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RESUMO

Introdugdo: a relagdo interpessoal profissional-cliente se torna primordial
na transicio para os cuidados paliativos para que juntos possam melhorar
a comunicagdo nesse momento e alinhar o cuidado aos desejos do cliente.
Objetivo: analisar como o cliente oncoldgico avalia a comunicagio na transicéo
para os cuidados paliativos; identificar suas necessidades e preferéncias acerca
dessa comunicacdo relacionadas ao seu prognostico, tomada de deciséo
e participacdo familiar; e apresentar proposta de agdes facilitadoras para
comunicagdo na transigao para os cuidados paliativos, a partir das necessidades
e preferéncias mencionadas pelo cliente. Método: pesquisa convergente
assistencial realizada em um hospital federal do Rio de Janeiro, com 15 clientes
oncolégicos. Utilizou-se a entrevista semiestruturada seguida de discusséo
dialogada com cada participante. Aplicada andlise tematica. Resultados: na
avaliagio dos participantes, o acolhimento, a forma atenciosa, a informagéo
da verdade e a linguagem simples e acessivel foram elementos essenciais para
construir uma relacdo de confianca e comunicagdo esclarecedora sobre o
momento vivido. Ainda assim, os clientes ansiavam por mais informagdes
sobre seu tratamento e prognodstico. Apesar de a 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 participagéo
familiar e a passividade na participacdo do tratamento. Concluséo: sera a partir
da priorizagio das agdes de escuta ativa, do acolhimento, respeito a autonomia
e utilizagdo de linguagem clara e acessivel que o profissional criara vinculo
necessario e obterd mais éxito em realizar uma comunicagdo centrada nas
necessidades e preferéncias do cliente oncoldgico.

Palavras-chave: Oncologia; Comunicagao; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Introduction: the professional-client interpersonal  relationship becomes
fundamental in the transition to palliative care so that together they can
improve communication at that time and align care to the client's wishes.
Objective: to analyze how the cancer client evaluates communication in the
transition to palliative care; identify your needs and preferences regarding
this communication related to your prognosis, decision making and family
participation; and present a proposal for facilitating actions for communication
in the transition to palliative care, based on the needs and preferences mentioned
by the client. Method: convergent care research conducted at a federal hospital
in Rio de Janeiro, with 15 cancer patients. A semi-structured interview was used,
followed by a dialogue with each participant. Thematic analysis applied. Results:
in the evaluation of the participants, the welcoming, the attentive way, the truth
information and the simple and accessible language were essential elements
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to build a relationship of trust and enlightening communication
about the moment lived. Still, clients were looking forward to
more information about their treatment and prognosis. Although
the majority mentioned the preference for the truth, family
participation and active participation in the treatment, others
demonstrated the preference for not knowing in order not to
suffer, non-family participation and passivity in the participation
in the treatment. Conclusion: it will be from the prioritization of
active listening actions, welcoming, respect for autonomy and
the use of clear and accessible language that the professional will
create the necessary bond and be more successful in carrying out
a communication centered on the needs and preferences of the
cancer client.

Keywords: Medical Oncology; Communication; Palliative Care.

