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RESUMO

Introducio: A comunicagdo ¢ a principal via para a relagdo entre paciente, familia e equipe,
sendo uma ferramenta de extrema importidncia para assegurar as vontades do paciente,
sustentar sua esperanca e reduzir os medos atrelados a vivéncia do processo de adoecimento.
Diante de situagdes de impedimentos temporarios ou permanentes das expressoes verbais do
paciente, ¢ necessario ofertar uma via alternativa para o desempenho da fun¢do comunicativa.
Objetivo: Este estudo objetivou verificar o uso da comunicagdo alternativa e ampliada por
profissionais atuantes em cuidados paliativos no contexto hospitalar junto a populagdo adulta
e idosa. Método: Trata-se de um estudo transversal, exploratério, envolvendo levantamento
de campo de abordagem quanti-qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de um
questionario online, sendo os dados analisados por estatistica descritiva simples e analise de
conteudo. Resultados: Participaram desta pesquisa 15 profissionais de satde, os quais
manifestaram de modo consensual nivel de importancia maxima atribuida para a habilidade
de comunica¢do na assisténcia paliativa, fator sustentado por trés ideias centrais: base da
pratica paliativa, via para o planejamento terapéutico singular e participagdo ativa do paciente
no tratamento e ferramenta para avaliagdo multidimensional do sofrimento. No entanto,
frente a quadros clinicos que a comunicacdo do paciente encontra-se alterada, parte dos
profissionais mencionaram falta de preparo para prover comunicagdo por meio de recursos
alternativos. Ao utilizar recursos para a comunicagao alternativa ampliada, percebeu-se que a
abordagem ¢ limitada, centrada especialmente na identificacdo de sintomas e necessidades
basicas, com reduzida exploracdo de aspectos multidimensionais. Conclusdo: Verificou-se
que hé clareza entre os participantes acerca da importdncia comunicacional no processo
assistencial e que a privacdo de espagos para expressao e trocas constitui-se como potencial
elemento de sofrimento. Diante desse entendimento, parte dos profissionais mencionaram
estratégias utilizadas dentro de agdes pouco sistematizadas, fator associado a baixa instrucao
sobre recursos assistivos € a auséncia de uma equipe hospitalar multiprofissional para apoiar

tais implementagoes.

Palavras-chaves: Comunicagao em Saude, Sistemas de Comunicacao Alternativos e

Aumentativos, Cuidados Paliativos; Assisténcia hospitalar.



ABSTRACT
Introduction: Communication is the main way for the relationship between patient, family
and team, being an extremely important tool to ensure the patient's wishes, sustain their hope
and reduce the fears linked to the experience of the illness process. Faced with situations of
temporary or permanent impediments to the patient's verbal expressions, it is necessary to
offer an alternative way to perform the communicative function. Objectives: This study
aimed to verify the use of alternative and expanded communication by professionals working
in palliative care in the hospital context with the adult and elderly population. Methodology:
This 1is a cross-sectional, exploratory study, involving a field survey with a
quantitative-qualitative approach. Data collection took place through an online questionnaire,
with data analyzed using simple descriptive statistics and content analysis. Results: Fifteen
health professionals participated in this research, who consensually expressed the level of
maximum importance attributed to the communication skill in palliative care, a factor
supported by three central ideas: basis of palliative practice, path to singular therapeutic
planning and active participation of the patient in treatment and a tool for multidimensional
assessment of suffering. However, in the face of clinical conditions in which the patient's
communication is altered, some professionals mentioned a lack of preparation to provide
communication through alternative resources. When using resources for expanded alternative
communication, it was noticed that the approach is limited, focused especially on the
identification of symptoms and basic needs, with reduced exploration of multidimensional
aspects. Conclusion: It was found that there is clarity among the participants about the
importance of communication in the care process and that the deprivation of spaces for
expression and exchanges constitutes a potential element of suffering. In view of this
understanding, part of the professionals mentioned strategies used within poorly systematized
actions, a factor associated with low education on assistive resources and the absence of a

multiprofessional hospital team to support such implementations.

Keywords: Health Communication, Alternative and Augmentative Communication Systems,

Palliative Care; Hospital assistance.
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1 INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) se caracterizam como uma abordagem que promove
qualidade de vida aos pacientes e seus familiares diante de situagdes de doencas que
ameagam a continuidade da vida. Para atingir esta finalidade ¢ necessaria a identificagao
precoce ¢ avaliagdo impecavel dos sintomas, para prevencao e alivio do sofrimento fisico,
psicossocial e espiritual (OMS, 2002).

E importante desmistificar que o paciente elegivel aos cuidados paliativos se restringe
aquele em fase terminal da vida - a indicacdo de cuidados paliativos deve ser realizada
precocemente a qualquer pessoa portadora de doenga cronica, evolutiva e progressiva, cujo
prognostico de vida seja limitado (MATSUMOTO, 2009).

Os cuidados paliativos objetivam assegurar aos pacientes que possuem doencas
graves uma continua qualidade de vida, o que envolve respeito as suas vontades, valores e
crencas, embasadas em praticas mais humanistas (ARAUJO et. al, 2011).

O respeito a ortotandsia — morte no seu tempo natural — € um dos principios dos
cuidados paliativos, bem como o controle de sintomatologias e alivio do sofrimento, a
incorporacao da familia como eixo da aten¢do multiprofissional e a integragdo de aspectos
psicologicos e espirituais no planejamento dos cuidados (MATSUMOTO, 2012; BRASIL,
2018).

O desenvolvimento de praticas paliativas exige a empregabilidade de estratégias como
a da comunicagdo assertiva e compassiva. Entende-se que a comunicagdo ¢ a principal via
para a relacdo entre paciente, familia e equipe, sendo uma ferramenta de extrema
importancia para assegurar as vontades do paciente, sustentar sua esperanga e reduzir os
medos atrelados a vivéncia do processo de adoecimento. Os pacientes t€ém o direito de ser
informados sobre os procedimentos que irdo receber, devendo ser participativos na tomada
de decisdes acerca do tratamento. E preciso assegurar que o paciente compreenda riscos e
beneficios envolvidos nas proposi¢des terap€uticas, sendo-lhes garantida a oferta de escuta
ativa e de espagos para retirada de dividas (CAMPOS; SILVA; SILVA, 2020).

De acordo com Santiago e Costello (2015), a comunicagdo eficiente no decorrer do
processo de cuidado, para além de um direito do paciente, ¢ uma agdo que contribui para a
qualificacdo da assisténcia e para maiores niveis de conforto e bem-estar. A escuta sensivel

por parte da equipe e da familia possibilita acolhimento ao paciente estimulando-o a realizar



partilhas sobre suas angustias, o que contribui para a minimizagdo de sintomas de ansiedade e
depressdo e para o favorecimento de garantias a autonomia do paciente frente a momentos de

mudancas e perdas significativas (CAMPOS; SILVA; SILVA, 2020).

Ressalta-se que nos cuidados paliativos as tomadas de decisdes sdo compartilhadas,
ou seja, busca-se por meio do didlogo com os pacientes estabelecer tomadas de decisdes
pautadas nas indicagdes de tratamentos adequados para cada fase da doenca de forma
associada com as preferéncias e valores manifestadas pelo paciente (ZOCCOLI; FONSECA;

BOAVENTURA, 2019).

Nem sempre esta ¢ uma tarefa facil, visto a ocorréncia de situagdes em que oS
profissionais terdo que abordar mdas noticias como acerca de recidivas e progressdo da
doenga, pioras funcionais, irreversibilidade de sintomas colaterais, entre outros (ZOCCOLI;
FONSECA; BOAVENTURA, 2019).

No processo de emissdo de noticias dificeis ¢ importante considerar inicialmente a
coleta de informagdes para que o profissional compreenda o entendimento e expectativas do
paciente acerca de seu quadro geral; para, entdo, emitir as informacdes necessarias de forma
clara e simplificada em um ambiente tranquilo. Nesta comunicagdo ¢ imprescindivel
identificar as emogdes suscitadas por tais informacdes com oferta de suporte e apoio ao
paciente ¢ familiar. Ao final do didlogo, ¢ importante a elaboragdo de uma sintese sobre o
que foi conversado, destacando-se o desenvolvimento de estratégias adotadas para o
processo de cuidado (BAILE et al, 2000). Os aspectos supracitados vao ao encontro dos
protocolos de comunicacdo identificados na literatura, como SPIKES, PACIENTE, NURSE,
BREAKS e ABCDE, sendo essas, ferramentas que auxiliam os profissionais na emissao de

noticias dificeis (PEREIRA et al., 2017).

