdo a pratica assistencial.

Ambas se preocupam com o fazer em enfermagem e sugerem processos, uma de
atuacdo de enfermagem e outra de investigacdo, que devem ser seguidos para a melhoria da
assisténcia, a partir das relacbes dialogadas entre enfermeiro/pesquisador e
cliente/participante.

A visdo holistica apresentada pela tedrica e seu compromisso em dar voz aos clientes
corroboraram com a primicia da PCA em valorizar a cooperagdo dos participantes da pesquisa
para resolucdo de problemas da assisténcia, o que contribuiu de forma impar para realizacdo
da pesquisa e elaboracdo das diretrizes a partir das necessidades e preferéncias apontadas
pelos clientes.

Dessa forma, o processo descrito por Peplau permitiu um direcionamento sobre a
forma de investigar, onde as etapas interativas entre enfermeiro e cliente para a resolucao de
um problema de satde foram reproduzidas por mim como pesquisadora e por usuarios como
participantes da pesquisa para solucionar um problema cientifico que emergiu da préatica
assistencial. A seguir segue o fluxograma com as fases da PCA alinhadas a Teoria das

RelacGes Interpessoais que ocorreram durante a pesquisa.
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Necessidade percebida pela

- enfermeira de melhor
Anélise R S N
comunicagdo na transicdo Concepgéo
para os cuidados paliativos
durante a pratica assistencial

/ com os clientes

Transformacéo do problema
assistencial em problema
cientifico;
Delimitacdo do tema, objeto
de estudo, justificativa e
contribui¢do do estudo

\/ Instrumentacao
Ocorreu maior interacdo entre

pesquisadora e participantes durante a A imersdo da pesquisadora na
coleta de dados tanto no ambito da assisténcia favoreceu ao maior

pesquisa quanto da assisténcia. vinculo com os participantes,
permitindo melhor negociacdo do

Houve o afastamento da
pesquisadora para analisar 0s
dados e construir as diretrizes

para comunicagéo na
transicdo para os cuidados
paliativos

Perscrutacdo

A pesquisadora assumiu 0s papeis de projeto de mudangas e

provedora de recurso e professora, coparticipacdo na construcio de

caracterizando a convergéncia das diretrizes para a pratica assistencial.
acdes ensino, pesquisa e pratica.

<

Figura 4 — Fluxograma das fases da PCA alinhadas a Teoria das Relacdes Interpessoais
Fonte: A autora, 2019.

A interacdo entre enfermeira e cliente que vivenciei durante a pratica assistencial me
forneceu pistas das dificuldades de compreensdo acerca do seu problema de salde e caréncias
de informacéo sobre o tratamento, onde percebi suas necessidades referentes a comunicacéo
com os profissionais na transicdo para os cuidados paliativos, caracterizando a fase de
orientacdo. Essa correspondeu a fase de concepgdo da PCA, onde o tema da pesquisa emergiu
da prética assistencial e foi realizada a delimitacdo do problema. Nesse momento, refletiu-se
como poderia melhorar tal assisténcia, na qual se reconheceu que para issoO era necessario
identificar as necessidades e preferéncias do cliente sobre esse cuidado, com o objetivo de dar
voz e favorecer sua autonomia nesse processo.

A fase de identificacdo foi reconhecida na fase de instrumentacdo da PCA, ja que a
minha imersdo como pesquisadora e agente ativa da assisténcia no cuidado permitiu maior
vinculo e didlogo com os participantes, os quais colaboraram para que esses se sentissem mais
a vontade para participar da pesquisa. Nessa fase foi negociado o projeto de mudangas com 0s
participantes para que os mesmos fossem participes na construgdo de diretrizes para melhorias
na prética assistencial, e entdo foram tracadas as metodologias adequadas ao problema de

pesquisa.
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J& a fase de exploracdo apresentou-se durante a fase de perscrutacdo da PCA, onde
durante a coleta de dados utilizei os instrumentos de comunica¢do que Peplau relata como:
escuta, esclarecimento, ensino e interpretacdo, o que favoreceu a discussdo e orientacdo
dialogada entre enfermeira-cliente. Nessa fase, houve maior interacdo entre eu e 0s
participantes tanto no &mbito da pesquisa quanto da assisténcia, o que possibilitou penetrar no
contexto de vida dos mesmos, assim como na realidade da assisténcia, permitindo investigar o
problema/objeto de estudo de forma impar, e assumir diferentes papéis como de provedora de
recurso e professora, caracterizando a convergéncia das agfes ensino, pesquisa e pratica.

Dessa forma, a fase de resolucdo equivaleu a dltima fase da PCA, anélise. Como
pesquisadora, me afastei da pratica assistencial e sai munida de informagdes para analisar 0s
dados coletados e transferir o conhecimento gerado pela pesquisa para a pratica com o
objetivo de atender as necessidades e preferéncias do cliente oncoldgico nesse processo, da
mesma forma que como enfermeira, apos as intervencdes realizadas durante a convergéncia
das acbes na fase anterior, me distanciei gradualmente para que o cliente conseguisse

fortalecer a capacidade de atuar por si préprio como principal agente do seu cuidado.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

58

Aqui sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa e suas analises, de acordo

com o roteiro de entrevista semiestruturada com o cliente (APENDICE 2), a busca de dados

no prontudrio e conforme a metodologia de pesquisa descrita anteriormente.

4.1 Perfil clinico e sociodemogréfico dos participantes

Para a construcdo do perfil dos participantes foram identificadas caracteristicas

clinicas do cancer e dados sociodemograficos. Acredita-se que as caracteristicas como idade,

tempo de tratamento em cuidados paliativos, estado civil, religido e escolaridade sdo

elementos importantes para o contexto da comunicacao e que podem influenciar diretamente

neste, nas necessidades e preferéncias na transicdo para os cuidados paliativos e

consequentemente na avaliagdo sobre a comunicacdo. Além disso, as caracteristicas

sociodemograficos sdo essenciais para o pesquisador conhecer informacdes que traduzam

qualidades a amostra a ser estudada, consideradas importantes para compreender os resultados

durante o processo de andlise dos dados. Com isso segue o Quadro 1 que dispde sobre as

caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas dos participantes.

Quadro 7 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes (continua)

P Sexo Idade Diagnostico Inicio da Estado Religido  Escolarida
guimioterapia civil de
paliativa
E-1 Masculino 29 Linfoma nédo 13/01/2016 Solteiro Sem Ensino
hodking religido médio
incompleto
E-2  Feminino 58 Cancer de 10/01/2018 Casada Evangélica Ensino
cllon/ metéstase médio
Ossea, hepatica e incompleto
pulmonar
E-3  Masculino 56 Cancer de 14/08/2018 Casado Sem Ensino
prostata/ religido médio
metastase 6ssea incompleto
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Quadro 7 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes (conclusao)

E-4  Masculino 51 Céancer de reto/ 31/01/2018 Casado Catolico Ensino
metastase pulmonar médio
completo
E-5 Masculino 57 Tumor 26/11/2018  Solteiro Espirita Ensino
neuroenddcrino em médio
raiz de mesentério completo

irressecavel
E-6 Feminino 62 Cancer de mama/ 14/06/2017 Casada Catdlica Superior
metéastase 6ssea completo
E-7  Masculino 61 Céancer de reto/ 23/11/2018 Casado Catolico Ensino
metéstase no médio
estdbmago e peritdnio completo
E-8 Masculino 57 Céncer de estbmago  03/04/2018 Casado Evangélico Ensino
I/ metéstase fundamental
hepética incompleto
E-9 Feminino 74  Cancer de ovério/  12/07/2017 Casada Espirita Ensino
metastase no fundamental
periténio completo
E-10 Feminino 76  Céncer de ovario/  05/07/2018 Divorciada Espirita Ensino
metastase no reto médio
completo
E-11 Masculino 48 Cancer gastrico/ 04/07/2017 Casado Evangélico Ensino
metastase dssea e fundamental
hepatica completo
E-12 Feminino 64 Colangiocarcinoma  10/08/2018 Casada Espirita Ensino
irressecavel médio
completo
E-13 Masculino 64  Cancer de Cdlon/  18/06/2018 Divorciado Catolico Superior
metastase hepatica completo
E-14 Feminino 65 Cancer de célon IV/  05/09/2017 Casada Evangélica Ensino
progressdo de médio
doenca completo
E-15 Feminino 45 Carcinoma 12/02/2015 Divorciada  Evangélica Ensino
neuroenddcrino de médio
pleura/Progressdo de completo

doenca

Legenda: P — Participante.
Fonte: Prontuario dos participantes, 2019.
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4.1.2 Caracterizacdo dos participantes

Dos 15 participantes do estudo, oito (53%) eram do sexo masculino e sete (47%) do
sexo feminino. Desses sete (47%) referiram ter ensino medio completo; trés (20%) ensino
médio incompleto; dois (13%) superior completo; dois (13%) fundamental completo e um
(7%) fundamental incompleto. Quanto a religido dois (13%) relataram néo ter religido; cinco
(33%) eram evangélicos; quatro (27%) professavam o catolicismo e quatro (27%) eram
espiritas. Quanto a faixa etaria, um (7%) encontrava-se entre 20-29 anos; dois (13%) entre 40-
49 anos; cinco (33%) entre 50-59 anos; cinco (33%) entre 60-69 anos e dois (13%) entre 70-
79 anos. Em relacdo ao estado civil, 10 (67%) relataram serem casados, trés (20%)
divorciados e dois (13%) solteiros. Quanto ao diagnostico, trés (20%) apresentavam cancer de
célon, dois (13%) tinham Cancer gastrico, dois (13%) no ovario, um (7%) no reto, um (7%)
de mama, um (7%) de prdstata, um (7%) hepatico e um (7%) tumor neuroenddcrino. Quanto
ao periodo transcorrido do participante em quimioterapia paliativa, 13 (87%) estavam no
intervalo de 0-1 ano e dois (13%) entre 2-3 anos.

Foi verificado nesse estudo que houve uma ligeira predominancia do sexo masculino
na condigdo de cuidados paliativos. A prevaléncia relativa do sexo masculino foi contra as
expectativas, ja que estudos demonstraram que em paises em desenvolvimento como o Brasil
é esperado o predominio de cancer no sexo feminino devido ao alto indice de neoplasias
especificas relacionadas a esse género. Além disso, a expectativa de vida do homem € 7,6
anos menor que da mulher, todavia a incidéncia de cuidados paliativos é diretamente
proporcional ao avancar da idade (BASTOS et al., 2018; IBGE, 2010).

Sobre a faixa etaria houve maior frequéncia nos intervalos de 50-59 anos e 60-69 anos
(33% em ambos), fato que vai de encontro com outros estudos onde também apresentaram
predominancia dessas faixas etarias, onde o mesmo pode estar relacionado ao aumento da
expectativa de vida, o que pode ser reflexo dos avangos tecnoldgicos na salude e assim
colaborar para o aumento de incidéncia de doencas crénico-degenerativas na populagcdo como
0 cancer, e, portanto leva-los a necessidade de cuidados paliativos oncologicos (BASTOS et
al., 2018; SOUZA; SIMAO; LIMA, 2012).

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a maior concentracdo da amostra foi entre
0s que declararam ter ensino médio completo (47%) e ensino médio incompleto (20%). Esses
dados demonstram a mesma realidade de outras pesquisas com clientes com cancer em

cuidados paliativos, onde se demonstrou maior concentracdo nas faixas de menor



61

escolaridade. Esse é um dado preocupante ja que esse pode interferir diretamente na
compreensdo correta de orientacfes relacionadas a salde e tratamentos. Além de estar
relacionada a diagnosticos de cancer em estagios avancados, essa também estd associada a
piores padrdes de cuidado a saude, o que pode levar a uma pior qualidade de vida (BASTOS
et al., 2018; NOCE; REBELO, 2008; SOUZA; SIMAO; LIMA, 2012).