RESUMEN

Introduccion: la relacion interpersonal profesional-cliente se
vuelve primordial en la transicién a los cuidados paliativos para
que juntos puedan mejorar la comunicacion y alinear la atencion
con los deseos del cliente. Objetivo: analizar cdmo el cliente
oncoldgico evaltia la comunicacion en la transicion a cuidados
paliativos; identificar sus necesidades y preferencias con respecto a
la comunicacion relacionada con su prondstico, toma de decisiones
y participacion familiar; y presentar una propuesta de acciones
facilitadoras de comunicacion en la transicién a cuidados paliativos
en base a las necesidades y preferencias mencionadas por el
cliente. Método: investigacion convergente asistencial realizada en
un hospital federal de Rio de Janeiro con 15 clientes oncoldgicos.
Se utilizé la entrevista semiestructurada, seguida del didlogo con
cada participante. Aplicacién de andlisis temdtico. Resultados: en
la evaluacion de los participantes, la acogida, la forma atenta, la
informacion de la verdad y el lenguaje sencillo y accesible fueron
elementos esenciales para construir una relacién de confianza y
comunicacién esclarecedora sobre el momento vivido. Aun asi,
los clientes esperaban mds informacion sobre su tratamiento
y prondstico. Si bien la mayoria menciond la preferencia por
la verdad, la participacion familiar y la participacion activa en
el tratamiento, otros manifestaron preferencia por el no saber
para no sufrir, la no participacion familiar y la pasividad en la
participacion en el tratamiento. Conclusion: serd a partir de la
priorizacion de las acciones de escucha activa, acogida, respeto
a la autonomia y el uso de un lenguaje claro y accesible que el
profesional creard el vinculo necesario y tendrd mds éxito en llevar
a cabo la comunicacion centrada en las necesidades y preferencias
del cliente oncoldgico.

Palabras clave: Oncologia Médica; Comunicacién; Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

Hodiernamente, o cancer permanece sendo um dos
problemas de salde publica da mais elevada complexidade,
ganhando destague na atengio a salide em razdo de seu grande
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potencial de letalidade, a se dar tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento!

Com os avangos tecnolégicos e cientificos e as melhorias no
diagndstico e tratamento, o nimero de sobreviventes do cancer
tem se tornado cada vez maior. Todavia, 0 aumento desse nimero
colabora para maior quantitativo de pessoas convivendo com o
cancer e seus efeitos cronicos e tardios, o que acaba requerendo
nova reflexdo sobre os modelos assistenciais voltados para a
Oncologia.?

E nesse contexto que surgem os cuidados paliativos, 0s quais s3o
designados as pessoas que sofrem com doenga grave que ameace
a vida e, com base na identificagéo, avaliagdo e tratamento da dor
e demais sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, objetiva
promover melhor qualidade de vida ao paciente e seus familiares, a
partir especialmente de uma boa comunicagio, por meio da qual é
possivel reconhecer e compreender as suas necessidades.>

Considerada ferramenta indispensavel para proporcionar
cuidados individualizados e de qualidade, a comunicagao é um dos
pilares de grande importancia dos cuidados paliativos. Trata-se de
uma habilidade especialmente necessaria diante do agravamento
da doenga, sobretudo na transi¢do para os cuidados paliativos,
pois permite ao cliente compartilhar seus medos, sofrimentos
e duvidas, propiciando que conflitos possam ser solucionados,
ofertando o adequado controle de sintomas, além de proporcionar
a compreensdo das reais necessidades do cliente>”

Nessa fase de transicdo dos cuidados curativos para os
paliativos, comunicar o avan¢o da doenca e a impossibilidade
de cura ainda tem sido uma das tarefas mais dificeis, se ndo a
mais penosa para o profissional de salide, devido a possibilidade
de suscitar sentimentos diversos ao cliente, como medo do
sofrimento, da dor fisica e da soliddo, contribuindo para um
sofrimento biopsicossocial.®

Dessa maneira, a discussdo sobre o avanco da doenca e
de preferéncias sobre cuidado de fim de vida entre clientes e a
equipe multiprofissional se faz necessaria para alinhar o cuidado
aos desejos dos clientes. E para que isso ocorra é preciso que haja
uma relagdo profissional-cliente na qual a base esteja centrada na
comunicagao™

E nesse cenario que a Teoria das Relagdes Interpessoais,
seus conceitos e principios ddo suporte as relagdes interpessoais
existentes ndo somente na pratica da Enfermagem, mas também
de outros profissionais de salide que assistem o cliente em cuidados
paliativos, ja que, segundo a teoria, comunicagao terapéutica é um
ponto primordial na relagdo entre profissional e cliente, na qual ha
necessidade de trabalhar com o entendimento do cliente e dar-lhe
voz de maneira a torna-lo coparticipativo no tratamento.”