A comunica¢ao pode ser compreendida como a esséncia da vida humana, tendo em
vista seu papel fundamental na construg¢do do individuo, o qual utiliza a comunicagdo como
um instrumento relevante em seu processo de intermediacdo com o meio social (NUNES,
2003). A partir deste pressuposto, pode-se afirmar que a capacidade de se comunicar esta
fortemente associada a qualidade de vida dos pacientes, sendo a comunicagdo uma via

importante para o enfrentamento da vivéncia do adoecimento (LINSE; ef al., 2018).

J4

Mas e quando a habilidade de comunica¢do do paciente ¢ afetada pela doenga?

Quadros clinicos envolvendo insuficiéncia cardiorrespiratéria, doengas degenerativas,



procedimentos como o da intubacdo orotraqueal, traqueostomia, laringectomia sao exemplos
de situagdes que ocasionam modificagdo ou interrupgao da fala (SOUZA, 2009).

Diante de situagdes de impedimentos temporarios ou permanentes das expressoes
verbais do paciente, como as supracitadas, ¢ necessario ofertar uma via alternativa para o
desempenho da fung¢do comunicativa (PELOSI, 2005). Desta forma, para além do
desenvolvimento da habilidade de comunicac¢do, o profissional em cuidados paliativos precisa
se apropriar das técnicas para emissdao de noticias dificeis e também de ferramentas sobre
Comunica¢ao Alternativa e Ampliada (CAA).

A Comunicagdo Alternativa ¢ Ampliada ¢ uma das areas da Tecnologia Assistiva e
pode ser concebida por meio de recursos de baixa tecnologia, como o emprego de pranchas
de comunicacdo, mesa com simbolos, albuns com fotografias; ou por ferramentas de alta
tecnologia como computadores, tablets e softwares especializados. O uso de tais recursos
favorece as expressdes do paciente, contribuindo para a manutengdo da participagdo social e

para as manifesta¢des nas decisdes de fim de vida (PELOSI; NASCIMENTO, 2018).

A indicacdo de tais recursos deve considerar aspectos como flutuacao da condicao do
paciente e dos aspectos cognitivos; dificuldades visuais; avaliacdo de sintomas como fadiga;
fraqueza muscular; falta de coordenagdo muscular; delirium; presenca de sedacdo e
dificuldades de concentragdo, visto que tais aspectos interferem no desempenho do paciente.
Para tanto, ¢ importante uma avaliagdo cuidadosa do paciente para a escolha propositiva do
recurso adequado a cada contexto, levando em conta quantidade de simbolos, escolha da
técnica, posicionamento do recurso e da pessoa (PELOSI; NASCIMENTO, 2018).

Em uma revisdo no ambito dos cuidados paliativos, desenvolvida por Silva et al.,
(2017), sao apontadas como estratégias empregadas para a comunicagdo o uso de gestos,
movimentagdes da cabeca e expressdes faciais, pranchas de comunicagdo e valvulas de fala.
As autoras expressam neste estudo a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre a CAA
nas equipes de cuidados paliativos, sendo a atengdo a comunicagdo considerada recente e
com poucos relatos ainda descritos no contexto paliativo.

Logo, considerando a relevancia da tematica e os poucos estudos nacionais acerca do
uso da comunicagao alternativa e ampliada no ambito dos cuidados paliativos, este estudo
pretende verificar o uso da comunicacdo alternativa por profissionais atuantes em cuidados

paliativos no contexto hospitalar junto a populagdo adulta e idosa.



10

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar o uso da comunicagao alternativa e ampliada por profissionais atuantes em
cuidados paliativos no contexto hospitalar junto a populagdo adulta e idosa.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Avaliar quais os recursos de comunicagdo alternativa sdo empregados na pratica
paliativa e com quais objetivos;
b) Verificar auto percep¢dao do profissional sobre suas habilidades em estabelecer
comunicacdo por via alternativa e acerca do nivel de importancia atribuido a CAA; c)
Reconhecer quais s@o as dificuldades profissionais atreladas ao uso da CAA no contexto

dos cuidados paliativos.

3 METODO

Trata-se de um estudo transversal exploratorio, envolvendo levantamento de campo de
abordagem quanti-qualitativa.

De acordo com Gil (2008), as pesquisas exploratorias sdo realizadas com temas pouco
explorados para se ter conhecimento a partir de uma visao geral do objeto pesquisado, e
propiciar maior proximidade com o foco da pesquisa. Ja a pesquisa quanti-qualitativa podem
se apoiar uma na outra, visto que juntas possibilitam uma andlise estrutural do fendmeno

com métodos quantitativos € uma andlise processual mediante métodos qualitativos

(SCHNEIDER, FUJII, CORAZZA, 2017).

3.1 SUJEITOS

Participaram desta pesquisa profissionais de satde de diferentes especialidades que
atuam na 4rea de cuidados paliativos em equipamentos hospitalares.

Como critério de inclusdo do estudo foram considerados profissionais de saude
(terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, assistentes sociais, médicos, psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas, capeldes, educadores fisicos, farmacéuticos clinicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem) atuantes em hospitais e envolvidos diretamente com a
assisténcia de adultos e idosos em cuidados paliativos, com experiéncia na area de no minimo

seis meses de atuacao.
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Como critérios de exclusdao foram considerados profissionais atuantes em cuidados
paliativos em equipamentos ndo configurados como hospitais, com experiéncia paliativa

inferior a 6 meses e com assisténcia efetivada com publico infanto-juvenil.

3.2 PROCEDIMENTOS

3.2.1 Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), sendo aprovado conforme
parecer n° 5.012.248 (ANEXO A).

No momento da coleta de dados, anterior a iniciagdo do questiondrio online, o sistema
disponibilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como pré-requisito
para participagao.

E importante ressaltar que o TCLE envolveu informagdes acerca do objetivo do
estudo, caracteristicas das perguntas, ndo ressarcimento pela participacao, possibilidade de
interromper o questionario sem implicancia de prejuizos pessoais, garantia de sigilo nominal,
assim como sinalizou contato telefonico e eletronico da pesquisadora para aqueles que

desejassem maiores informagdes (APENDICE 1).

3.2.2 Instrumento

Enquanto instrumento para a coleta de dados foi elaborado pela pesquisadora um
questionario fundamentado em revisdo de literatura, o qual envolve questdes
predominantemente fechadas.

O questionario foi constituido por duas partes, sendo a primeira voltada a
caracterizagcdo dos participantes (idade, sexo, profissdo, tempo de experiéncia em cuidados
paliativos, tempo de formagdo, etc) e, a segunda parte, com enfoque em aspectos sobre o uso
da comunicacao alternativa.

O instrumento foi enviado a dois juizes para apreciagdo, sendo eles profissionais de
saude com experiéncia no contexto hospitalar em cuidados paliativos. Foi solicitada aos
mesmos a andlise de indices como clareza das questdes, coeréncia com os objetivos
propostos, linguagem, conteudo, formato e extensdo do instrumento.

O contato com os juizes foi realizado através de e-mail, ndo sendo realizadas reunides
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presenciais. A devolutiva foi concedida por escrito, sendo posteriormente realizadas
adequagdes nas questdes com o intuito de maior precisdo do instrumento. Posteriormente, foi
realizada a inser¢do do instrumento em plataforma de servigo especifico de pesquisa online

SurveyMonkey.

Concluido a inser¢do do questionario no sistema online, foi realizado um teste piloto
para aferir a precisao do instrumento, sendo posteriormente realizado ajustes pertinentes para
seu melhor funcionamento.

O teste piloto, também citado como projeto piloto, ¢ um instrumento em pequena
escala que reproduz os meios e métodos utilizados na pesquisa definitiva. Segundo Canhota
(2008), ¢ através do teste piloto que ¢ possivel testar a adequagdo de todos os instrumentos e
do método de pesquisa com vistas a possibilitar adaptacdes que se julguem necessarias para a
coleta de dados definitiva.

Depois de finalizado tais etapas, o questionario foi disponibilizado em plataforma da

web pelo periodo de 60 dias.

3.2.3 Procedimento de coleta de dados

Foi estabelecido contato, via e-mail, com a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, solicitando apoio a divulgacdo da pesquisa, ou seja, foram apresentadas
informacgdes sobre o estudo e encaminhada uma mensagem convite com o link de acesso ao
questionario online para repasse aos profissionais cadastrados nesta associacao.