No contexto do estado civil, 67% dos clientes pesquisados eram casados. Os estudos
ndo apontam relacdo significativa entre estado civil e clientes em cuidados paliativos, porém
relatam que o apoio do conjuge ou de outros familiares sdo importantes para pessoas com
doenca ameacadora de vida, j& que estas tendem a adaptar-se melhor a situacéo estressora que
essa condi¢do pode causar, quando tem niveis altos de apoio social (BASTOS et al., 2018;
SOUZA; SIMAO; LIMA, 2012).

No presente estudo houve uma discreta predominancia de clientes que se declararam
evangélicos. Em um estudo sobre enfrentamento espiritual com clientes com c&ncer mostrou
que 90% ou mais desses consideravam a religido muito importante. Nesse aspecto, a
espiritualidade é considerado um recurso de enfrentamento importante para lidar com
situacOes consideradas dificeis. No caso de clientes em cuidados paliativos, ela pode ser um
artificio para lidar com a terminalidade, reduzindo a ansiedade, o sofrimento e a dor
provocados pelas doengas incuraveis (BASTOS et al., 2018; EVANGELISTA et al., 2016).

Um fator relevante é que 40 % dos participantes apresentavam tumores no trato
gastrintestinal. Excetuando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colon e reto é o
terceiro mais frequente entre homens e o segundo entre as mulheres, sendo a quarta principal
causa de morte por cancer. Ja o cancer gastrico é o quarto mais incidente entre homens e
quinto entre as mulheres. A historia familiar de cancer de célon e reto e a predisposicao
genética ao desenvolvimento de doencgas cronicas do intestino sdo 0os mais importantes fatores
de risco para o desenvolvimento desse tipo de neoplasia. Entretanto para ambos os tumores,
uma dieta baseada em gorduras animais, baixa ingestdo de frutas, vegetais e cereais, assim
como consumo excessivo de alcool e tabagismo sdo fatores de risco para o aparecimento da
doenca (INCA, 2018).

O achado sobre a predominancia do sexo masculino e diagndstico de cancer
gastrointestinal na presente pesquisa vai de encontro com as evidéncias apontadas pela
politica nacional de atencdo a saide do homem, que demonstra a grande prevaléncia dos
tumores oriundos do aparelho digestivo nessa populacdo, assim como esses sao 0s principais

causadores de mortalidade junto com os tumores intestinais (BRASIL, 2008).
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Todas as pessoas deste estudo possuiam cancer em estagio avangado. Dentre 0s termos
encontrados em prontudrio que caracterizavam a condicao de cuidados paliativos, destacaram-
se: progressao de doenca, tumor irressecavel, tumor metastatico, quimioterapia paliativa e
radioterapia paliativa. Além disso, 87% dos clientes em cuidados paliativos estavam em
quimioterapia paliativa no intervalo de 0 a 1 ano em acompanhamento na instituigdo. Isso
pressupde a agressividade e o estado avancado da doenca que os clientes apresentavam ja no
momento da admissao. Tal achado demonstra como o diagndstico tardio de cancer diminui as
chances de cura das pessoas, reduzindo sua sobrevida, sendo necessaria a implementacdo dos
cuidados paliativos para manutencdo de conforto e qualidade de vida (Silva, M. M. et al.,
2015).

4.2 Unidade tematica: a comunicacdo na transi¢ao para os cuidados paliativos: uma

perspectiva do cliente oncoldgico

4.2.1 Subunidade tematica 1: noticias dificeis: do diagnostico aos cuidados paliativos

Essa subunidade retrata o percurso do cliente oncolégico marcado pela comunicacéo
de noticias dificeis desde o diagnostico até os cuidados paliativos, com orientacdes da equipe
para esclarecer o momento vivido e responder a necessidades sentidas.

A trajetéria do cliente oncoldgico inicia quando o0 mesmo sai em busca de resolucéo
para os sintomas desagradaveis causados pela doenca, o que Ihe faz sair a procura de uma
assisténcia para sua necessidade sentida. Essa busca a necessidade sentida é percebida nas

seguintes falas:

[...] ai eu comecei a sentir dores, dorzinha, dorzinha, dorzinha até um dia que
essa dorzinha aumentou, eu fui pro hospital [...]. L& a médica disse pra mim
gue eu tava com tumor e que eu tinha que operar [...] fiquei internada aqui
quando fiz a bidpsia e ai comegcou a aparecer um problema aqui outro
problemaali [...] (E14).

[...] eu comecei esse tratamento porque eu comecei a sentir dor no fémur
esquerdo, onde ja tinha feito exame e ndo tinha acusado nada nessa parte do
fémur, a Dr? pediu um outro exame de cintilografia 6ssea com contraste...e
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acusou um tumorzinho no fémur esquerdo, ai comegou esse tratamento com
quimioterapia (E3).

Para Souza et al. (2016) o caminho percorrido pelo cliente oncolégico em busca do
tratamento inicia-se até mesmo antes do estabelecimento do diagnostico.

Nesse momento, profissionais e clientes ainda sdo completamente estranhos um ao
outro, onde se inicia a fase de orientacdo de acordo com Peplau, um momento marcado pela
busca por ajuda a uma necessidade sentida, a qual é caracterizada pela busca do cliente pelo
profissional, a partir de uma “necessidade percebida”, que deve ser esclarecida e definida em
conjunto nesta fase (FRANZOI et al., 2016).

Em resposta a sua necessidade sentida o cliente tem seu diagnostico estabelecido, onde
a propria noticia de cancer é julgada um momento dificil de ser recordado pelos participantes

pelo impacto negativo que essa trouxe a vida deles.

Depois da bidpsia recebi o diagnéstico de cancer de reto [...]. A noticia de
cancer geralmente é dificil né, a gente...(choro) (E4).

Ai fiz uma endoscopia aqui, ai acusou isso ai, que era um cancer que eles
falam, né? Informaram que ele tava mais avangado e que se eu ndo operasse
urgente eu poderia morrer, entendeu? (E8).

A revelagdo do diagndstico de cancer caracteriza um momento dificil e delicado na
vida do cliente e sua familia, jA& que essa marca o inicio de uma série de mudancas no
cotidiano e incertezas do que estar por vir, por isso é considerado uma comunicacdo dificil
por se tratar de uma transmissdo de informacdo que altera drastica e negativamente a
perspectiva do cliente, que apresenta ameaca a vida, ao bem-estar pessoal, familiar e social
devido as repercussdes fisicas e psicossociais que pode causar (SILVA; SOUZA; RIBEIRO,
2018; SOUZA et al., 2016).

Apesar do diagndstico de doenga ser um ato exclusivo do médico, o ato de transmitir
noticias dificeis estara presente em algum momento na préatica de qualquer profissional que
atua em oncologia, o qual ainda é considerado um dos momentos mais complicados para 0s
profissionais. Por isso é dever de todos os profissionais de saude conhecer como fazer a
comunicacdo de noticia dificil, essencialmente o enfermeiro, uma vez que permanece maior
tempo com o cliente, muitas vezes sendo o elo de comunicacdo entre a equipe e 0 cliente
(AFONSO; MINAYO, 2017; ANDRADE et al., 2014; GALVAO; BORGES; PINHO, 2017;
LINO et al., 2011).
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Ainda que o cancer tenha grandes chances de cura quando realizado o diagndstico
precoce, o0 estigma carregado pela doenca configura a noticia de cancer como um momento
indesejado e dificil de receber. Para ANDRADE et al. (2014) o nimero ainda crescente de
mortes por cancer torna-a uma doenca temida e ainda carregada de estigma, sendo sinénimo
de morte para muitos deles. Dessa maneira, a comunicacdo do diagnostico de cancer
representa um momento muito sofrido para o cliente, seus familiares e para o profissional, ja
que para clientes e familiares, a ocorréncia da doenca ja gera o estigma da proximidade com a
morte, enquanto para os profissionais fica a preocupacdo com o fato de o cliente/familiar
conseguir suportar a escuta da informacdo sobre o diagnostico (ANDRADE et al., 2014;
MOCHEL et al., 2010).

Durante o itinerario terapéutico outra noticia marcante para os clientes foi a noticia de
doenca avancada marcada pela palavra metastase e impossibilidade de cura representada nos

seguintes discursos:

Geralmente a noticia que vocé sabe é “DEU METASTASE, METASTASE”
(E6).

[...] entdo depois da bidpsia confirmou que era maligno né... maligno... que
ndo tinha como ressecar, essas coisas né, e que eu tinha metastase em outras
partes do corpo (E5).

[...] logo assim que o médico falou, ele disse que tratando curava né, mas
ndo foi médico daqui da oncologia, foi antes quando tava no processo de
fazer bidpsia e logo ap6s, logo apds do tratamento ai eu vim a saber que no
caso, ndo tinha, ndo tem cura (E11).

No caso da oncologia, a comunicagdo de méas noticias pode envolver ndo somente a
revelacdo do diagndstico, mas pode se suceder ao longo do tratamento como diagnéstico de
doenca avancada, recidiva/disseminacdo da doenca, a comunicacdo de sequelas irreversiveis
relacionadas ao tratamento que confere perda na qualidade de vida, progressdo de doenca por
falha de tratamento término de recursos de cura e necessidade de encaminhamento para
cuidados paliativos (CAPONERO, 2015; INCA, 2010; JACOBSEN; JACKSON, 2009).

A noticia de doenca avancada ou agravamento da doencga sem possibilidades de cura
pode gerar novas duvidas e necessidades de maiores informacfes sobre sua doenca e
perspectiva do futuro, dessa maneira ndo pode significar que ndo hd mais nada a fazer, sendo
muito importante a forma como a mensagem é transmitida.

Nesse contexto, Galvdo, Borges e Pinho (2017) relatam que a aceitacdo e atitudes

frente ao diagnostico, prognostico e tratamento estdo diretamente ligados e influenciados pelo
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relacionamento interpessoal e a forma como os profissionais conduzem 0 processo
comunicacional.

Dessa maneira, na transicdo para os cuidados paliativos é importante favorecer a
conscientizacdo do cliente sobre o agravamento do seu quadro, um cuidado que ndo deve
representar um sinal de desinvestimento, mas sim de rever prioridades e atribuir novo sentido
avida (BORGES; JUNIOR, 2014).

Devido ao desenvolvimento psicodinamico da Teoria das Relagdes Interpessoais de
Peplau, esta enfatiza que o comportamento assumido pelo profissional/equipe interfere
diretamente na compreensdo e aprendizado do cliente sobre seu processo de adoecimento e
enfrentamento dos acontecimentos desagradaveis, além de influenciar o crescimento e
amadurecimento pessoal do cliente através de adocdo de principios que tornam possiveis a
orientacdo do cliente para resolucdo ou enfrentamento dos problemas relacionados a saude
(GALVAO, 2016).

Foi possivel notar que a forma como a equipe estabeleceu o processo de comunicagao
desde o diagndstico até a transicdo para os cuidados paliativos parece ter facilitado a

compreensdo da doenca avangada e objetivo terapéutico desse momento.

O que eu sei sobre a doenca? E que... € um tipo de cancer que eu to e que
ndo tem cura e que... é sO tratamento, o que eu saiba é isso, ela ta se
alastrando né, comecgou pela prdstata e depois passou para varias partes da
coluna, costela, o que eu sei sobre ela € isso [...]. Segundo a informacdo que
tive € um tratamento bloqueador...que vai tentar manter a doenca no nivel
que ela t& ou diminuir o maximo que puder, porque ja disseram que € um
cancer que ndo tem cura (E3).

Eu sei que é uma doenga grave e €...rara, € uma doenca rara e que tanto a
quimio quanto a radio ndo tem muito efeito nela e...ela tipo s6 ameniza né,
mas até hoje acho que ainda ndo descobriram um tratamento especifico pra
ela, entdo tem que fazer esse dois...ou a quimio ou a radio pra conter a
doenca [...]. E... é mesmo s6 pra conter a doenca mesmo que ela ndo faz
muito efeito mesmo nela, pra vocé ver, eu to fazendo quimioterapia ha 1
ano...mesmo fazendo a quimio, 0... 0 tumor cresceu, mas se nao fosse a
quimio acho que ja tinha piorado mais ainda, mas [...] (E15).