Sendo assim, considerando o impacto que a transicao para
0s cuidados paliativos pode causar, além do aumento crescente da
demanda dessa populagdo nos servicos de salide, € imprescindivel
identificar suas necessidadese preferéncias referentesa comunicagéo
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nesse momento, para que, juntos, profissionais e clientes possam
melhorar esse processo comunicacional e favorecer um cuidado
individualizado e mais humanizado.

Pelo exposto, o estudo tem por objetivos analisar como o
cliente oncoldgico avalia a comunicagdo na transicido para os
cuidados paliativos, identificar suas necessidades e preferéncias
acerca da comunicagdo na transicdo para os cuidados paliativos
relacionados ao seu prognostico, tomada de decisdo e participagéo
familiar e apresentar proposta de agdes facilitadoras para
comunicagdo na transicio para os cuidados paliativos, a partir das
necessidades e preferéncias mencionadas pelo cliente oncoldgico.

METODO

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Frica
da instituigdo proponente e aprovado sob o Parecer 3137508 e
CAAE99417418100005285.

Trata-se de pesquisa qualitativa, delineada a partir de
pesquisa convergente assistencial (PCA). Esta tem como premissa
a convergéncia das agdes de pesquisa com a da assisténcia,
objetivando indicar agdes para o cuidado de satde, articulando as
acdes dos individuos envolvidos no contexto a ser pesquisado, em
franca relagdo de cooperagdo muitua a integrar teoria e pratica.”

Para que isso ocorra, o problema de pesquisa deve emergir da
pratica assistencial em que os resultados tenham como propdsito
a melhoria da assisténcia no local estudado.” Além disso, como
método qualitativo, a PCA busca identificar informagdes que
indiquem o tema investigado com vistas a melhorias, as quais estdo
firmadas nas experiéncias relatadas pelos participantes da pesquisa,
a partir do principio da saturagao de ideias cujas “informagdes de
um Unico sujeito tém o mesmo valor, como se provenientes de
todos os sujeitos.”

Tendo essa assertiva por norte, a pesquisadora, que também
atuava como enfermeira em um ambulatério de Oncologia,
percebeu a necessidade de conhecer a perspectiva do cliente
oncoldgico acerca da comunicagdo na transicio para os cuidados
paliativos para que, a partir das evidéncias reconhecidas por ele,
pudesse ser elaborado um instrumento de agdes facilitadoras para
os profissionais como estratégia para a melhoria desse cuidado,
a fim de tornar o cliente participe nesse processo e favorecer sua
autonomia nessa comunicagao.

Para isso, a pesquisadora pautou-se na Teoria das Relagdes
Interpessoais, a qual compreende a Enfermagem como uma
relacio humana experimentada entre uma pessoa enferma
que necessita de ajuda e um enfermeiro especializado capaz
de reconhecer e responder as suas necessidades.” Tal relacio
torna-se primordial para identificar a individualidade do cliente e
torné-lo coparticipativo no tratamento." Dessa forma, o uso da
teoria balizadora junto com a PCA e seus pressupostos, sobretudo
a dialogicidade, possibilitou uma relagéo dialégica que oportunizou
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obter informagdes importantes sobre experiéncias vivenciadas
pelos participantes, a0 mesmo tempo em quee viabilizou respostas
as necessidades dos clientes que ao longo da pesquisa surgiram.