De forma complementar foi publicado mensagem convite a participacdo na pesquisa
em grupos especificos de comunicagdo alternativa e de cuidados paliativos existentes nas
redes sociais. Como o instrumento utilizado foi estruturado em formato eletrénico, nao
havendo contato direto com os participantes e para garantir a participacdo apenas dos
profissionais de saude que estdo em contexto hospitalar atuantes nos cuidados paliativos ha
pelo menos seis meses, ao clicar no link foi perguntado ao participante: Vocé ¢ um
profissional de saude atuante na area de cuidados paliativos no ambiente hospitalar? Em caso
de resposta afirmativa, o participante foi direcionado para o TCLE e na sequéncia para as
questdes. Em caso de resposta negativa, o participante foi direcionado a uma mensagem de

agradecimento.
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3.3 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos foram analisados através de estatistica descritiva simples, cujo
objetivo consiste em sintetizar uma série de valores de mesma natureza, permitindo dessa
forma que se tenha uma visdo global da variagdo desses valores (GUEDES, et al. 2021). Os

dados foram organizados e descritos através de tabelas e de medidas descritivas.

Para os dados qualitativos, os quais sdo os contetidos das questdes abertas, foi
utilizado a técnica de andlise categorial, uma das técnicas contidas na Analise de Contetdo
proposta por Bardin (2011). A andalise de contetdo ¢ uma técnica de analise das
comunicagdes, que analisa o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na
analise do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na
compreensdo do que esta por tras dos discursos.

A conducao da analise dos dados abrange varias etapas, a fim de que se possa conferir
significacdo aos dados coletados. De acordo com Bardin (2011), essas etapas sdo organizadas
em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao.

A primeira fase, pré-analise, compreende a leitura geral do material que serd
analisado, no caso de andlise do questiondrio. De forma geral, efetua-se a organizacdo do
material para que se possa conduzir as operacoes sucessivas de andlise.

A segunda fase, exploragdo do material, consiste em recortar o material coletado em
unidades de registro, identificar as palavras chaves e categoriza-las de acordo com o tema da
pesquisa.

A terceira fase, inferéncia e interpretacdo, consiste em captar os contetidos e realizar
uma analise comparativa através da justaposicdo das diversas categorias existentes,
ressaltando os aspectos considerados semelhantes ¢ os que foram concebidos como

diferentes.

4 RESULTADOS

A partir da divulgacdo da pesquisa obteve-se o preenchimento do questionario por 33
profissionais. No entanto, 18 respondentes ndo realizaram o preenchimento do instrumento

por completo, sendo esse um fator de exclusdo. Diante deste fato, a amostra final considerada
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correspondeu a 15 participantes caracterizados como profissionais de satide atuantes na area
de cuidados paliativos em equipamentos hospitalares.

Houve a participacdo de 3 assistentes sociais, 2 enfermeiros, 2 fonoaudidlogos, 7
médicos e 1 terapeuta ocupacional. Notou-se predominio de participacao de mulheres (n=13),
sendo a média de idade dos participantes referente a 43 anos (minima de 29 anos € méaxima

de 57 anos), conforme exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo geral dos participantes

Caracteristicas N (15) %
Sexo Mulher 13 86,7
Homem 2 13,3
Faixa etaria 25 -30 anos 1 6.7
31 - 35 anos 2 13,3
36 - 40 anos 3 20
41 - 45 anos 2 13,3
46 - 50 anos 3 20
51 - 55 anos 2 13,3
56 - 60 anos 2 13,3
Profissao Assistente social 3 20
Enfermeiro(a) 2 13,3
Fonoaudio6logo 2 13,3
Meédico(a) 7 46,7
Terapeuta Ocupacional 1 6,7
Tempo de atuagao na area 1 - 5 anos 2 13,3
hospitalar 6 - 10 anos 4 26,7
11 - 15 anos 3 20
16 - 20 anos 3 20
21 - 25 anos 1 6,7
26 - 30 anos 2 13,3
Tempo de atuagdo em 6 meses - 1 ano 1 6,7
cuidados paliativos 2 a5 anos 7 46,7
6 anos - 10 anos 4 26,47
11 anos - 15 anos 2 13,3
Nao informado 1 6,7

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Conforme exposto na tabela 1, o tempo de atuacdo em hospitais consistiu em 14 anos,
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0 que evidencia a participacdo de profissionais com grande experiéncia neste ambito.
Contudo, a média de tempo de atuacdo em cuidados paliativos no dmbito hospitalar foi de 6
anos, o que denota ser essa uma pratica mais recente, ou seja, para 8 participantes (53,3%) a
atuacdo em cuidados paliativos se iniciou nos ultimos cinco anos.

Em especifico, acerca do perfil profissional dos participantes, verificou-se que o
tempo médio de formacao graduada consistiu em 18 anos, sendo o menor tempo de formagao
correspondente a 9 anos e o maior 32 anos. A maior parte dos profissionais respondentes (n=
13) referem ter cursado pds-graduagdo em cuidados paliativos, sendo os principais locais de
formagdo pos-graduada citados o instituto Paliar e o Palium Latino América. Em
complemento, apenas 3 profissionais expressaram ter realizado algum tipo de curso na area
de tecnologia assistiva, sendo estes caracterizados como um curso de curta duracao, um
aprimoramento profissional em comunicagdo alternativa e um mestrado profissional em

tecnologia da informagdo em enfermagem (tabela 2).

Tabela 2 - Dados sobre a formagao dos participantes

Informacgoes N (15) %
Tempo de formagdo graduada | 5 - 10 anos 1] 6,7
11 — 15 anos 7| 46,7
16 - 20 anos 1 6,7
21 - 25 anos 3 20
26 - 30 anos 1 6.7
Acima de 30 anos 2 13,3
Possui pds-graduagao em CP | Sim 13| 86,7
Nao 21 133
Instituicdo que cursou Instituto Paliar 31 23
pos-graduagdao em CP Palium Latino América 3 23
Hospital Albert Einstein 1 7,7
Instituto COI 1 7,7
Residéncia em medicina paliativa SES - DF 1| 7,7
HCFMUSP 1y 7,7
Fiocruz 1 7,7
Nao informado 21 154
Possui curso na area de Sim 3 20
tecnologia assistiva Nao 12 80

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Concernente ao perfil de pacientes em cuidados paliativos atendidos no hospital pelos
participantes salienta-se que entre os critérios de inclusdo da pesquisa estava a
obrigatoriedade da assisténcia junto a adultos e idosos. No entanto, destaca-se que dois
participantes relataram prestar assisténcia de forma concomitante a populagdo infanto juvenil.
As patologias atendidas s3o variadas, com destaque para assisténcia oncoldgica (n=11),

conforme detalhado no grafico 1.

Grifico 1 - Principais doengas atendidas pelos participantes
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Adentrando em informagdes sobre a pratica profissional, todos os participantes
atribuem importancia na sua intervencao em cuidados paliativos, sendo que 13 participantes
classificam sua interven¢cdo em cuidados paliativos como muito importante € 2 como
importante.

Além disso, os participantes consideram-se com conhecimentos apropriados na area
de cuidados paliativos, sendo relatado por 6 participantes autoclassificacdo de seus
conhecimentos na area como nivel de muita apropriagdo, por 7 participantes foi manifestado
nivel de apropriagdo e por 2 participantes conhecimento razodvel, o que neste tltimo caso

observa-se estar associado a vivéncia de menor tempo de atuagdo na area (grafico 2).
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Grifico 2 - Niveis atribuidos a comunicagao, intervengao e conhecimento profissional em CP
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quando questionados sobre o nivel de importancia atribuido para a habilidade de
comunicagdo na assisténcia paliativa foi undnime entre os participantes as manifestacdes de
muita importancia, fator que percebeu-se atrelado a 3 categorias: base da pratica paliativa, via
para o planejamento terapéutico singular e participagdo ativa do paciente no tratamento e

ferramenta para avaliagdo multidimensional do sofrimento.