Através das falas dos clientes foi possivel apreender que a comunicacéo interpessoal
entre equipe-cliente foi efetiva ja que essa possibilitou a compreensdo do momento
terapéutico vivenciado atualmente. Diferentemente em outros estudos isso néo foi visto, onde
se mostrou que a maioria dos clientes apresentou discordancia prognéstica e de objetivo
terapéutico nesse momento, causado muitas vezes por barreiras na comunicacdo que podem

estar vinculados as dificuldades relacionadas ao portador da mensagem ou ao receptor,
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impossibilitando a participagdo no processo de tomada de decisdes durante 0 percurso
terapéutico (GRAMLING et al., 2016; LENNES, 2013).

Todavia dois dos 15 participantes pareciam apresentar uma discordancia quanto ao
objetivo do tratamento quimioterdpico atual, ja que apesar de terem recebido a noticia de
doenca avancada e espalhada por vérias partes do corpo, ainda assim acreditavam que 0
tratamento tinha a finalidade de curar, apesar de ndo ter sido eficiente até 0 momento. Isso é

representado nas seguintes falas:

Falaram que ele ndo tinha cura. Mas eu acho que pra Deus nada € incuravel,
entendeu? Eu acho que tem sim. SO falaram assim “vocé pode morrer”, se
vocé ndo operar vocé pode morrer, entendeu? Ueh, morrer eu ndo vou
morrer ndo, se eu tivesse que morrer ja teria morrido, entendeu? (E8).

Que eu sei?... Que ela afeta meu sistema imunol6gico, minha medula éssea e
uma outra coisa que eu ndo sei, que eu ndo me recordo [...]. Pra mim é curar
né? rsrsrs, ou entdo ao menos... me da uma qualidade de vida melhor
enquanto eu estou vivo (E1).

E possivel notar nos discursos dos clientes que ter o objetivo da quimioterapia como
cura parece estar relacionado a uma incerteza, ocasionado por uma falha na comunicacéo ou
até mesmo a uma expectativa otimista que eles ainda mantém sobre seu progndstico, apesar
da noticia de doenca avancada ter sido recebida, o que pode estar relacionado as diferentes
formas de enfrentamento da doenca que estdo consequentemente associados aos seus valores
culturais, crencas, esperanca e grau de maturidade (KUBLER-ROSS; 2008; RODRIGUES;
POLIDORI, 2012).

Nesse contexto, Kibler-Ross (2008) afirma que o cliente com diagnoéstico de doenca
incurdvel pode assumir cinco formas de enfrentamento que podem ocorrer juntas ou
separadamente com duracdo variavel. O primeiro estagio desse processo é a negacgdo, essa
geralmente ocorre ap06s o diagndstico, mas algumas vezes pode ocorrer nas fases mais tardias.
Nessa fase muitas vezes o cliente evita saber mais sobre a doenca, tratamento e progndstico,
considerado um mecanismo de protecdo para ndo enfrentar a nova situacao. Posteriormente
essa da lugar a raiva, onde a relacdo equipe-cliente fica mais dificil. Em seguida inicia a
barganha na tentativa de adiar o sofrimento, nesse momento a fé é o principal mecanismo de
enfrentamento para vencer a doenca, quando geralmente adota uma postura otimista, de fazer
0 bem e agradar ao préximo. Ja o quarto estagio € marcado pela depressao, no qual o cliente
ndo consegue negar sua doenca pela debilitacdo do corpo que ocorre na fase terminal do
cliente. Ao conseguirem superar seus medos, o cliente chega a fase de aceitacdo, onde
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compreende e aceita sua condigdo (KUBLER-ROSS, 2008). Considerando as cinco fases de
enfrentamento relatadas, os dois clientes talvez pudessem ainda se encontrar na fase de
negacao.

Conforme Gramling et al. (2016) muitas vezes os clientes podem expressar opinides
sobre seu progndstico que eles esperam diferir das opinides dos profissionais de forma
consciente. O mesmo estudo relata que existe a discordancia consciente e inconsciente, onde a
distingdo do tipo de discordancia é crucial, pois a discordancia consciente € uma perspectiva
diferente do cliente sobre sua doenca, mas que ocorre perante a tomada de decisdo
compartilhada, porém na discordancia inconsciente é sugestiva de falha na comunicacéo.

Nesse cenério, destaca-se o papel fundamental da comunicacgdo efetiva, pois ajuda na
compreensdo da doenca e de sua terapéutica, suavizando o percurso do tratamento oncoldgico
(MONDEN; GENTRY; COX, 2016; WARNOCK, 2014). Para isso é importante que a equipe
ajude o cliente a compreender 0 que estd acontecendo com ele e valorizar suas angustias e
incertezas (FREIRE et al., 2013). Isso ajudara a ver o cliente como um ser Unico e assim
satisfazer suas necessidades de informacdo nesse momento de impacto que a transi¢ao para 0s

cuidados paliativos pode causar.

4.2.2 Subunidade temética 2: comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos:

uma avaliacdo do cliente oncolégico

A subunidade 2 retrata o olhar do cliente oncolégico sobre o processo de comunicagédo
que foi estabelecido com a equipe antes e durante a transicdo para os cuidados paliativos. Essa
avaliacdo se torna importante para dar voz ao cliente e compreender 0s pontos negativos e
positivos apontados por esses para estabelecer a construcdo de relagdes mais centradas no
cliente e como resultado uma comunicagéo de maior qualidade entre a equipe-cliente.

O didlogo é fundamental nas relacdes humanas, considerado uma forma de
humanizacdo que o profissional precisa desenvolver para atender as necessidades de cada
individuo, sendo imprescindivel para os clientes com cancer do diagndstico aos cuidados
paliativos.

Nesse contexto, Renné e Campos (2014) relata que os profissionais devem
desenvolver uma escuta singular para apreender todas as demandas do cliente e assim

construir uma relacdo de confianca e vinculo tdo necessario em uma relacdo de ajuda
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profissional-cliente. Essa relacdo muitas vezes inicia-se atraves de uma comunicagéo

empatica, a qual foi relatada pelos participantes:

Foi... bem amiga, uma linguagem amiga, claro que com um nivel maior pelo
fato de eu ser médico, mas amiga, uma linguagem amiga (E13).

Olha os profissionais dali sdo tudo bom, trata a gente com carinho,
entendeu? Todo mundo, entendeu? Eu acho que ndo precisa melhorar mais
que isso ndo, essa é minha opinido. E importante o afeto, o tratamento. Essa
€ uma doenca que o cliente precisa de carinho né e eles ddo muito bem,
entendeu? (E8).

Através das falas foi notado que os clientes configuraram a boa comunicagéo
principalmente pelo bom tratamento, carinho e atencdo, dando maior importancia pela forma
como foi tratado e como a mensagem foi transmitida.

O relacionamento interpessoal baseado em compaixdo e empatia, para além da
comunicacdo verbal, é de grande importancia, pois 0 conhecimento desses sdo 0s principais
subsidios que os clientes que vivenciam os cuidados paliativos esperam do profissional de
satide por focar a pessoa doente e ndo a doenca na pessoa (ARAUJO; SILVA, 2007, 2012).
Além disso, os clientes sentem mais confianca quando o profissional demonstra disposicdo
para 0 bom cuidado atraves de um olhar ou até mesmo com um sorriso, o que lhe configura
importancia as suas queixas (ARAUJO; SILVA, 2007).

Destarte, Peplau afirma que o relacionamento terapéutico esta relacionado diretamente
ao comportamento e atitude de cada profissional, onde muitas vezes a forma como esse
comunica adquire maior relevancia para o cliente que a propria mensagem, configurando
assim uma comunicacdo de alta qualidade pelos mesmos (GALVAO; BORGES; PINHO,
2017; GEORGE, 2000).

Posto isso, é necessario que haja humanizacdo e empatia no didlogo entre cliente e
profissional atraveés do acolhimento de suas necessidades (ANDRADE; COSTA; LOPES,
2013). Para isso se faz necessario ter uma comunicacao aberta, estar preparado para ouvir e
manter a palavra de conforto e confianca (SILVA; SOUSA; RIBEIRO, 2018).

Apesar da empatia ser um reflexo positivo do ponto de vista emocional do cliente e
familiar, para que essa ocorra é importante que haja um dialogo que permita compartilhar
sentimentos, conhecer o contexto de vida do cliente e utilizar na medida certa o bom humor,
pois desse modo a empatia e a esperanca tendem a fluir sem barreiras e diminui o sofrimento
mesmo quando ndo hd mais expectativa de cura (SILVA; SILVA, 2019; SILVA; SOUZA,

RIBEIRO, 2018). Sendo assim, a comunicacdo empatica se torna essencial nesse processo
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para a equipe criar vinculo com o binémio cliente-familia, pois se trata de colocar-se no lugar
do outro e compreender como gostaria de receber a noticia na transicdo para os cuidados
paliativos naquele contexto familiar.

A interacdo entre cliente e equipe é primordial para a constituicdo de vinculo afetivo e
assisténcia de alta qualidade. A medida que o dialogo avanca e a comunicacio se torna
efetiva, 0 vinculo aparece e desse nasce a confianca tdo necessaria na relacdo de ajuda entre
profissional-cliente (RENNO; CAMPOS, 2014). Perante a fala dos participantes foi visto que
a comunicacdo efetiva ocorreu e proporcionou reconhecimento do problema, lhe conferindo
tranquilidade acerca da disponibilidade da equipe em acolher suas necessidades, resultando
em confianga e vinculo terapéutico com a mesma. Sobre esse aspecto ressaltam-se 0s

seguintes discursos dos participantes:

Tranquilo, confiante, confio na equipe... to bem tranquilo mesmo em relagédo
aisso (E13).

Desde o comeco eu venho acreditando muito nos profissionais que estavam
do meu lado, entdo eu ndo tinha davida, se eles sugeriram a quimioterapia €
porque a quimioterapia € o melhor pra mim (E5).

Oh as informacdes eu recebi da equipe de enfermagem que foi por onde eu
me baseei “olha s6 procura comer pouca gordura”, mas nao foi médico
porque eu ndo tenho uma dieta passada pelo médico [...] eu procuro fazer
aquilo que eu pego aqui com a equipe da enfermagem, entendeu? “N&o, olha
vocé ndo deve comer comida gordurosa, se for folha é bem lavada, procura
ndo comer”. ISSO quem passa pra gente é a equipe de enfermagem pelo
menos pra mim (E12).

Pode-se apreender no discurso dos clientes que esses criaram vinculo com a equipe e
principalmente com os profissionais que estiveram disponiveis para responder as suas
necessidades e angustias, onde estabeleceram uma relacdo de confianca e estdo satisfeitos
com a relacdo que criaram através da comunicagao.

Diante disso, Peplau relata que a comunicacdo interpessoal eficaz permite ao cliente
identificar-se com a equipe que o acompanha, onde o cliente responde seletivamente aos
profissionais que acreditam poderem preencher as suas necessidades, estabelecendo um
relacionamento terapéutico de maior confianca (GEORGE, 2000; TOMEY; ALLIGOOD,
2004).

Segundo Rennd e Campos (2014) ha o desejo por parte dos clientes que se constitua
uma comunicacdo eficaz junto com os profissionais, onde por meio dessa se estabeleca o

vinculo, no qual o profissional é capaz de valorizar as suas ideias e emocdes. A relacdo entre
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ambos promove a liberdade no diélogo e facilita o crescimento do vinculo o que configura

numa avaliacao positiva por parte do cliente encontrado nas falas a seguir:

Pra mim do jeito que a gente conversa é 6timo, porque a gente é bem
interativo, posso falar sobre meus problemas, o que estou sentindo...e todos
ddo um jeito de me ajudar da melhor forma (E1).

Pra mim até sdo satisfatorias... suficientes [...]. Qualquer divida eu tenho a
liberdade de falar com os médicos e as enfermeiras (E3).

Olha do jeito que t& conversando comigo ta étimo, a gente pede informacéo
eles déo, entendeu? Assim é bom (ES8).