A categoria denominada base da pratica paliativa abarcou manifestacdes acerca da
atribuicdo da importancia da comunicagao atrelar-se ao fato desta ser um dos pressupostos da
filosofia dos cuidados paliativos:

P.1: “A base da abordagem de conforto e sofrimento”
P.2: “Comunicagdo é tudo seja entre a equipe e com os pacientes”

P3: “ A comunica¢do é a base de um bom cuidado, saber ouvir é mais
importante que falar em CP” P.5: “Pilar da especialidade”

’

P.6: “Essencial ao respeito a dignidade.’
P9: “Comunica¢do é a base para qualquer interven¢do em CP”
P.10: “Comunicagdo é a base para o inicio e continuidade dos cuidados”

Outra categoria emergida justificando a importancia da comunica¢cdo em cuidados

paliativos correspondeu a via para o planejamento terapéutico singular e participacdo ativa do

paciente no tratamento, em que os profissionais manifestam compreensdo sobre ser por meio
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de uma comunicagdo efetiva que se consegue identificar valores do paciente e possibilitar um
planejamento assistencial compartilhado.

P4: “Conhecer o paciente e seus valores é fundamental para um cuidado
adequado”

P.7: “Essencial para construir vinculos fortes entre equipe e pacientes /
familiares e assegurar que o plano de cuidados esteja alinhado com valores
e desejos destes.”

P13: “A comunica¢do é o instrumento que deverd permear decisoes
compartilhadas.”

P 14: “Uma comunica¢do adequada permite que o usudrio/paciente participe
ativamente de todo o processo de tratamento.”

Por fim, a categoria ferramenta para avaliagdo multidimensional do sofrimento
envolveu respostas que evidenciaram a importancia da comunicagdo associada a um olhar
holistico que busca identificar a natureza do sofrimento humano:

P8: “Como atuamos com sofrimento de pacientes e familiares é necessario
termos uma boa comunicag¢do para acessarmos todo o tipo de sofrimento,
mesmo aquele que o paciente julgue ndo ser da competéncia de um
profissional de saude”

P.17: “Paciente em cuidados paliativos necessita expressar e informar sobre
contexto da dor nas diversas dimensoes, fisica, social, espiritual, fisica e
familiar, diretivas antecipadas de vontade sdo algumas das principais
questoes que podem ser atribuidas pensando na assisténcia.”

Embora todos os participantes apontaram a comunicagdo como muito importante para
o contexto dos cuidados paliativos, 3 participantes (20%) informaram desconhecimento
acerca de protocolos de comunicagdo. Os demais profissionais referiram sobre o protocolo
SPIKES com maior frequéncia (n=5) e pontualmente acerca dos protocolos NURSE, CLASS,
PACIENTE, e sobre uso de técnicas para uma comunica¢do nao violenta.

E consensual entre todos os participantes a percepgdo de que os pacientes em
cuidados paliativos que apresentam alteragdes na linguagem sofrem com privagdes de
informagdo. Deste modo, quando questionados sobre como eles agem em casos de pacientes
que apresentam alteragdes na fala temporarias ou permanentes, foi proferido acerca do uso de
estratégias e recursos de comunicagdo alternativa, sobre interlocugdes com profissionais de
outras especialidades e acerca de mediacdo familiar.

A categoria denominada uso de estratégias e recursos de comunica¢do alternativa
compreendeu a mencdo dos participantes concernentes a sistematizacdo de gestos,
observacao da expressdo corporal, uso da escrita, uso do desenho, realizagdo de jogos,

inser¢do de pranchas e perguntas com respostas limitadas a sim ou nao.
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P.1: “Comunicagdo ndo verbal, [...], perguntas com respostas sim/ndo, [...] "
P3: “Comunica¢do alternativa (desenhos, jogos, observagdo da expressao
corporal)”

P4: “Tentamos usar meios alternativos de comunicac¢do”

P5: “Placas de comunicacdo”

P6: “[...] utilizagdo de pranchas de comunicagdo, utilizag¢do de escrita”

P7: “Registro escrito / placa de letras [...] "

P9: “[...] utilizo auxilios visuais, [...]”

P 10: “Foco na comunica¢do ndo verbal e tento adaptar através de figuras,
linguagem labial, movimentos com as mdos e olhos.”

P11: “Comunica¢do alternativa [...]”

P.13: “Busco formas alternativas de comunicagdo [...]”

P 14: “Prancha de comunica¢do”

P15: “Avaliagdo da linguagem é fundamental, em seguida implementagdo da
comunicagdo alternativa, [..]”

Referente a categoria interlocugdes com profissionais de outras especialidades, esta

envolveu manifestagdes sobre a importancia do trabalho multidisciplinar no ambiente

hospitalar, com interlocucdes entre os profissionais de diferentes especialidades como via

para compreender a melhor forma de agir com o paciente e sistematizar um canal de

comunica¢do. Dentre as especialidades mencionadas destaca-se a figura do fonoaudiologo e

do terapeuta ocupacional:

P.6: “Apoio da fonoaudiologa do servigo, [...] "

P9: “Peco auxilio da equipe de comunicagdo alternativa, [...]”

P.12: “Discutindo com equipe a melhor forma de manter a autonomia do
paciente. A Fonoaudiologia tem um papel importante nesse processo”

P13: “[...] com o suporte da terapia ocupacional.”

Por fim, a categoria denominada mediag¢do familiar, envolveu apontamentos sobre a

solicitagdo de auxilio ao cuidador principal ou familiares presentes na internagdo para o

reconhecimento das expressdes e sinais emitidos pelo paciente e para a estratificagdo de

canais possiveis ja previamente estabelecidos entre eles.

P7: “[...] procurador de saude

P.8: “Utilizo o cuidador principal para ajudar na comunicagdo, quando nao
ha, tento me esforcar para que consiga entender as demandas do paciente”
P11: “[...] comunicag¢do de familiares e/ou cuidadores”

P15: “[..] levantamento com cuidadores ou familiares sobre as principais
necessidades do paciente pensando na sua dimensdo humana ( questoes de
interesse fisico, social, emocional e existencial do paciente) para iniciar a
implementac¢do da comunicacdo alternativa em algo que seja essencial ao
paciente e em seguida avaliagdo do melhor sistema e recurso a ser usado
com o paciente”
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Quando questionados se ja fizeram uso de recursos de comunicacdo alternativa, a
maior parte dos participantes respondeu afirmativamente (n=11). Deste modo, foi apresentado
uma sequéncia de alternativas com recursos de comunicag¢do alternativa para identificacdo do
que ¢ habitual ser empregado por esses profissionais, sendo percebido maior frequéncia do
uso de gestos, de dispositivos para escrita (quadro branco/prancheta/plano inclinado e caneta

engrossada) e pranchas com simbolos e imagem e com alfabeto respectivamente (grafico 3).

Grifico 3 - Recursos de comunicagao alternativa ampliada ja utilizados pelos participante
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Na situacdo de empregabilidade de comunicagdo alternativa, questionamos os
profissionais participantes sobre o contexto clinico em que ja fizeram uso desses recursos.
Com as sinaliza¢des dos participantes, pudemos categorizar as respostas em cancer de cabeca
e pescoco, alteragdes de linguagem e limitacdes da fala associada a procedimentos.

A categoria que aborda situagdes relacionadas ao cancer de cabeca e pescoco trazem
manifestagdes como:

P.1: “[..] limita¢do de fala por cancer de cabeca e pescogo e com dispneia
limitante”

P6: “Pacientes com cdancer de cabeg¢a e pesco¢o; impossibilitados de
fala...”

P.14: “Paciente com cancer na boca. |[...]”
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Referente a categoria das alteracdes de linguagem, esta envolveu manifestacdes em

que os pacientes tiveram a fala prejudicada apds uma lesdo cerebral:

P4:”Geralmente para pacientes com afasia, disartria [...] "

>

P11: “[...] afasicos pos avcs.’
P14: “Afasia, [...]”
J4 a categoria que aborda as limitagdes da fala associadas a procedimentos médicos,
foram apresentados as situagoes:

P 1: “Paciente entubado, [...]”’
P.11: “Pctes pos extubagdo, mas sem condigoes de falar ainda;[...] "

Em complemento ao contexto clinico, questionamos com qual objetivo foram
utilizados os recursos de comunicagdo alternativa. Podemos observar que os objetivos da
insercdo de recursos de comunicagao alternativa em tais casos compreenderam a intengao de
identificar sintomas e aspectos pessoais, garantir expressao e participagdo durante a

internacao e acessar demandas sociais.

A categoria que envolve a intengdo de identificar sintomas e aspectos pessoais esteve

presente em grande parte das respostas:

P4: “[...], para saber sobre seus sintomas e desejos”
P.7: “Avaliacdo de sintomas / anamnese”

P9: “[...] objetivo de questionar sobre sintomas, valores.’

P.15:”Diversos, desde avalia¢do até o acompanhamento proximo aos ultimos
momentos de vida”

As respostas que envolveram a garantia da expressdo e participacdo durante a

internacdo também foi bastante citada:

Po6: " [...] objetivo: comunicagdo durante a internag¢do hospitalar.”

P13: [...] Se comunicava através da escrita. Ele era um musico e
poeta e fazia questdo de se comunicar com a equipe de forma
ativa.”

P14:7[..] objetivo de estabelecer a comunica¢do a quem ndo pode

falar”
Por ultimo, sobre a identificacdo de demandas sociais do paciente:

P.2: “Para descobrir quais eram as demandas sociais do paciente”
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Em uma questdo de multipla escolha, foi questionado aos profissionais participantes
sobre as principais finalidades do uso da comunicacdo alternativa no contexto dos cuidados
paliativos. Nesta vertente, os principais apontamentos perpassam pela identificacdo de dor e
outros sintomas fisicos (n=9), e acesso as necessidades basicas dos pacientes (n=8), conforme

detalhado no grafico 4.

Graifico 4 - Finalidade do uso da CAA nos cuidados paliativos
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Salienta-se que a abordagem por via alternativa de aspectos sociais compreenderam
abordagens com os objetivos de verificar aspectos de suporte social, favorecer despedidas
antes do Obito, viabilizar procedimentos como a de acionamento no INSS, elaboragdo de
procuragdo e construcdo de diretivas antecipadas de vontade.

Diante das finalidades manifestadas, todos os profissionais consideram como muito
importante o uso de Comunica¢do Alternativa Ampliada nos Cuidados Paliativos, entretanto
quando questionados sobre quao preparados/instruidos eles se sentem para se comunicar com
os pacientes cuja fala estd comprometida, parte dos profissionais (n=8) referem sentir-se
pouco preparados. Além disso, quando questionados sobre qudo preparados/instruidos se

sentem para implementar o uso de comunicagdo alternativa com seus pacientes, 9
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participantes (60%) manifestam pouco preparo.

A principal dificuldade para o uso da comunicagao alternativa em cuidados paliativos
consistem na falta de capacitagdo profissional (n=13), seguida pelo desconhecimento sobre
recursos existentes (n=6) e por ultimo, a auséncia de recursos e da equipe multiprofissional

no hospital para acompanhar esse processo (n=4).

Grafico 5 - Dificuldades para utilizacdo da CAA
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Destaca-se que a dificuldade referente a oportunidade de acionamento de equipe
multiprofissional foi mencionada por um dos participantes como ainda mais precaria quando
considerado o periodo de atuacdo noturno no hospital.

Nos casos que demandam a implementacio de comunicacao alternativa os
profissionais participantes reconhecem que uma gama de especialidades podem ser acionadas
nesta constru¢do, no entanto, observa-se maior frequéncia acerca do terapeuta ocupacional e
do fonoaudidlogo como as categorias mais citadas neste processo, conforme ilustrado no

grafico 6.
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Grafico 6 - Profissionais que podem/devem ser acionados para o uso da comunicagao alternativa
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Por fim, para favorecer o uso da comunicagdo alternativa e ampliada na pratica
paliativa, os participantes visualizam como estratégias principais a serem adotadas a
necessidade de oferta de treinamento institucional, cursos de curta duragdo e acesso a

cartilhas informativas respectivamente, conforme exposto no grafico 7.
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Grifico 7 - Principais estratégias para favorecer o uso da CAA na assisténcia em CP
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Na opg¢ao “outros” foi mencionado pelos participantes como estratégia vislumbrada
para favorecer melhorias no uso da CAA a oferta de treinamento pratico e a inser¢cao deste

conteudo nos cursos de graduagdo e pds-graduagao.

5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que os participantes possuem uma robusta
experiéncia na atuagdo hospitalar, entretanto, em relacdo a assisténcia em cuidados paliativos,
percebeu-se que essa atuacdo ¢ algo mais recente quando considerada que metade da amostra
iniciou a prestacao de praticas paliativas nos ultimos 5 anos.

Esse fator pode estar associado a trajetoria de desenvolvimento dos cuidados
paliativos no pais, visto que segundo dados publicados no Atlas dos Cuidados Paliativos no
Brasil 2019 houve um crescimento acelerado de novos servigos cadastrados na Academia
Nacional de Cuidados Paliativos a partir de 2012, ou seja, nos ultimos 10 anos (SANTOS;
FERREIRA; GUIRRO, 2020) .

No Brasil, atualmente existem 191 servicos de cuidados paliativos havendo, segundo
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Santos, Ferreira e Guirro (2020), um crescimento de quase 8% entre os anos de 2018 e 2019.
Esse crescimento, embora significativo, ainda ndo alcanga a cobertura das necessidades
assistenciais existentes no pais, contudo, impulsiona a demanda de mao de obra qualificada;
ou seja, ha uma procura por profissionais capacitados para atuacao e gestdo de equipes de

cuidados paliativos.

Em relacdo a formacdo em cuidados paliativos, dados da literatura apontam que esse ¢
um processo fragil no ambito da graduagdo nos diferentes cursos da area da saude. No estudo
de Volpin et al., (2022) por exemplo, as autoras realizaram um estudo documental sendo
objeto de andlise os projetos pedagdgicos, matrizes curriculares e planos de ensino dos
cursos de enfermagem, fisioterapia, gerontologia, medicina e terapia ocupacional de uma
universidade federal. Os resultados explicitaram a auséncia da descricdo nos projetos
pedagbdgicos de habilidades e competéncias preconizadas para atuagdo dos cuidados
paliativos, auséncia de disciplinas especificas sobre a tematica, escassez de conteudos
balizadores para a pratica paliativa e reduzido quantitativo de referéncias bibliograficas
envolvendo o tema constando nas ementas das disciplinas dos diferentes curriculos.

Ja no estudo desenvolvido por Sartori e Battistel (2017) que investigou o significado
da morte e o papel da formagao académica para o preparo da assisténcia em fim de vida, as
autoras afirmaram que ha um reduzido preparo do académico da saiude para atuar em
situagdes de perda, morte e luto, considerando que a formagdo ocorre ainda pautada no

modelo biomédico, pouco centrada na humanizag@o e nos cuidados paliativos.

E preciso considerar que tais fragilidades no processo formativo dificultam o acesso a
mao de obra qualificada, sendo percebido como uma via buscada pelos profissionais, para
capacitar-se, a realizacdo dos cursos de pds- graduacdo na area. Pode-se observar que em
nosso estudo, 86% dos participantes referiram ter realizado poés-graduacdo em cuidados
paliativos, o que denota uma pratica realizada por profissionais especializados, embora ainda
com recente experiéncia na area. Além disso, destaca-se a percepg¢ao profissional acerca dos
conhecimentos em cuidados paliativos em que os participantes auto classificaram-se entre
niveis de muita apropriacdo e apropriagao.

Observou-se em relacao as patologias atendidas pelos participantes que os principais
quadros clinicos assistidos sdo os oncoldgicos, seguidos pelos quadros neurologicos e pelas

deméncias. A centralidade ainda existente em quadros oncoldgicos pode associar-se ao
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processo historico dos cuidados paliativos, considerando que o nascimento da drea esta
relacionado com o atendimento de pacientes com cancer e ao fato de que quase metade dos
servigos de cuidados paliativos existentes no Brasil (45,5%) sdo classificados como servigos

de oncologia (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2020).

Destaca-se que entre os principios norteadores da pratica paliativa esta a comunicagao.
De acordo com o art. 4 inciso X da resolugdo n°41/2018 que dispde sobre as diretrizes para a
organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), “é necessdrio uma comunicacdo sensivel e empdtica, com
respeito a verdade e a honestidade em todas as questoes que envolvem pacientes, familiares e

profissionais” (BRASIL, 2018, p. 276).

Notou-se que os participantes deste estudo evidenciaram de modo consensual clareza
da importancia da comunicacdo no processo assistencial, associando a compreensdo da
comunicagdo como eixo balizador do cuidado com as necessidades de ouvir o paciente para
alcangar um olhar holistico, desenvolver um plano de cuidado adequado e possibilitar
tomadas de decisdes compartilhadas.