Para os clientes a disponibilidade dos profissionais em conversar e estarem presentes
nos momentos solicitados resultou na liberdade para perguntar e ser respondido conforme sua
necessidade e desejo, 0 que parece aumentar a relacdo de confianca previamente estabelecida.
Em um estudo realizado por Munhoz et al. (2014) mostrou-se que € importante para o cliente
que o profissional tenha disponibilidade para discutir sobre a doenca, ser acolhido de forma
humanizada e que tenha linguagem acessivel, construindo assim uma relacéo de confianca.

Conforme Peplau, a relacdo de confianga e vinculo é caracteristica da fase de
identificacdo, a qual permite que a equipe ou o profissional escolhido auxilie o cliente no
enfrentamento do problema, explore os sentimentos e fortaleca forcas positivas de sua
personalidade para que haja satisfacio necesséria. E nessa fase que se determina metas do
processo de cuidado e almeja-se que seja de forma interdependente e cooperativa (FRANZOI
et al., 2016; HOWK; HILDEGARD, 2004).

Outro ponto considerado importante pelos clientes para o estabelecimento do vinculo
terapéutico foi desenvolver uma comunicacdo verdadeira, sem mentiras ou falsas verdades,
pois isso figura ter oportunizado uma relacdo de maior confianca, avaliada pela maioria dos
participantes como boa qualidade de comunicagdo na transicdo para cuidados paliativos.

Segue as falas caracteristicas:

Foram boas, pra mim foram... ndo me esconderam nada (E1).

Eu acho que as informagdes foram muito boas, entendeu? Porque... eles me
colocaram a par de tudo, ninguém me escondeu nada [...]. Desde o inicio 0s
médicos me colocaram a par de tudo (E2).

Foi franca, franca, sincera... foi... bem esclarecedora, ndo teve rodeio. Foram
diretos, diretos mesmo e... eu como médico também né fui aceitando e...
entendendo... E tranquilo, tirei tranquilamente (E13).
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Foi possivel detectar através do estudo que a sinceridade e franqueza foram pontos
cruciais na perspectiva dos clientes para obter uma relacdo verdadeira e de ajuda no contexto
dos cuidados paliativos. Nesse sentido, a comunicacdo € primordial para que a relacédo
terapéutica se estabeleca entre equipe-cliente, na qual é imprescindivel que o profissional seja
verdadeiro e sincero no repasse das informacGes para que a relagdo seja um processo de total
confianga e vinculo com o cliente e familia (GOMES; OTHERO, 2016; SANTOS et al.,
2014).

Em um estudo realizado por Munhoz et al. (2014) sobre a percepgdo dos clientes
oncolégicos em cuidados paliativos e de seus familiares mostrou que para o cliente é essencial
manter-se bem informado sobre todas as questdes relacionadas a sua doenca, além de ter
confianca e ser acolhido de forma digna e humanizada, corroborando assim com os achados
da presente pesquisa. Isso demonstra a importancia da comunicacdo na transi¢cdo para 0S
cuidados paliativos ser clara, honesta e piedosa no sentido de entender o sofrimento do outro,
mas sem deixar de falar a verdade. Para uma comunicacdo eficaz € preciso ser aberto e
honesto; ter conversas continuas sempre quando necessario; comunicar sobre mudanca do
objetivo do tratamento, sendo imprescindivel a disponibilidade de informacGes atraves da
verdade lenta e paulatinamente suportavel, realizando o equilibrio de esperanca e realidade
(GOMES; OTHERO, 2016; GRANEK et al., 2013).

Dessa forma, a comunicagdo nos cuidados paliativos tem que ser o mais real possivel
para que haja uma relacdo de confianca, onde ndo se pode nunca omitir a verdade, pois essa
pode ocasionar uma relacdo de desconfianca e regressdo do processo comunicativo até entao
conseguido (LOPES; GRAVETO, 2010).

Nesse contexto, foi percebido através da fala de alguns clientes que 0s mesmos
configuraram sentir uma comunicacdo omissa por parte de alguns profissionais como

apresenta nas proximas falas destacadas:

Tem coisa que as vezes ndo entende mesmo e tem coisa que o profissional
procura ndo te contar, ndo falar claramente, €... a gente tem que catar no ar
(E6).

Ai entdo... Nessa cirurgia ele disse que eu tava bem, que tinha ficado tudo
bem, que a quimioterapia ia ser s6 uma prevencdo, mas nao foi uma
prevencdo né, ta desencadeando tudo isso j& tem 1 ano e meio [...]. Aqui a
Dré viu o laudo, ai a Dr* né me passou pro tratamento... me dando esperanca
que era sO aquilozinho mesmo né, mas ndo foi aquilozinho s6 né, que eu fiz
aquela primeira parte né, depois fiz a outra segunda, ja to entrando na
terceira e o problema s6 t4 aumentando (E14).
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Por intermédio das falas destacadas, pode-se entdo notar que os clientes avaliaram a
omissdo da verdade como algo ruim que pode ser descoberta através do avancar da doenca e
decorrer do tratamento devido a nao eficAcia do mesmo com o decorrer do tempo.
Infelizmente esse comportamento relacional entre profissionais e clientes ainda se faz
presente nos dias de hoje, o que muitas vezes gera pensamentos ansiogénicos, relagdo de
desconfianga sobre o cuidado proposto, resultando em uma comunicagdo ndo esclarecedora
(GEOVANINI; BRAZ, 2013; LOPES; GRAVETO, 2010).

Essa omisséo da verdade muitas vezes ocorre pela dificuldade dos profissionais em
realizar noticias ruins pelo medo do impacto e reacfes que a mesma podera causar. Diante
disso, a omissdo de informagdes como mudanca nos objetivos do cuidado, progndstico, entre
outras, pode acontecer na tentativa de diminuir o sofrimento do cliente, familiares e até
mesmo dos profissionais que estdo envolvidos, todavia essa acarretard em consequéncias que
interferirdo na qualidade da relagdo profissional-cliente e principalmente na forma como o
cliente conduzira seu tratamento (GEOVANINI, 2011; SALINS et al., 2016). Contudo, com
a evolucdo das tecnologias de informacdo e de facil acesso, desenvolvimento da ciéncia e a
presenca da bioética, a omissdo da verdade tem sido substituida em sua maioria por valores e
regras morais aliados a autonomia e respeito aos direitos do cliente (GEOVANINI; BRAZ,
2013).

Nesse aspecto, para uma comunicagdo aberta e esclarecedora o presente estudo
detectou que além da comunicacdo empatica e disponibilidade para tal, foi indispensavel uma
linguagem acessivel para que o cliente pudesse compreender o momento vivido, sendo
considerado um detalhe muito importante para uma comunicac¢ao de qualidade de acordo com

os clientes.

Os doutores falam mais técnico e os enfermeiros passam... a informagéo
melhor né, numa linguagem mais popular (E1).

Eu acho... bem interessante, eles ndo usam uma linguagem técnica, usam
uma linguagem que entendo [...]. Quando pergunto alguma coisa eles vém
com argumento que é compreensivel entdo ndo vém com esses jargdes de
medicina, técnicos que a gente ndo entende. Os doutores, as enfermeiras,
todos eles conversaram comigo normalmente, conversaram comigo na minha
propria lingua... na minha prépria linguagem (E3).

Bem profissionais, entendeu? Bem claras, entendeu? Facil, muito fécil e o
que eu achava que era técnico eu pedia explicagdo e... “ah ndo to entendendo
isso ai”, sempre fui muito bem orientado e sem nenhuma davida, ndo tive
nenhum duavida daquilo que os profissionais falavam, tanto os médicos como
os enfermeiros, nunca tive divida (E5).
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Pra mim, como eu ndo tenho conhecimento de nada pra mim é muito
técnico, ja a linguagem dos enfermeiros pra explicar o tratamento foi mais
facil (E7).

Perante as falas destacadas foi possivel detectar que os clientes avaliaram que a
linguagem utilizada pelos profissionais no geral foi facil e acessivel, 0 mais proximo da
linguagem popular, o que facilitou a compreensdo e entendimento sobre sua condicdo e
tratamento.

Em todo processo de comunicacdo € preciso que o profissional fique atento ao
comportamento formal e a linguagem técnica, pois muitas vezes essas constituem uma
barreira na comunicacdo, causando dificuldade no entendimento da informagéo de que o
cliente e o seu familiar precisam (GALVAO, 2016). Dessa forma, a comunicacdo nos
cuidados paliativos deve apresentar as devidas informacGes e utilizar linguagem acessivel,
simples e facil entendimento, evitando jargbes meédicos, porém sempre com cautela,
esquivando-se de frases que podem transmitir fracasso ou abandono, ja que se esta lidando
com reacdes do doente e seu familiares (LOPES; GRAVETO, 2010; SANTOS et al., 2014;
SILVA; NEMAN, 2010).

De acordo com Stock, Sisson e Grosseman (2012) a linguagem clara e acessivel junto
com a empatia e 0 respeito sdo caracteristicas essenciais e esperadas para estabelecimento
pleno nessa relacdo de ajuda e confianca entre profissional-cliente, 0 que corrobora com 0s
resultados desse estudo. Outro estudo também apontou que a linguagem ndo compreensivel
foi um dos fatores que os usuarios de um ambulatério de oncologia atribuiram a comunicagéo
desfavoravel (RENNO; CAMPOS, 2014).

Esse mesmo cenario também foi encontrado nessa pesquisa, onde apesar da boa
avaliacdo da linguagem pela maioria dos participantes, o uso de alguns termos técnicos que
ndo foram traduzidos na linguagem do cliente resultou em uma comunicagdo nao

esclarecedora em alguns momentos.

[...] no caso eu fiquei sabendo um pouco depois, que eu ndo sabia a
explicagdo assim no caso de metastase né, s6 ouvia falar cancer, cancer [...].
E antes também no caso a duvida que ficou ndo foi por falta de informacéo
deles, foi falta mesmo de conhecimento no meu caso, eu ouvia falar, mas
ndo tinha nenhuma compreensdo, mas hoje ta tranquilo... as informacgdes
foram claras, tdo sendo né, tdo sendo claras [...] (E11).

N&o, a linguagem ¢é boa. Eles usam a linguagem objetiva, falam os termos
técnicos, mas depois eles... abrem aspas e... bota dentro dos termos que a
gente entenda melhor né [...]. Mas a explica¢do do tratamento em si eu néo
acho muito boa ndo, ndo... tinha que ser levada mais profundamente né,
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explicar melhor [...]. “Ah ele ndo entende ¢ uma pessoa muito simples”, mas
ele ndo é, ele ndo é tapado, ndo é tao tapado a esse ponto ué rsrsrsrs. Ele ndo
sabe 0 que ¢ plaqueta? “Olha plaqueta vocé fica fraquinha”, pronto... Ele ndo
vai entender? Tinha que tudo passar pra gente... Ndo pode ser “olha ta tudo
bem continua fazendo isso, continua fazendo aquilo”, ndo, tinha que... tem
que esclarecer pro cliente... abertamente, abertamente (E14).

Observou-se nas falas do E11 e E14 que apesar da boa avaliacdo referente linguagem
utilizada pelos profissionais na atualidade, os mesmos tiveram dificuldades de compreender
certos contetdos durante o tratamento. Tal situacdo configurou uma comunicacdo nao
esclarecedora para ambos em tempos distintos. Com o E11 ocorreu durante a comunicacao de
agravamento da doenca sobre o que significava metastase, o que dificultou sua compreensdo
do momento vivido por um tempo, sendo esclarecido posteriormente em outros encontros. Ja
0 E14 encontrou dificuldade de entendimento sobre processos do tratamento e avaliou essa
como consequéncia da falta de explicacdo dos profissionais acerca do tratamento na sua
propria linguagem. Perante esse tOpico, percebe-se o quanto é importante e fundamental
explicar conceitos e trabalhar com a linguagem facil para o receptor, sem superestimar o
mesmo, esperando que entenda todos os termos, mas também ndo devemos subestima-lo
(CAPONERO, 2015).