Em relacdo a tomada de decisdo compartilhada, Minetti (2011) afirma que o poder de
decisdo da equipe multiprofissional se ajusta na integragdo dos diferentes pontos de vista dos
pacientes e familiares, no qual sdo discutidos os tratamentos, escolhas, preferéncias e valores,
possibilitando uma visao geral para a tomada de decisdo. Entretanto, de acordo com o estudo
de Towers, MacDonald e Wallace (2003), quanto as perspectivas das questdes éticas
envolvidas nos cuidados paliativos, concluiu-se que problemas de comunicacdo sdo uma
queixa constante dos familiares e pacientes que recebem essa assisténcia.

Considerando a importancia da comunicagao no processo de cuidado destacada, ¢
importante dizer que ha evidéncias cientificas que apontam a comunicacdo como uma
habilidade necessaria de investimentos no processo formativo. Coriolano-Marinus et al.,
(2014) por exemplo, expressam que dificuldades que permeiam o processo de comunicagao
profissional estdo associados a fatores como o da formacdo técnico cientificista,
hierarquizagdo nas relagdes produzidas, ndo reconhecimento dos valores culturais dos
usudrios e falta de instrumentalizacdo profissional.

A existéncia de fragilidades no processo de comunicagdo em satde fomenta a reflexao

referente a situagdes de pacientes em que a fala apresenta-se temporaria ou permanentemente
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alterada ou interrompida, fator que denota nestas circunstancias que o processo
comunicacional tende a ficar ainda mais deficitario e a figura do paciente mais passiva em
seu tratamento. Nesta vertente, os participantes deste estudo afirmaram que, em sua Otica,

esse tipo de paciente sofre com privagdes de informagdes.

Ressalta-se que uma comunicacao qualificada possibilita maior conscientizagdo dos
riscos envolvidos no processo saude-doencga, facilitando escolhas complexas, influenciando
estado de saude e qualidade de vida. Sendo assim, ¢ preciso ter clareza sobre o direito de
todos no6s de compreender as informagdes sobre o quadro de saide e conscientizar que
melhorias na comunicagdo em saude constitui-se como um imperativo ético para os

profissionais (TEIXEIRA, 2004).

Considerando tais pressupostos, ¢ importante dizer que os participantes deste estudo,
frente a situagdes assistenciais em que pacientes apresentam dificuldades na comunicacao,
expressaram inser¢ao de alguns recursos alternativos para estabelecimento (ou tentativa de
estabelecimento) de comunicagdo de forma mais direta para com o paciente. Observou-se que
entre os recursos existentes, os participantes utilizam, em especial, gestos, pranchas (seja com
imagens,simbolos ou alfabeto) e dispositivos para escrita (quadro branco, pranchetas, plano
inclinado, caneta engrossada). No entanto, essa pratica ndo ¢ feita de forma sistematizada, ou
seja, ndo ¢ pautada em protocolos avaliativos e operacionalizada a partir da estratificacdo de
componentes motores € cognitivos presentes, € sim realizadas mais por tentativa e erro, na
inten¢do de acessar alguma via expressiva efetiva.

Acredita-se que embora haja uma postura profissional de interesse na implementagao
dessa comunicacdo, o preparo para tal pratica ainda ¢ deficitario e vai ao encontro do dado
referente ao baixo nivel de conhecimento e capacitagdo dos profissionais na area de
tecnologia assistiva, como a autopercepcdo de parte dos participantes acerca de pouco
preparo para comunicagdo com pacientes com fala comprometida e para implementar o uso
de comunicacdo alternativa com seus pacientes. Corroborando com tal informagao, estd a
manifestagdo dos participantes da falta de capacitagao profissional no tema como a principal
dificuldade para o uso da CAA. Outras dificuldades emergidas relacionaram-se a falta de
conhecimento acerca dos recursos existentes e a auséncia de equipe multiprofissional para

apoiar esse processo.

Referente a manifestacdo de auséncia de equipe multiprofissional como uma das



29

dificuldades mencionadas pelos participantes, ¢ importante destacar que entre os principios
dos cuidados paliativos estd a preconizagdo do trabalho realizado por uma equipe
multiprofissional por meio de ag¢des interdisciplinares, de modo a prover um cuidado
holistico. Conforme exposto por Maciel (2008, p.55), “Cuidado Paliativo é um conjunto de
atos multiprofissionais que tém por objetivo efetuar o controle dos sintomas do corpo, da
mente, do espirito e do social, que afligem o homem na sua finitude...”. Em complemento,
Trovo e Silva (2021, p.39) expressam que “a avaliagdo e manejo de sintomas
multidimensionais, o trabalho em equipe e a comunicagdo formam a triade que sustenta a
pratica paliativa”.

Considerando entdo que, diferentes areas profissionais devem integrar a equipe com
seus nucleos de saberes, os quais devem se complementar na formulacdo de um plano
terap€utico singular e para a efetivacdo de uma assisténcia integral e integralizada, ha
expertises nas diferentes profissdes que se somam em prol de um cuidado digno e
qualificado.

Nesta vertente, para situagdes em que os pacientes apresentam demandas para a
implementagao da CAA, os participantes deste estudo, manifestaram os fonoaudiodlogos ¢ os
terapeutas ocupacionais como profissionais que devem/podem ser acionados para auxiliar
nesse processo, sempre que reconhecida esta necessidade.

Tais apontamentos podem ser justificados pelo fato da fonoaudiologia trabalhar, entre
outros aspectos, com a linguagem. Ja o terapeuta ocupacional considera em sua avaliacao
componentes motores, cognitivos, sensoriais, bem como a motivagdo, o desejo e a
necessidade do paciente se comunicar (NASCIMENTO, et.al, 2017), elementos essenciais,
ndo apenas para a identificacdo do melhor recurso de CAA, como para prover orientagdes
sobre o melhor jeito de operacionalizar o uso do recurso.

A insercdo precoce do fonoaudidlogo e do terapeuta ocupacional na equipe de
cuidados paliativos pode, segundo Silva et al, (2017) possibilitar a manutengdao da
comunica¢do oral enquanto possivel e propiciar a transicdo para a comunicagdo alternativa,
garantindo o direito de expressao.

Neste sentido, diante dos conhecimentos desses profissionais, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais podem contribuir para minimizar barreiras identificadas para a

pratica da comunicagado alternativa, entre as quais destaca-se a falta de capacitagdo
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profissional.

Considerando que os participantes deste estudo apontaram a oferta de treinamento
institucional e cursos de curta duracdo como estratégias que podem favorecer os profissionais
de saude no uso da CAA em cuidados paliativos; fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais,
com suas expertises, devem assumir o papel de interlocutor para a adocdo, mediacdo e
adaptacdo da comunicagdo entre o paciente, sua familia e equipe, orientando os demais
profissionais sobre os recursos implementados e provendo treinamentos in loco para os
funcionarios do hospital.

Outro ponto que vale ser mencionado, refere-se a indicacdo dos profissionais
participantes deste estudo, sobre o objetivo do emprego de recursos de CAA em suas praticas,
sendo este voltado a estratificacdo dos sintomas e acesso as necessidades basicas dos
pacientes. Esse ¢ um movimento importante quando considerado as urgéncias do tratamento
associadas a fatores que possam promover desconforto e afetar a qualidade de vida do

paciente.

Todavia, € preciso lembrar que os aspectos emocionais, sociais e espirituais também
sdo preconizados na atencdo paliativa e apresentaram-se como abordagens realizadas de
modo mais pontual nos casos de comunicacdo efetivada pelos participantes por meio de
recursos alternativos. Ressalta-se que a experiéncia do adoecimento deve ser compreendida
de uma maneira global e, portanto, os aspectos como o da espiritualidade também devem ser
incorporados na promog¢ao do cuidado (BYOCK, 2009), ndo podendo ser desconsiderado
dentro das vias alternativas de comunicagao.