Dessa maneira, deve-se utilizar uma linguagem inteligivel ao cliente, onde os termos
técnicos devem ser traduzidos para leigos, levando em conta o nivel educacional, sua posi¢édo
sociocultural e por ultimo, mas ndo menos importante, 0 seu estado emocional naquele
momento (CAPONERO, 2015). Tendo em vista isso, a comunica¢cdo de qualquer noticia
dificil, principalmente nos cuidados paliativos, deve-se utilizar uma linguagem acessivel e
clara, distribuindo informacGes em pequenas quantidades ao invés de despeja-las e um Unico
encontro, pois possibilitard avaliar a compreensao do cliente sobre o que foi dito e se a mesma
foi assimilada (CAPONERO, 2015; GRANEK et al., 2013; INCA, 2010).

Outra questdo importante na fala dos participantes foi que 0s mesmos pareceram ter
maior facilidade de comunicacdo, no contexto da linguagem facil, com os enfermeiros, o que
pode contribuir para maior identificacdo dos clientes com esses profissionais para busca de
informacdes e retirada de davidas que possam ter permeado durante as consultas médicas ou
de outros profissionais.

Nesse aspecto, o enfermeiro precisa reconhecer-se como figura singular no processo
de comunicacdo e mediacdo entre cliente-familia e equipe devido sua proximidade com
ambos, considerando a sua posicdo privilegiada de permanecer maior parte do tempo ao

cliente por prestar maior nimero de cuidados, facilitando uma relacdo de extrema confianga
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com esse. Isso pode ajudar o enfermeiro a através da comunicagdo identificar as duvidas,
anseios e necessidades do cliente que ainda ndo foram assistidas, possibilitando ao enfermeiro
advogar junto ao cliente pela luta e exercicio de sua autonomia e auxiliando a equipe no ajuste
de informag6es para com os mesmos (BOEMER, 2009; SILVA; SILVA, 2019).

Nessa conjuntura, o enfermeiro deve tentar sempre minimizar os equivocos cometidos
durante a comunicagdo, no qual tem a tarefa &rdua de explicar ao cliente o diagndstico,
prognostico e tratamento, cuja explicacdo ndo ficou compreendida totalmente apos a conversa
com o médico (SIQUEIRA, 2016). Esses equivocos estdo relacionados principalmente as
barreiras pessoais como a linguagem permeada por termos técnicos, preconceituosos e
informagdes incompletas (SILVA, 2013).

Diante da avaliacdo dos participantes, viu-se que a relacdo de ajuda e boa
comunicacdo terapéutica na transicdo para os cuidados paliativos estdo relacionadas
diretamente com a habilidade da equipe em conduzir e utilizar estratégias de comunicacao
referentes a linguagem verbal (forma clara, linguagem coloquial, sinceridade, disponibilidade
para ajudar), assim como a nao verbal (comunicacdo empatica) (ALMEIDA; GARCIA, 2015;
PEREIRA, 2008). Somente com a utilizacdo de habilidades e estratégias de comunicacdo em
ambas as formas de linguagem a equipe conseguira criar vinculo necessario para atender todas
as necessidades do cliente, sobretudo as de informagéo, e assim obter uma comunicagdo de

qualidade com seu cliente.

4.2.3 Subunidade temdtica 3: necessidades e preferéncias acerca da comunicacdo na

transicdo para os cuidados paliativos

A subunidade 3 demonstra o papel fundamental da comunicagdo na transi¢do para 0s
cuidados paliativos para favorecer a autonomia do cliente e portanto ofertar um cuidado
individualizado, onde a escuta ativa torna-se o principal instrumento para o profissional
reconhecer suas necessidades de informacdes e preferéncias nesse momento chave.

A autonomia do cliente € um dos principios éticos, reconhecido e necessario em
diversas &reas de saude, sobretudo nos cuidados paliativos. Para que essa ocorra é preciso
manter o cliente devidamente informado para que possa decidir e participar sobre seu
tratamento e aspectos relacionados sobre sua salde e morte (ABREU; FORTES, 2014;
TAPIERO, 2004).
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Nesse cendrio, a comunicacdo torna-se um componente necessario e elementar na
transformacdo do cuidado curativo para o paliativo para que haja compreensdo da
individualidade de cada cliente, tendo por base o relacionamento interpessoal com vista a
humanizacdo da prestacdo de cuidados de salde, onde acima de tudo é requerida uma escuta
ativa do profissional para identificar as necessidades e preferéncias do cliente e assim
valorizar sua autonomia diante do tratamento (ABREU; FORTES, 2014; SANTANA et al.,
2009).

Dessa forma, a escuta € um dos instrumentos de comunicacao primordiais reportada
por Peplau, a qual deve ser realizada de forma acolhedora, onde o cliente deve ser assistido
em sua individualidade e integralidade, visto como sujeito ativo do seu préprio cuidado,
sendo importante para sua resolucédo e atendimento qualificado (SANTOS et al., 2014). Essa é
considerada um processo mental que demanda muita energia, a fim de receber a mensagem e
avaliar o contetdo sem interferir com pensamentos proprios, oferecendo a oportunidade de o
usuario concluir sua exposi¢do com informac6es valiosas para o profissional, considerado um
instrumento de destaque, que permite o cliente expressar suas percepcdes e sentir-se
valorizado na relacéo interpessoal com os profissionais (LAMELA; BASTOS, 2012; SILVA,
J.P.G.etal., 2015).

Apesar das diversas necessidades do cliente oncoldgico, na fase de transi¢do para o0s
cuidados paliativos, a necessidade de informagdes parece permear todas as demais, ja que o
mesmo € marcado por muitas davidas e incertezas do que aconteceu de errado pra chegar até
aqui e 0 que ainda estar por vir. Contudo, assim como as demais necessidades, essas sdo
singulares e concretas; e podem variar de acordo com sua vontade e preferéncias relacionadas
a informagdo, preferéncias estas, que sdo escolhas sobre sua salde e tratamento que
geralmente estdo relacionadas a suas experiéncias anteriores, crencas e valores (FRIAS;
PACHECO, 2019; JONSEN; SIEGLER; WINSLADE, 2015).

Diante disso, cada vez mais tém sido estudado preferéncias de cliente oncoldgico
relacionado as informacdes (PARKER et al., 2007), j& que o nivel de detalhe das informacdes
que o cliente deseja conhecer difere de pessoa pra pessoa ou até mesmo de uma situacao pra
outra e por isso a comunicacdo deve ser sempre centrada no cliente (OHLEN et al., 2016).
Dessa forma, € muito importante que os profissionais consigam através da escuta ativa
identificar as necessidades de informagGes nesse momento impar, e assim compreender o que
ficou subentendido, quais duvidas ele ainda tem, o que ele gostaria de saber e acima de tudo,

como gostaria de ser informado para que desse modo o profissional consiga realizar um
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cuidado centrado no cliente através de uma comunicacdo com foco em suas necessidades e
preferéncias.

Apesar da boa avaliagdo da comunicacdo na perspectiva do cliente oncoldgico,
pautada na verdade, conforme apresentado na subtematica 2, os mesmos declararam ainda
obter algumas necessidades de informagfes. Uma das necessidades apontadas pelos
participantes nessa pesquisa foi sobre maiores informagdes acerca do tratamento. Tal

caracteristica foi notada nas seguintes falas:

Eu sei que ta desse lado, que tem uma lesdo desse lado, do lado direito, no
mediastino e no pulmdo, é pequeno, é pequeno, mas eu fico assim sem
entender porque que O tratamento n&o.... ndo ta funcionando, né? E um
tratamento doloroso, mas... ndo devia ter uma eficacia melhor, né? rsrsrsrs...
A gente fica com davida nisso né, porque vocé trata, trata, chega em casa
passa mal e passa mal [...] (E14).

Meu figado ta trabalhando normal. Acho que ndo deve t4& 100%, mas pelo
menos 80% eu sei que esta, entdo por que que ndo ha, por que que ndo pode
fazer a cirurgia? E tirar onde... Se for o caso dele reduzir, entdo a minha
davida ¢ essa “por que ndo pode?” Ele iria se recompor, ndo iria? Mas ai eu
falei “ndo, entdo deixa, se reduzir depois entdo eles vdo dizer se vao
acompanhar, se eu vou fazer um acompanhamento e como € que vai ser”.
Entdo, a minha divida é nesse sentido, entendeu? [...] Ah sim de repente vai
ter que ficar fazendo um tratamento como uma doenga cronica, ai eu
pergunto, isso existe? Entendeu? A minha duvida é essa... isso eu fui
descobrindo aos poucos (E12).

Atraveés das falas dos participantes foi possivel compreender que 0s mesmos desejam
maiores informacgdes a respeito do seu tratamento, ja que suas duvidas até o momento
parecem nao terem sido totalmente sanadas, talvez pela omissdo de certas informacdes ou
pela comunicacdo ndo ter sido tdo esclarecedora até esse instante, conforme também foi
detectado e discutido a partir da avaliacdo dos clientes acerca da comunicagao na subunidade
2. Isso pode ocorrer pelo fato da comunicacdo em cuidados paliativos incluir contetdos
emocionais e desafiadores para todos os envolvidos, 0 que resulta algumas vezes na omissdo
de algumas informacdes e atitudes paternalistas por parte da equipe, todavia a omissdo de
informacOes sobre sua salde ndo o protege de sofrimento emocional ou psicolégico, mas
geram maiores angustias e dificuldade no processo de ajustamento (ABREU; FORTES,
2014).

Doencas ameacadoras de vida como o cancer em estagio avangado estdo associadas a
elevados niveis de incerteza, que junto com o desejo de seguranca podem manifestar-se pela

busca incessante de informacédo relativo ao diagnostico, tratamento e prognostico de vida



78

(CAREY et al., 2012; SILVA, P. L. N. et al., 2013). Isso corrobora com outro achado da
presente pesquisa, a qual identificou a necessidade de informacdo prognostica atraves do

discurso dos participantes.

Eu sinto essa necessidade de saber mais a verdade. Tudo que eu puder saber
é bom né, porque no fundo no fundo, pra ndo ficar na ilusdo, porque por
mais que vocé saiba que é grave vocé sempre fica naquela ilusdo (E9).

Quero saber quanto tempo mais ent&o e se tem outra opgao. E preciso saber,
acho que tem que ficar interessada e saber direitinho o que tem né (E10).

Por intermédio da fala dos participantes pdde apreender que 0s mesmos desejam
receber informacdes prognosticas e que por mais que a verdade possa ser dolorida, esses
preferem saber a verdade.

Estudos relacionados sobre o tema verificaram que a informagdo progndstica muitas
vezes € hesitada pelos profissionais por medo de tirar a esperanca ou prejudicar a relacdo e o
vinculo conquistado, todavia é uma informacdo muito desejada pelos clientes, os quais
requerem informacdes cada vez mais detalhadas sobre sua sobrevivéncia, alem dos beneficios
e riscos sobre tratamentos paliativos (COELHO; YANKASKAS, 2017; OOSTENDORP et
al., 2016; SALINS et al., 2016). Ja outros estudos concluiram que as discussdes prognosticas
frequentes corroboram para uma expectativa de vida mais realista e ndo prejudicam o bem-
estar emocional, assim como a relacdo equipe-cliente, mas minimiza medo e ansiedade, tendo
como resultado uma melhor qualidade de vida (COSTA et al., 2019; ENZINGER et al., 2015;
EPSTEIN et al., 2016).

Diante das necessidades de maiores informacdes sobre o tratamento e prognostico,
pode-se identificar no discurso de grande parte dos participantes o desejo e preferéncia por

obter uma participacao mais ativa no tratamento, qualificada nas seguintes falas:

Gostaria de participar sim..., a gente tem que saber o que vai se passar com a
gente e ajudar (E1).

Nd&o ué... Acho que a gente tem que fazer junto. Vocé tem uma noticia, ai o
médico ou profissional vai e fala “vamos fazer assim, assim, assim”, se vocé
ndo fizer pode acontecer outras coisas e acho que... no meu caso até houve
isso e eu preferia fazer porque é pro meu bem. Eu acho que eu participei,
porque é pro meu bem, se o paciente escolher ndo fazer pode ser muito pior.
Mas cada um tem uma escolha, eu escolhi fazer porque... é pra mim, era pro
meu bem (E4).
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N&o... Eu gostaria de participar de todo o processo do meu tratamento, saber
tudo do que ta acontecendo, fiz o exame de sangue, fiz 0s outros exames
[...]. “Olha dona hoje a senhora vai ficar um pouco mais porque a gente tem
que conversar sobre tudo que aconteceu aqui.” Na, na, na consulta, né? “a
gente vai pegar, vai conversar com a senhora, vai mostrar como é que foi seu
exame de sangue, como é que ta” [...] (E14).

Segundo Brom et al. (2014), a comunicacdo sobre desejos e preferéncias dos clientes
sobre a participacdo no tratamento € de grande importancia, visto que essas podem variar de
acordo com as necessidades individuais de cada um, conforme também se detectou nesta
pesquisa, dado que uma parcela pequena de participantes referiu a preferéncia por
participacao passiva no tratamento. Logo a suposicdo de que todos querem desempenhar um
papel ativo na tomada de decisdo no tratamento ainda é muito simplista, haja visto que as
preferéncias podem mudar ao longo da trajetdria da doenca, onde geralmente a preferéncia
pela participacdo mais ativa ocorre conforme a doenga progride para os estagios finais
(BROM et al., 2014).

A preferéncia pela participacdo ativa no tratamento caracteriza o desejo do cliente em
exercer sua autonomia no processo de saude-doenca, a qual configura a vontade do cliente em
participar na tomada de decisdo sobre os cuidados referente a sua saude e talvez por isso a
preferéncia pela verdade tenha sido o atributo mais requerido pelos participantes desse estudo
para atender suas necessidades de informacgdes prognoésticas e sobre o tratamento, conforme

caracterizado nas falas a seguir:

Eu prefiro saber de tudo, saber tudo que ta acontecendo comigo, porque eu
acho que a minha fé vai aumentar mais ainda, entendeu? Mesmo a noticia
ndo sendo boa, porque eu to ciente de tudo.... E eu ndo gosto que as pessoas
escondam as coisas de mim, eu gosto de saber 0 que ta acontecendo, entao
eu prefiro saber (E2).

Ah eu prefiro saber todas, todas porque até mesmo pra uma, no caso, no meu
caso eu to tendo que acostumar a um novo ritmo de vida né, assim do jeito
gue levava e que eu levo, isso pra mim foi o que mais, mais dificil pra mim
no caso, porque eu ainda tava continuando a querer a levar o ritmo de vida,
fazendo algumas coisas que vocé via que tavam me prejudicando, entdo no
meu caso quanto mais saber, saber de todas as informagdes melhor (E11).

Nao, eu quero saber tudinho, tudinho, tudinho!!! Porque... eu quero saber
tudo porque se trata de mim, né? E 0 meu corpo... eu tenho que saber como é
que eu to... eu tenho que saber como é que eu to (E14).

Diante das falas citadas foi notavel que a verdade é configurada um traco importante e

de qualidade na comunicagédo para a maioria dos clientes.
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Um dos principios da bioética que rege os cuidados paliativos é o principio da
veracidade, que tem como fundamento a confianca nas relacdes interpessoais, na qual
comunicar a verdade aos clientes constitui em beneficio para esses e possibilita maior
autonomia e participacdo ativa na tomada de decisées (PINHO; BARBOSA, 2009; ROSA;
FONTOURA, 2019). Todavia Pessini (2006) complementa que o principio da veracidade vai
muito além do dizer a verdade, mas é o falar a verdade as pessoas que desejam saber sobre
sua real condicéo de vida.

A vista disso, a comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos deve ser
centrada na necessidade e desejo de informagOes que o cliente requer, ja que em alguns casos
0 ndo saber significa ndo sofrer e pode ser um cuidado solicitado por esse, de acordo com a

fala de alguns participantes.

Eu procuro ndo me aprofundar muito, ndo procuro internet o significados
dos remédios, ndo procuro sobre o significado da doenca, o que ela pode
causar porque... eu acho que isso me faria mais mau do que a propria
doenca, entdo o que acontece? Os médicos passam as informacdes pra mim,
recebo as observacGes deles, assimilo, mas... ndo fico fugando internet, ndo
fico perguntando os médicos, indagando as enfermeiras sobre o remédio tal,
pra que gue serve, porgue pra mim gquanto menos eu souber é melhor. (E3)
Se eu te falar que eu tenho eu to mentindo, eu prefiro ir levando... deixar a
vida me levar, entendeu? Porque dependendo do seu estado de espirito, se
vocé se informar demais, eu tenho medo de dar uma depressdo, sabe? Tenho
medo de piorar, porque tem gente que piora né... porgue fica procurando
demais, demais, demais (EG6).

O que tive de informacdo até agora pra mim tad Otimo, ndo quero me
aprofundar muito, eu vou levando minha vida do jeito que ta dando pra
levar, entendeu? (E8).

Perante o discurso dos clientes viu-se que a necessidade de mais informacdes e
preferéncia pela verdade ndo sdo uma realidade absoluta, pois alguns pareciam acreditar que a
verdade e sinceridade das informacdes poderiam ser algo dificil de suportar ou trazer mais
maleficio emocionalmente que beneficio, denotando assim a preferéncia por boas noticias.

Sendo assim, apesar da veracidade na comunicacdo entre profissional e cliente ser
essencial para o exercicio da autonomia, melhor compreensdo progndstica, ajuste de
tratamento e, sobretudo para construcdo/manutencdo de relacdo de confianca, é importante
salientar que a informacéo sobre sua satde é um direito do cliente e ndo uma obrigatoriedade
e por isso o desejo de ndo saber também deve ser escutado e respeitado, assegurando assim a
autonomia do cliente de ndo querer ser informado sobre méas noticias (ABREU; FORTES,
2014; BIONDO; TROVO; SILVA, 2019; PFEIL, 2015; SILVA; ARAUJO, 2012).
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Dessa forma, foi possivel detectar que os clientes possuem diferentes estratégias para
atender suas necessidades no percurso do tratamento, uns em busca de mais informacdes e
verdade acima de tudo, outros preferem utilizar-se do distanciamento e evitam saber sobre a
doenga e tratamento, a fim de atenuar os efeitos estressores que uma doenga grave pode
causar (NUNES, 2010). Assim a mesma situacdo, como a comunicacdo de informacdes sobre
a doenca e o tratamento, pode ser encarada de maneiras diferentes, uns como desafio, o qual
0s motiva mais para o enfrentamento, o que favorece a busca por informacdes, ja pra outros é
encarada com adversidade e expde uma situacdo de fragilidade, sendo dificil de ser enfrentada
(LEMOS; MORAES; PELLANDA, 2016).

Outra divergéncia de preferéncias encontrada no grupo estudado foi em relagcdo ao
desejo de participar a familia sobre quaisquer informacdes relacionados a doenca e o
tratamento entre equipe-cliente. Nesse cenario, 87% dos participantes referiram a preferéncia
pela participacdo da familia em todo o processo de comunicagdo, 0 que demonstra a
consonancia com as politicas publicas direcionadas para os cuidados paliativos, as quais
consideram individuo e familia como uma unidade de cuidado (SILVA; SILVA, 2019).
Todavia motivos distintos foram encontrados, conforme é demonstrado na fala dos

participantes.

Eu prefiro que todo mundo fique sabendo [...] sempre meu marido t&
comigo, minha nora, meu filho, entdo eu prefiro que eles estejam a par de
tudo pra depois... se acontecer alguma coisa comigo, eles ndo ter aquele
choque. Na verdade ele estdo esperando que qualquer hora eu posso partir,
entdo ndo vai ser aquele impacto na vida deles (E2).

Eles tém que saber, até porque eles... eu acho que... pra eles ndo serem
também pegos de surpresa, pra eles também ndo criarem uma expectativa
gue eu acho que depois é muito pior, entdo acompanhando eu acho que ja
vao se posicionando, eu acho que familiar tem que saber. Sempre vem minha
filha ou meu filho ou a minha cunhada, sempre vem alguém e ai é que
sempre me d& um conforto, um apoio com certeza (E12).

Ai sim, prefiro deixar com os familiares. Porque eles sabendo t& bom porque
ai se tiver alguma coisa errada, eles vao falar, vo correr atras. Se tiver que
dar alguma noticia pode dar pra eles, eu prefiro ndo saber rsrsrs (E7).

A preferéncia pela participagdo familiar foi encontrada principalmente no grupo de
clientes que referiram preferir receber todas as informagdes possiveis, tanto boas como ruins,
e assim envolver sua familia nesse processo de comunicacdo para que possam ter apoio dos

mesmos e prepara-los para o pior. Por outro lado, a mesma preferéncia também foi descrita
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por clientes que gostariam de receber somente noticias boas e por isso desejavam que as mas
noticias fossem entregues somente a familia.

Diante das circunstancias apresentadas, verificou-se que a preferéncia pela
participagdo familiar ndo foi uma uniformidade, assim como os motivos pelo desejo e
preferéncia na participacdo familiar. De acordo com Ohlén et al. (2016) discutir valores e
preferéncias sobre envolvimento ou ndo de familiares nos didlogos é um dos aspectos
primordiais para realizar uma comunicacdo centralizada no cliente.

Nesse aspecto, os resultados demonstram o valor da escuta terapéutica sobre as
necessidades e preferéncias acerca da comunicacdo para promover o cliente como
protagonista do seu cuidado, no qual a habilidade de comunicagdo se faz necessario para que
juntos, equipe-cliente, consigam construir um processo de comunicagdo com
corresponsabilidade, onde o proprio consiga compreender as informacdes e deliberar suas
escolhas, segundo seus valores (BARBOSA; SILVA, 2007; BRANCO; MAIA; LIMA, 2016).

Nessa perspectiva, o cliente pode buscar suportes emocionais e informacionais,
variando de acordo com seus graus de interesses e necessidades (FREIRE et al., 2013;
PEREIRA, 2008). Essa busca por recursos caracteriza a fase de exploragédo de Peplau, onde o
profissional deve se colocar no lugar do outro, utilizar uma escuta acolhedora para apreender
suas necessidades e compreender as preferéncias de como ele gostaria de ser ajudado
(FRANZOI et al., 2016; MIRANDA; MIRANDA, 1996). Dessa maneira, os profissionais
devem levar em conta a percepcdo dos clientes sobre a necessidade de informacéo, ja que
muitas das vezes estas ndo sdo as mesmas que os profissionais julgam importantes e/ou
adequadas para o cliente (PEREIRA, 2008).

Todavia esse processo deve ser iniciado desde o primeiro contato, ja que é extramente
relevante reavaliar continuamente as necessidades do cliente quanto a oferta de informacéo,
uma vez que as ideias e preferéncias desse podem mudar ao longo do tempo (ABREU,
FORTES, 2014). Somente dessa forma profissional-cliente avancardo em direcdo a fase de
resolugéo, onde suas necessidades serdo atendidas de acordo com suas prioridades e da forma
como gostaria de ser ajudado, o que auxiliara no enfrentamento de sua atual condicédo de vida,
proporcionando satisfacio e seguranca (GALVAO, 2016; SANTOS et al., 2014).

Sendo assim, foi percebido que a comunicacdo na transicdo para 0s cuidados
paliativos é um processo que envolve escuta atentiva por parte dos profissionais as diferentes
necessidades e preferéncias do cliente sobre o qué, como e quando quer ser informado, e por
isso a comunicacdo deve ser centrada no cliente oncologico desde o diagnostico até os

cuidados paliativos para que favoreca sua autonomia durante todo o processo.
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Considerando os apontamentos dos participantes evidenciados na presente pesquisa,
propde-se para 0 campo da pratica assistencial estudado, diretrizes para comunica¢do na

transicdo do cliente oncologico para os cuidados paliativos, destacadas no capitulo cinco.
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5. DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE COMUNICACAO NA TRANSICAO PARA
OS CUIDADOS PALIATIVOS SOB A OTICA DO CLIENTE ONCOLOGICO EM
UM AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Essas diretrizes foram construidas a partir dos resultados apontados pelos clientes de
um ambulatério de oncologia, e apresentado como relatorio final de uma dissertacdo de
mestrado. Colaboraram para elaboracdo desse instrumento: quinze usuarios do servigco. O
objetivo das diretrizes € orientar os profissionais de salde no processo de comunica¢do na
transicdo para os cuidados paliativos. Obtém como meta: favorecer a autonomia do cliente
oncol6gico na comunicacdo de noticias dificeis na transicdo para os cuidados paliativos, ja
que o atendimento € realizado por diferentes profissionais nesse processo. Essas diretrizes
levam em consideracdo a Teoria das RelagGes Interpessoais de Peplau e por isso entende que
a comunicacdo € um processo, na qual numerosas agdes estdo envolvidas, as quais estdo

descritas em quatro etapas que estdo superpostas e inter-relacionadas.