Diante do exposto, compreende-se que embora haja entendimento dos profissionais
paliativistas sobre a comunica¢ao como eixo principal do cuidado, bem como conhecimento
inicial sobre comunicagdo alternativa, esse tema permanece sendo um desafio na pratica
profissional. Entende-se como necessaria, a inclusdo da comunicagdo alternativa no processo
formativo dos profissionais de saude, em especial, a inclusao desse contetido nos cursos de
especializagdo em cuidados paliativos. E preciso ndo perder de vista que a comunicagdo é um
direito de todas as pessoas, o que inclui as que sofrem de disturbios da fala, sendo, para tanto,
necessario investimentos na formagdo para garantir que o cuidado paliativo seja de fato

aplicado em sua esséncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que ha clareza entre os participantes deste estudo acerca da importancia
comunicacional no processo assistencial e que a privacdo de espagos para expressdo e trocas
¢ compreendida pelos profissionais como potencial elemento de sofrimento para o paciente
em cuidados paliativos. Diante desse entendimento, parte dos profissionais mencionaram
estratégias utilizadas dentro de ag¢des pouco sistematizadas, fator associado a baixa instrugao
sobre recursos assistivos e a auséncia de uma equipe hospitalar multiprofissional para apoiar
tais implementagdes.

Embora o estudo tenha envolvido diferentes areas profissionais, o reduzido numero de
participantes apresenta-se como fator limitador da pesquisa, sendo necessario novos
investimentos para captacdo de uma amostra mais representativa.

Todavia, os dados obtidos possibilitam direcionamentos sobre lacunas na capacitagao
profissional e acerca de agdes vislumbradas pelos profissionais participantes como caminhos
de apoio (treinamento institucional, cursos de curta duracdo e acesso a cartilhas
informativas) para melhorias na abordagem dos pacientes que demandam implementacdo de
comunicacgao alternativa.

Destaca- se ainda a importancia da multiprofissionalidade e do reconhecimento do
terapeuta ocupacional e do fonoaudidlogo como profissionais de referéncia para a

implementa¢ao e acompanhamento das necessidades comunicacionais por via alternativa.
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APENDICE 1 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do CNS)

COMUNICACAO ALTERNATIVA AMPLIADA SOB A OTICA DOS
PROFISSIONAIS ATUANTES EM CUIDADOS PALIATIVOS NO
CONTEXTO HOSPITALAR

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Comunicagdo alternativa
ampliada sob a O6tica dos profissionais atuantes em cuidados paliativos no contexto
hospitalar”. O objetivo deste estudo ¢ verificar o uso da comunicacdo alternativa e ampliada
por profissionais atuantes em cuidados paliativos no contexto hospitalar junto a populagdo
adulta e 1idosa. Caso vocé seja um profissional de saude que atua na area de cuidados
paliativos em equipamentos hospitalares e estd envolvido diretamente com a assisténcia de
adultos e idosos, com experiéncia de no minimo seis meses, te convidamos a participar desta
pesquisa. Para tanto, ¢ importante que se atente as seguintes informacdes:

Sua participacao € voluntaria e consiste no preenchimento de um questionario virtual,
onde ha questdes especificas de caracterizacdo do participante e questdes sobre o uso de
comunicagdo alternativa na pratica assistencial. O preenchimento deste questiondrio online
envolve aproximadamente 30 minutos.

Caso vocé desista de participar da pesquisa durante o preenchimento do questionario
e antes de finaliza-lo, os seus dados nao serdo gravados, enviados e nem recebidos pelo
pesquisador e sdo apagados automaticamente ao se fechar a pagina do navegador. Em caso de
desisténcia de participagdo apds preenchimento e envio de suas respostas, basta vocé
informar a pesquisadora desta decisao pelo e-mail giovanna.aguilera@estudante.ufscar.br e
ela descartara os seus dados recebidos sem nenhuma penalizacdo. Destaca-se que a qualquer
momento vocé€ pode desistir de participar e retirar seu consentimento € que sua recusa nao te
implicard em nenhum prejuizo.

Os dados inseridos no questionario sao gravados apos envio das informacodes e sao de
acesso exclusivo da pesquisadora responsavel, a qual fara o download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual,

o que quer dizer, que ndo deixaremos armazenados os dados em ambiente compartilhado ou
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"nuvem".

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados de respostas sdao
analisados somente apds agregéd-los e torna-los andénimos ou pseuddonimos, sendo sua
privacidade e anonimato assegurados. Os dados coletados poderdo ter seus resultados
divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, sempre respeitando-se o

anonimato dos participantes.

O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato a vocé, porém
considera se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a
algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis. Caso algumas dessas
possibilidades ocorram, vocé poderd optar pela suspensao imediata do preenchimento do
questionario.

Vocé ndo terd nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo.
Também vocé nao tera nenhum beneficio direto. Entretanto, sua participacao neste trabalho ¢
muito importante para contribuir com a ampliacdo do conhecimento sobre a comunicagdo

alternativa ampliada na 4rea dos cuidados paliativos.

Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo a qualquer momento
por meio do endereco eletronico giovanna.aguilera@estudante.ufscar.br .

Vocé tera acesso as perguntas somente apos o0 seu consentimento e recomenda-se que
vocé guarde em seus arquivos a via desse documento eletronico. Voc€ poderd imprimir uma
via deste termo, ou se desejar, o pesquisador poderd encaminhar uma via assinada por email
ou da maneira como preferir.

Ao aceitar participar da pesquisa vocé ird eletronicamente concordar participar da
pesquisa, 0 que correspondera a assinatura deste termo (TCLE). Caso ndo concorde, basta
fechar a pagina do navegador.

Diante do exposto:

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na

Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
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Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil.
Fone (16) 3351-9685. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e diante o exposto:
() Concordo em participar

() Nao tenho interesse em participar


mailto:cephumanos@ufscar.br

ANEXO A - Cépia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

' UFSCAR - UN&EHSIUAUE mﬂ'ﬂp
“F[_:Iﬁ_ﬂ FEDERAL DE SAO CARLOS
PARECER COMSUBSTAMNCIADD DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICAGAD ALTERNATIA AMPLIADA S08 A OTICA DOS PROFISSIOHNAIS
ATUANTES EM CLRDADCSE PALIATINVGSE HO CONTEXTO HOSPITALAR

Peguiandar Taliana Barkeeri Bambands

Hrea Tematica:

Versao: 2

CAAE: 503F5121.1.0000.5504

Inatiniche Proponente: Cenire e Clncas Bicldgicas & da Saide

Patrocinador Principal: Firancamenia Prdgpnc

DADDS DD PARECER
Himero do Parecer: 5012 248

Apresentapio do Projedo:
As informacies elencadas ros campod "Apnesenlacio do Projeto”. "Dbjeliva da Pesgquiss™ @ Avaliagho dos
Riseas @ Banaficios™ foram axtraldas 4o arguive Infarmacdes Basicas da Fesgulsa

(PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_ITT0E8108.pdf - Vershe do Prajeto: 2. de 110802021}

REZSUMO: A& comunicaglic & a principal via para a relagio entre paciente, famiia & equipe, sendo uma
ferramerla de exirema impotlncia para assegurar a3 vorlades do paciente, suslenlar sua esperancs &
reduzir os medos atrelados & vivéncia do processo de adoscimende. Diarte de situagfes de impedimentos
lernpararios ou parmanenies das enpresites verbas do pacients, & neceasino oferiar uma va allemaliva
para o dasampanha da funglo comunicativa, Esle astuds pratands varifcar o uso da comunicagia
allernaliva = ampliada par profissionais atuanles am cuidados paliatives no cordexbo hespilalar junto a
populagio adulta & idosa. Trata-se de um eshudo ransversal, exploraiéric, envolverndo levantamento de
campd de abordagem quanri-gualitativa, Qs parlicipanies serfo profissionais de sadde de diferenies
especiaidades que aluam na drea de cuidados pakainos em equipamentos hospitalanes, junto a populagda
@dulta & idoaa. A colela ooomerd por meo de um quesiionana anline. senda o8 dados analinedes par
exiatistica descritiwa & andlise de comteddo. Espera-s& por meio dos resultados alcangados obber um
pAnGrama dos recursas empregados & diiculdades viverciadas peles profissionais nesta abordagem, dadas
ESS85 QUE SEr0 NoMEdones para & Consingao oe ura proposta de
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capacilacay de comunicagio allemaliva ampliada wolladas aes profissicnais que atuam am cuidadas
paliativos mo dmbilo haspitalar. HIPATESE: Os prafissicnais de sadde atuant=s =m cuidados paliativos
ubilzam de modo eSCassd recursas de comunicacio abtemativa, especialmenie por faka de conhecimento na
bemdfica. METODOLOGA! Trata-se de um esfuda transyversal axploraldia, anvalenda levaniamenio de
campo de abordagem quandi-gualitativa. De acorda com Gi (2008}, as pesquisas explorattrias sda
realizadas com emas pouco explorados para =8 ter conhecimenic 8 partic de wna vielio geral do abjebs
pEEGUiRATD, & prapiciar maior proximidade com o foce da pesquisa Ja & pReguisa guantigualtaliva podam
5= apoiar uma na oulra, visio que untas possibililam uma andlees =siruberal do ferdmene com mélodas
guantitatras & uma analise processual medante mitodos qualdativos (SCHRNEIDER, FUJI, CORAZT A,
2017} Erqueanta irslrumania pars 8 osbala de dadas secd elaborsds pela peaguisadors um quaslicrirna
furdamentada em revisio de lferatura, a qual envalverd guesiies predominarmiemente fechadas. O
cpsagliondrio serd cormiiukle de duas paries, sendo @ primeira com Toco e dados gue peasibilite o parfl da
amnesita (idade, seeo, profissda, tempo de eepaendncia am cukdados paliativas, lempo de fomacao. aic) e, &
segqunda parie, com enfogue em aspecios scbhre o uso da comunicacho allermativa. O irstnumento ==rd
enviado a dois jwires para apreciafio, sendo eles profissionals de sadde com expendncia ko contexta
Roapitalar em cuidados palistivos. Serd solicilsda sca mesmas a andlise de indices como clareza das
guesies, coeréncia com oS