5.1 Primeira diretriz: orientacéo: ouca antes de informar

A dica que é... 0... 0 medico nos ouvir, deixar que a gente pergunte [...]
(E14).

a) sera através dos questionamentos e davidas demonstradas pelos clientes que o
profissional de salde podera obter pistas sobre o que ja foi dito a ele, o que ele
sabe seu problema de salde, quais as suas necessidades nesse momento e
quais sdo suas expectativas sobre o futuro;

b) esse momento oferece ao profissional oportunidade de conhecer o cliente e
saber suas caréncias de informacdo e falta de compreensdo sobre o seu
problema. Para isso, tenha uma escuta receptiva para compreender a
perspectiva do cliente sobre sua doenca e tratamento para que possa detectar
potencialidades e trabalhar as fragilidades, para posteriormente possa tracar
estratégias para a comunicacgdo de noticias dificeis que podem surgir ao longo

da terapéutica;
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d)
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0 processo comunicacional deve iniciar ainda na fase diagnostica, onde a
partir das perguntas dos clientes, o profissional ja podera dar inicio a algumas
orientagdes sobre seu problema e quais implicacbes poderdo ocorrer
futuramente, introduzindo a possibilidade dos cuidados paliativos;

caso o cliente ndo questione, cabe ao profissional assumir a responsabilidade
em perguntar e ouvir o que o cliente tem a dizer para que juntos possam
reconhecer o problema;

promover espaco para o cliente falar demonstra que a comunicacdo esta
centrada nas suas necessidades e que o foco do cuidado estd centrado em suas
demandas, isso colabora para a participagdo ativa do cliente sobre seu

processo terapéutico.

5.2 Segunda diretriz: identificacdo: estabelega uma comunicacdo empética e

transmita confianca

a)

b)

foram muito carinhosos, sempre muito carinhosos! Show de bola! Bem
atenciosos mesmo (E13).

[...] Foi de uma forma bem pacifico, foi tranquila, ndo foi nada assustador,
nada assustador (E1).

a empatia se torna um item necessario para estabelecer uma comunicagao
terapéutica, pois s6 dessa maneira o profissional consegue se colocar no lugar
do outro e compreender sua individualidade, assim como seu contexto de vida;
os clientes valorizam a forma como sdo tratados, acolhidos e como a
mensagem € transmitida, por isso € essencial uma comunicacdo empatica,
demonstrando que se importa com ele. Para isso o profissional deve se atentar
para além da comunicagdo verbal, se apropriando também das habilidades de
comunicacdo ndo verbal que expressam agdes de cuidado que estdo presentes
nos gestos, na forma de olhar e na postura corporal adotada para escutar;

a comunicacdo empatica transmite ao cliente a sensacdo de maior
envolvimento e confianga no profissional/ equipe para relatar suas

necessidades que ainda néo foram ditas antes;
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d) com a confianga conquistada o cliente cria vinculo e comeca a responder
melhor as orientagbes dos profissionais que se demonstraram disponiveis a
ajudar. E recomendavel que esse profissional seja 0 condutor ou esteja

presente no momento da informagao.

5.3 Terceira diretriz: exploracéo: respeite a autonomia do cliente

Todas as informacdes possiveis, porgue ninguém vive s6 de noticia boa, nem
sempre a gente tem o que a gente quer (E4).

S6 noticias boas, pra mim ndo ficar com pensamento ruim. Eu sei que €
grave, mas do jeito que ta eu quase nem penso na doenca (E7).

a) aautonomia do cliente deve levada em considera¢do em todo 0 processo;

b) o profissional deve evitar o imperativo da verdade, da preferéncia pela
participagdo familiar nas consultas e pelo papel ativo na tomada de decis&o;

c) ndo é o profissional que deve decidir sobre o0 qué, como e quando comunicar,
mas cabe a ele perguntar sobre o que o cliente gostaria de saber, como gostaria
de ser comunicado, identificando dessa forma suas necessidades e desejos de
informacdo, assim como suas preferéncias sobre esse processo, dessa forma
mostrara que a comunicacao esta centrada no cliente;

d) mais uma vez pergunte! E recomendavel perguntar abertamente ao cliente se
ele deseja saber detalhadamente sobre sua condigdo e/ou tratamento, caso esse
negue, o seu direito deve ser respeitado, onde deve se mostrar disponivel para

retirar davidas posteriormente, se assim ele desejar.

5.4 Quarta diretriz: resolucdo: informe com clareza e linguagem acessivel, sem tirar a

esperanca

Entdo eu acho que o profissional tem que ser mais claro, o mais simples [...]
(E12).
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[...] entdo eu acho que tem que ter um pouquinho mais de paciéncia, um
pouquinho de jeito [...] que tem que ter um pouco mais de paciéncia porque
as vezes vocé vem... e uma palavra, uma palavra de esperanca sei 14 [...]
(E6).

[...] bem sinceros, claros, objetivos e... dando esperanca né, sempre com...
com um voto de esperanca de que vamos chegar |4, vamos atravessar ai essa
fase e tal (E13).

a) apdés o aceite do cliente em querer conversar, a comunicacdo dever ser
realizada de forma clara e objetiva;

b) a linguagem deve ser adequada ao nivel compreensivel para cada tipo de
cliente;

c) esse € o momento oportuno para informar, esclarecer o que ndo ficou
entendido ou ficou subentendido até aqui;

d) o profissional deve langar médo das habilidades verbais e ndo verbais de forma
individualizada para o atendimento de suas necessidades de informacéo;

e) identifique as reacdes do cliente sobre as informacgbes dadas e discuta sobre
suas principais preocupacoes;

f) manter a esperanga é primordial para que o cliente ndo desista do tratamento e
compreenda o objetivo terapéutico com foco nas suas necessidades e

qualidade de vida.

Acredita-se que tais diretrizes sejam um norte necessario para resgatar o foco do
cuidado a pessoa doente. Todavia, para que haja sua implementacdo na préatica assistencial é
preciso que cada profissional de saude se corresponsabilize para sua efetivacdo. Para isso, a
interacdo, o dialogo e a valorizacdo das relagdes interpessoais entre 0s membros da equipe se
tornam itens necessarios, ja que somente dessa forma serd possivel a construcdo de um plano
de cuidado, em conjunto, para atender as especificidades de cada cliente no processo de
comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos, onde serd preciso avaliar os fracassos e

sucessos conquistados continuamente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo configurou-se como uma pesquisa de campo que foi desenvolvido a
partir do método da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), cuja principal caracteristica é a
aproximac&o intencional da pesquisadora com a prética assistencial ao mesmo tempo em que
investiga, objetivando melhorias para aquele contexto estudado com a colaboracdo dos
participantes da pesquisa, estabelecendo uma relacéo interpessoal.

Dessa forma, a Teoria das RelacGes Interpessoais de Peplau foi oportuna e aplicavel
durante todo o processo investigativo, permitindo um direcionamento sobre a maneira de
investigar da PCA, onde as etapas interativas entre enfermeira e cliente para a resolucéo de
um problema de saude foram reproduzidas pela pesquisadora e participantes de pesquisa para
resolucéo de um problema assistencial.

Nessa relacdo ora enfermeira/cliente outrora pesquisadora/participante, o método PCA
junto com a Teoria das Relagbes Interpessoais de Hildegard E. Peplau como referencial
teorico, permitiu-me como enfermeira-pesquisadora penetrar na realidade da assisténcia
durante a pesquisa, realizando a producgéo de dados ao mesmo tempo em que como enfermeira
respondia as necessidades do cliente que emergiram nesse momento, realizando a
convergéncia das acOes de assisténcia e pesquisa. Tal realizagdo foi possivel porque tanto o
método quanto o referencial tedrico enfatizam o dialogo e a interagdo mutua para que seus
processos ocorram, onde os individuos evolvidos enfermeiro/pesquisador ou
cliente/participante sdo protagonistas e tem partes igualmente importantes na relagéo
terapéutica como na de pesquisa.

Nesse sentido, o processo dialogado para a producdo de dados apresentou-se
principalmente na fase de perscrutacdo da PCA, durante a coleta de dados, ja que nessa fase
ocorreu maior interagdo entre eu e os participantes. Nesse momento, fiz uso dos instrumentos
de comunicacéo relatados por Peplau como: escuta, esclarecimento, ensino e interpretacao
para apreender os dados coletados importantes para a pesquisa e para assisténcia, 0 que me
permitiu assumir os diferentes papéis como provedora de recurso, respondendo as davidas e
necessidades de informacgfes sobre o tratamento e também de professora, realizando as
orientacGes sobre cuidados e direitos as informaces, caracterizando a convergéncia das a¢es
ensino, pesquisa e préatica.

O didlogo com cada participante foi orientado por um roteiro de entrevista

semiestruturado que abordava sobre experiéncias prévias acerca da comunica¢do com 0S
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profissionais e sua avaliagcdo, assim como necessidades de informac0es, preferéncias sobre
como gostaria que os profissionais conversassem com ele e como poderia se melhorado essa
comunicacdo na transicdo para os cuidados paliativos, permitindo a reflexdo dos mesmos
sobre os temas levantados na tentativa de despertar a consciéncia critica de necessidades de
mudangas.

Através da andlise das unidades de registro foi possivel detectar que as noticias
dificeis estdo presentes em todo o itinerario terapéutico desde o diagndstico até os cuidados
paliativos, porém a transicdo entre essas fases é avaliada como momento de grande impacto
para sua vida, marcado pelas orientagcGes fundamentais da equipe para esclarecer o momento
vivido e responder as necessidades sentidas presentes durante todo o0 processo terapéutico.

Os participantes avaliaram o acolhimento, a forma como eram tratados com atencéo,
empatia e a disponibilidade mostrada pelos profissionais para retirar suas davidas como
caracteristicas essenciais para construir uma relacdo de confianca e vinculo. Tais aspectos
foram caracterizados como comunicacdo de qualidade, dando maior importancia a forma
como foi informado que a mensagem propriamente dita, o que demonstrou o valor da
utilizacdo de estratégias verbais e ndo verbais para atender todas as necessidades do cliente.

Os resultados apontam que em sua maioria 0s participantes avaliaram a comunicagao
como verdadeira e de facil entendimento principalmente pela linguagem mais popular
utilizada pelos profissionais, onde apesar de serem considerados pontos positivos, tais
atributos ndo foram suficientes para uma comunicacao esclarecedora, ja que por algumas
vezes sentiram uma comunicacdo omissa por parte de alguns profissionais, 0 que resultou em
davidas e busca por maiores informacgdes para atender suas necessidades de informacao
principalmente sobre o tratamento e progndstico.

As preferéncias referentes as informacfes também se mostraram divergentes, onde
apesar da maioria referir a preferéncia pela verdade acima de tudo, participacdo familiar e
participagdo ativa no tratamento, outros demonstraram a preferéncia do ndo saber para nédo
sofrer com a participacdo exclusiva da familia no acesso as informacges, a ndo participacao
familiar e a passividade na participacdo do tratamento.

Diante disso, as narrativas apontam a comunicacdo como um processo que deve ser
construido desde o diagndstico até os cuidados paliativos, onde ha& necessidade de realizar
escuta ativa como instrumento de comunicacdo para conhecer as necessidades e preferéncias
relacionadas a transicdo para os cuidados paliativos para compreender sobre o que, quando e

como gostaria de ser informado.
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E a partir da priorizagdo da escuta ativa as necessidades do cliente de forma
acolhedora e empaética que o profissional conseguird vinculo necessario e obtera pistas para
realizar uma comunicacdo centrada no cliente e favorecer sua autonomia em todo o processo.
Somente dessa forma serd possivel realizar um cuidado individualizado, onde o cliente podera
exercer 0 protagonismo na transi¢do para os cuidados paliativos.

Dessa forma, o processo dialogado com os participantes possibilitou conhecer o saber
popular com o compartilhamento de suas experiéncias prévias, necessidades e preferéncias
sobre como gostaria de ser comunicado, onde junto com a aplicacdo da Teoria das Relagdes
Interpessoais contribuiu de forma impar para a elaboracéo de diretrizes para comunicacdo na
transicdo do cliente oncoldgico para os cuidados paliativos como proposta de melhoria para a
pratica assistencial.

Considerando as lacunas do conhecimento identificadas na revisao integrativa, assim
como os resultados encontrados no presente estudo foi possivel notar como é importante
abordar as preferéncias do cliente para realizar um cuidado individualizado e promover sua
autonomia, sobretudo na transicdo para os cuidados paliativos. Contudo, compreender as
especificidades de cada cliente e garantir o protagonismo deste na transicdo para os cuidados
paliativos se torna um grande desafio no cotidiano dos profissionais de satde e requer de cada
um a corresponsabilidade de promover esse cuidado.

Desse modo, espero que essa pesquisa possa contribuir na construgéo de conhecimento
e melhoria da assisténcia ao cliente oncol6gico em transicdo para os cuidados paliativos, por
meio da implantacdo das diretrizes para comunicagéo na transi¢ao para os cuidados paliativos
na rotina de trabalho da equipe cuidadora.

Acredita-se que para exercer esse trabalho e colocar em préatica as diretrizes sera
fundamental que os profissionais inseridos no cuidado ao cliente trabalhem juntos, onde a
interacdo e o didlogo no dia-a-dia, e promover discussdes entre a equipe para planejamento
desse cuidado serdo itens essenciais para promoc¢ao desse cuidado, e quica na construgdo de
novos projetos em comum em pro do cliente, j& que somente através da atuacdo de cada
membro da equipe sera possivel contemplar todas as necessidades desse nessa fase.

Como limitagbes do estudo, é preciso ser destacado que a presente pesquisa nao
atingiu a etapa de validacdo externa do material elaborado, impedindo a divulgacdo do
material editado.

Diante disso, recomenda-se estender o estudo futuramente para validagdo das diretrizes

que deverdo ser realizadas por peritos no tema.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo: Comunicagdo na transicdo do cliente oncoldgico para os cuidados paliativos

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa Comunicacdo da
transicdo do cliente oncoldgico para os cuidados paliativos, sob a responsabilidade da
pesquisadora Jeniffer Lopes Rodrigues da Silva.

A pesquisa tem por objetivo, analisar como o cliente oncoldgico avalia a comunicagao
na transicdo para os cuidados paliativos; identificar necessidades e preferéncias do cliente
oncoldgico acerca da comunicagdo na transi¢do para os cuidados paliativos relacionados ao
seu progndstico, tomada de decisdo e participacdo familiar e elaborar um protocolo de
comunicacdo, a partir das necessidades e preferéncias apontadas pelo cliente oncoldgico. E
através das pesquisas que ocorrem avangos na area da salde, e sua participacdo € de
fundamental importancia.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: O (a) senhor (a) recebera todos
os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa. A sua participacdo nesta
pesquisa consistira em responder as perguntas que serao realizadas sob a forma de entrevista,
que sera gravada e algumas questdes serdo registradas em impresso proprio pela pesquisadora.

A entrevista serd realizada no ambiente hospitalar, no dia e horario de conveniéncia
do entrevistado. Suas respostas serdo tratadas de forma annima e confidencial, isto é, em
nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua identidade sera assegurada uma vez que
seu nome serd substituido por codigo. Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo.
Estamos coletando informag6es para pesquisar sobre como melhorar a comunicagdo com
clientes oncoldgicos. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir no seu
tratamento.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora, bem como utilizaremos seu
trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As gravagdes
serdo ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente e serdo marcadas com um ndmero
de identificacdo durante a gravacdo e seu nome nao sera utilizado. O documento que contém a
informacdo sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes permanecera trancado em um
arquivo. As gravacOes serdo utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser
gravado em audio, vocé ndo podera participar deste estudo.

RISCOS: O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa € da possibilidade de dano a
dimensdo psicologica do ser humano, pelo fato de recordar vivéncias e de mobilizar
sentimentos durante a entrevista. Para minimizar esse risco a entrevista ocorrera em ambiente
reservado garantindo a privacidade e o sigilo das informag@es. Sera oportunizado momento de
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escuta terapéutica com um psicologo, caso haja necessidade, demonstrando atengdo e
compreensdo com o participante.

Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a Vvocé, porque as
informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher
ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a colaborar para o processo de cuidar de clientes
através do processo comunicacional no contexto da unidade de oncologia, mas ndo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé
fornecera informacdes relevantes para aprimoramento do cuidado atraves da comunicacéo
terapéutica com base nas necessidades do cliente.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao aparecera nas fitas de audio,
bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo
destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual
voceé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Hospital
Universitério Federal do Estado do Rio de janeiro. Possui vinculo com a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO atraves do Programa de P6s graduacdo — Mestrado em
Enfermagem, sendo a aluna Jeniffer Lopes Rodrigues da Silva a pesquisadora principal, sob a
orientacdo da Prof?, Dr2 Sonia Regina de Souza e co-orientadora Prof?. Dr2. Laisa Figueiredo
Ferreira LOs de Alcantara. As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer
duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, entre em contato com Jeniffer Lopes Rodrigues
da Silva no telefone 996032377, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone
2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé tera uma via deste consentimento para
guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a
equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura(Pesquisador)

Nome:

Data:
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APENDICE B — Roteiro de entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO - EEAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Data: /[

Parte I: Perfil do participante
Participante (Identificacao alfanumérica):
Sexo: () masculino () feminino

Idade atual:

Matricula:

Diagnostico médico:

Admissdo no ambulatério de oncologia:

Inicio da quimioterapia paliativa:

Estado civil:

Religido:

Escolaridade:

Parte 11 — Entrevista
Convidar o participante a realizar um breve historico da sua jornada terapéutica

1) O que vocé sabe sobre sua doenga?

2) Voce sabe o objetivo do seu tratamento atual? Qual é?

3) Como vocé avalia as informacdes recebidas sobre sua doenca e tratamento atual?

4) Como vocé avalia a linguagem utilizada pelos profissionais para conversar com vocé a
respeito do desenvolvimento da doenca e informacéo do seu tratamento atual.

5) Vocé tem necessidade de obter mais informacdes sobre o seu caso? Quais? Por qué?
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6) Como vocé gostaria que os profissionais conversassem com vVOCé?

7) O que pode ser feito para melhorar essa comunicacédo?

8) Sobre seu caso, vocé prefere saber todas as informacdes possiveis ou somente noticias
boas? Por qué?

9) Vocé gostaria de participar do processo de escolha do seu tratamento junto com 0s
profissionais ou prefere deixar a decisdo somente para eles? Por qué?

10) Sobre a participagdo familiar, vocé prefere que seu familiar saiba todas as informacGes
sobre sua doenca e tratamento? Por qué?
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ANEXO — Parecer consubstanciado do CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRErard
DE JANEIRO

Tituio da Pesquisa: Comunicacio na transicio do chente oncologico para 08 Cuidados palativos
Pesquisador: JENIFFER LOPES RODRIGUES DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 99417418.1.0000.5285

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financlamentio Propno

Numero do Parecer: 3 137 508

Apresentacso do Projeto

Perante 0 agravamento de um adoecimento por cancer @ transicao do ratamento para 08 culdados
pallativos, & comunicacao se torna uma habllidade especialimente NECASSAna Para 0 Sucesso do tratamento,
pols atraves dela & possivel reconhecer as necassidades do chente para garantls um cusdado integral Dessa
forma, para que a comunicacao seja um elemento Erapeulico eficaz e preciso que o profissional de saude
alem de fornecer informacoes a0 cliente, esieja alentd as suas necessidades @ respede sua autonomia e
tomada de decisao para @ssa nova fase

Objetivo da Pesquisa:

Analisar como 0 chente oncologico avalia 3 COMUNICSCS0 N3 ransicao para 0s culdados paliativos, identificar
#s necessicace e preferencias do cliente oncologico

ACAICAE (& COMUNICACAO NG WANSICAO PAra 08 Cuidados palativos relacionados a0 seu prognostico, tomada
de decisso & partcpaca familiar, elaborar um peotocolo de COMUNICACA0 A pacientes &m rSNSICA0 Para 08
cudados pallativos. a partir das necessidades e preflerencias apontadas pelo cente oncologico.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos

Ha possiblidade de risco minimo a dimensao psicologica, pelo fato de recordar vivencias e mobilizar
sentimenios durante as entrevistas, essas ocorrerao em ambiente reservado para

Endereg: Ax Pasies 206

Barre: Usca CEP: 22 %0280

UF: Municiplo:  RID DE JANESD

Telefone: 21250.77% Emab  cop unecddfigmal com
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ALGNCI0 & COMPreensao com o participants

Benefcios

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO
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Qi ™™

garantir a privacidade ¢ o sighlo das Informacoes. Alem disso, sern realizado paush Na entrevista ¢ sera
oporiunzado momento de escula terapeutica com um psicologo, caso haja necessidade, demonstrando

Ajudara a colaborar para o processo de culdar de pacientes atraves do processe comunicacional no
contexto da unidade de oncologia, onde serao coletadas Informacoes relevanies para aprimoramento do
cuidndo atraves da COMUNICACAD terapeutca com base nas necessidades e preferencias do clente

Comentarios e ConsideracOes sobre a Pesquisa:

08 riscos foram Informados @ modificado o nstrumento. Apresentada a anuéncia do diretor da co-

participante ¢ explicado o financimento

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

~TCLE: de acoedo ;

~Termo de compromisso;

~Termo de Anuencia,
“Instrumentos;

~Cronograma,
«Folha de rosto;

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de iInadequacgdes:

Sem pencéncias

Consideracoes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Endorego:  Av Pasiewr 2

Babrre: U

F: R Municipio. R0 DE JANE RO

Tolafone: (212042.77%

[ Tipo Documentn Postagen Autor Sauagao|
o o
ROIETO 1221408 odf '

(g ey g I R R a AT )
185218 |RODRIGUES DA

Lo =y LT R L L AT L L

Brochura 105123 |RODRIGUES DA

Lo ey TR IR PR TR
195048 |RODRIGUES DA
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DE JANEIRO

Cortinupio do Parsosr 3137 508

[Grgamento financamento docx 5071112018 |SILVA Aceito
: i
Outros Tarmo_anuencia_dwetor. pdf 2011112018 |JENIFFER LOPES | Aceito
220131 |RODRIGUES DA
Folha g Rosto——[Tolha pal TS TN PrER Toes T e
142832 |RODRIGUES DA
[T Ty T NP TOPES e
142706 |RODRIGUES DA
SILVA_
Qutros termo_anuencia. pdf 19/09/2018 |JENIFFER LOPES Aceito
142628 |RODRIGUES DA
e & SILVA_
TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/08/2018 |JENIFFER LOPES | Aceito
Assentimento / 17:3553 |RODRIGUES DA
Justificativa de SILVA
| Auséncla _
Outros autorizacao.pd! 15009/2018 [JENIFFER LOPES | Acsito
231226 |RODRIGUES DA
SILVA
T [ e Ty TR NP e
220624 |RODRIGUES DA
SILVA
Sltuacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 08 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Renata Flavia Abreu da Sliva
(Coordenador(a))
Endorego: Av. Pastewr, 206
Bakro: Urca CEP: 22 200.240
UF: RJ Municipio:  RID DE JANEIRO

Tolofone: (212542.7798

Eamall: copunric00gigmall com
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