chjedives prapoesics, Bnguagesn, comeida, Termaio & axerada do nginumerta, O contale com ol jiires sard
realizada através de e-mail, nic sendo realizadas reunifes presenciais. & devolutiva serd concedida par
encrito, sendo poslericemente realizadas adeguagdes nas quesifes com o intuilo de maor precedo do
instrumsento, Poshercerente, serd realizada a insercla do nstrumenio em plataforma oe servigo espec fioo
de peagquiss onling - Surseyilonkey. Concuide a inserchs do guesiandrio ro satema anbne, serd realizads
um teshe pilota para afenr a precisda da instrumenio, sendo pasteriorments realizado ajustes pertinentes
para asu melhar lencionamenta, O feale pilsle, lambbm cilado como projsto pilale, & um irsinimenis em
peguena escala que reproduz s meias & mélodos wiizados na pesquisa definitiva. Segunda Canhata
(2008), & abrawés do leste pilolo gue & possivel t=star a adequacdo de todos os insfamenios & do métada
de pesquisa com vislas a possibilitar adaptacbes que se julguem necessdrias para a coleta de dados
definiliva. Depais de iralizsde lais slapes, o gueslicndrio serd dieganiblizade em plataforms da web psla
pericde de BD dias. Serd estabelecido contata, via e-mail, com a Academia Macional de Culdados Paliathos,
saliciiands apoi & divulgaslo da pesquiss. ou seja, serlo apreseniadas infomactes sabre o esbudo &
encaminhada uma mensagem conwite com o link de acesso ao
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cuaslionar erling para repases Ao profissionals cadasirados nesta assccacia

Die foema complementar serd publicado mensagem convile & paricipacdo na pesquisa em grupos
especiicos o comunicagio alemativa @ de culdados paliatives existenies nas redes scoats, Como o
inatrumenic ulilizsde serd am formalo elefrénica, niio havends conlato direta com os parlicipantes & para
garantr a participagie apenas dos profssionais de saldde que esto em contexto hospitalar atsankes ros
cuidados pakalivos ki pels menos ssis meses, ac cicar no ok inicialmenie serd perguntsde; Yook & um
prefissional da sadde atuanbe na anres de culdades paliatvos no ambienbe hospitalar? Caso @ MGposta saja

regafiva, o parfiipante serd dirscionado ac final do guestiondrio com uma mensagem de agradecimenio.

Caso a resposta s@ja pasitiva o participante serd direcionade ao TCLE @ em caso de aceibe dard imicia a
cueaides papecificas de caraclenzaiho do parlicipanie & sobre uss da comunicacio allesmaliva ra pritics
assistencial. Os dados regisirados na pladaforma sio de acesso excusive da pesquisadora, a qual, ac final
da ecaleda de dades, fard o download dos dados para um dispesitive eleirdnice local, apagards odo @
gualguer registro da platatorma vinual, CRITERIDS DE INCLUSAD: Serdo participantes desta pesquisa
prafisionais de sadde de diferent=s especialidades que atuam na area de cuidados paliativos em
equipamentos hospitalares. Como criténo de indusSo do eshude serdo consideradas profissionals de sadde
(lerapsuias coupacicnais. loroauidoges, sanienies

sociaes, médices, pecdlogos, fisicterapeutas, nutrickonistas, capel3es, educadares fisicos, farmackuticos
climican, enfermaires, denicos de enfermagem] atuanies em hospiles @ envelidos direlaments com a8
assisténoia de adultas e idosos em cuidados paliaitivos, com expenénoia na drea de no minimo seis messs
de atuacio. CRITERIDS DE EXCLUSAD: Como critérios de exclusdo serfio considerados prafissionais
afuantes em cuidados paliatives em eguipamsenias ndo configurados coma haspitals, com experiéncia
paliabiea infemar & § meses @ com sesslines efelivada com pdblics infanie-juvanil.

Objetive da Pesquisa:

Vierificar & uss da comunicacle alemativa @ ampliada por profissionats alusnles am cudades pallatives ra
conexin hospitalar o a populacio adulta = idosa

Objative Secundaricc Avaliar quals os recursas de comunicacdo allemativa &0 emaregados na pratica
paliatiista & com guais chjetivos, VenScar avlo percepslo do profissional sobre suas hakdsdades em
estabelecer comunicagda por Wia alemaiva e acerca do nhvel de importancia atibuide a CAA; Reconhecer
muais sio as dificuldades profissionais atreladas a0 uso da CAA no contexio dos cuidados paliaftvos.
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Avaliapdo dos Risoos e Beneficios:

Cordifera-3 que 1eda pesguita anvelvendo seres RUMENDS apnessnta riscos aou descanfonas. O dard
evenfual poderd ser mediato ou tardic, comorometenda o individuo ou a coletividade” Dessa forma, o
pesquisader ceve Tazer o axercico da abandade coloando-sa Ro lugar do sujsile parcipanis para detectar
possives riscosddesconfartas, gue podem ser fisicos., morais ou pecoltgicos.

Meabe serlide os pesquisadorss mlormam gue a8 paricipache na pesquise ndo alensce fdece medialo &
entrevistado, porém considerarse a possibilidade de wm risco subjetivo, pois aljumas pergurias podem
ramabar @ algum desconforn. evecar sanlimanios ol Bmbrancas dekagradaves

E quanic acs benedicios, espera-se qus sste pshado possa conmlnbuir para uma maior compresnsdo acerca
oo uEd da comunicacdo allermaliva nos cudados paliadivos, de fomaa @ posslbiliar dados que Rorsem a
consfruclo de praopostas de capacilagio profissional nesta abordagem em pral da qualificaclo da
aEsigléneia

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesguisa:

Trata-se de uma pesguisa que deve segur os preceitos élicos estabelecidos pela Resolugda CHS n® 810 de
1B & suas complamenianes.

Consilaragies sobie o& Tarmes de apresentagio abrigalidria;

Vide campo “Corclusies ou Pendéncias & Lista de Inadequagies®

Recomendaghes:

Vit cam po "Conclusies ou Pendincias @ Lista de Inadecquagies”

Conclusfas ou Pendincias @ Lista de Inadeguag:bes;

Os pesquisadores atenderam & pendéncias apresentadas na pimera versio do projelo, istadas a seguir:
1) Acresoaniar no TCLE = Oa) senhor{a) a0 aceitar participar da pesquisa irac 1. Eleironicaments aoetar
parficipar da peaguisa, o que comesponderd 4 assinalura deste berma (TCLE )L o qual poderd ser impnesso
ou sohoifado a0 pesquisadar via enderego de email formecida, s& assim o desajar. 2. Respander ag
quaslionana an-ine gue lerd 1empe Gasts para e preenchiments am lome de 0000 mnuled. Cass nda
concorde, basta fechar a pagina do navegador.

2] Caso desmta de parliopar durants o preerchiments do quesicnano & anles de finalizdo, o5 seus dados
Ma0 Serss gravados, enviados @ nem recebidos pelo pesquisador @ serdo apagados a0 se Techar a pagina
da navegadar. Caso lenha finakzade o preenchiments & enviads suss respostas do guestiondric & apds
decida desistir da participagda deverd informar o pesquisadar desta
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