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de Oncologia de
um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro. Como
critério de inclusdo foi proposto que os clientes estivessem em
tratamento quimioterapico paliativo e fossem maiores de 18 anos.
A identificacdo dos clientes foi realizada com base em informagdes
do prontuéario, como dados clinicos que confirmavam a evolucio
da doenca, que referiam a descricéo de protocolos quimioterapicos
paliativos e termos que remetiam aos cuidados paliativos, bem
como a abordagem psicoldgica sobre o assunto por meio da
evolugdo da Psicologia em prontuario. Como critério de exclusao
optou-se por ndo abordar clientes com dificuldade para falar e que
tivessem alteragdes cognitivas registradas em prontuario. Todos
foram selecionados por conveniéncia, devido ao seu envolvimento
com o problema de pesquisa. Apds a aplicacdo dos critérios
de selecdo, ndo houve recusa dos selecionados nem perda de
participantes durante o desenvolvimento da pesquisa, totalizando
ao final 15 participantes.

A coleta de dados transcorreu no periodo de janeiroa margo de
2019. Utilizou-se a técnica de entrevista individual semiestruturada
seguida de discussdo dialogada com cada participante. O didlogo
iniciou-se durante a pratica assistencial, com a finalidade de
obter informagdes sobre a identificagdo pessoal, perfil clinico
e sociodemografico para caracteriza-los. Posteriormente, em
uma sala reservada do ambulatério de Oncologia para garantir
a privacidade dos participantes e com o auxilio do roteiro de 10
perguntas abertas, a discussdo dialogada com os participantes
permitiu o levantamento de temas que foram propulsores de
informagdes, nos quais os clientes foram estimulados a reflexdo
critica de cada um.

Cada entrevista teve duragdo média de 30 minutos, as quais
foram audiogravadas e posteriormente transcritas, respeitando-se
o anonimato de cada participante, utilizando-se de codificacio
alfanumérica para a identificagdo de cada um. Em seguida, os
dados foram analisados por intermédio de analise tematica, a qual
foi desenvolvida em trés etapas: pré-andlise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo’ Dessa
forma, os dados foram codificados, analisados e contextualizados
com a Teoria das Relagdes Interpessoais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta de 15 clientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico paliativo. Entre os participantes do
estudo, 53% eram do sexo masculino, 47% referiram ter ensino
médio completo, 33% relataram ser evangélicos e 67% informaram
ser casados. Quanto a faixa etaria, houve a predominancia do
intervalo de 50-59 anos e 60-69 anos com 33% cada um. Em
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relagdo ao diagndstico, 20% apresentavam cancer de colon e 87%
estavam em quimioterapia paliativa no intervalo de 0-1 ano, o que
pressupde a agressividade e o estado avangado da doenca ja no
momento da admiss&o.

O didlogo entre a pesquisadora e os participantes iniciou-se
com questdes relacionadas ao percurso terapéutico realizado até
aquele momento, experiéncias prévias acerca da comunicagao
com os profissionais e sua avaliagio, assim como necessidades
de informagdes, preferéncias e como poderia ser melhorada
essa comunicagdo na transicdo para os cuidados paliativos.
Apos andlise tematica das falas destacaram-se duas subunidades
tematicas: comunicagdo na transicdo para os cuidados
paliativos: uma avaliagio do cliente oncoldgico; e necessidades e
preferéncias do cliente oncoldgico na transi¢do para os cuidados
paliativos.

Essa subunidade conseguiu retratar o olhar do cliente
oncoldgico sobre o processo de comunicacdo que foi estabelecido
com a equipe antes e durante a transicdo para os cuidados
paliativos. Essa avaliagdo foi importante para dar voz ao cliente e
compreender 0s pontos negativos e positivos citados por eles para
estabelecer a construgdo de relagdes mais centradas no cliente.

Em linhas gerais os participantes avaliaram terem obtido boa
comunicagdo com os profissionais desde o diagndstico até os
cuidados paliativos, em que a comunicacao acolhedora, verdadeira
e de linguagem acessivel foram aspectos cruciais para uma
comunicagio esclarecedora sobre o momento vivido.

Diante disso, nota-se que o didlogo se mostra fundamental
nas relagbes humanas, considerado uma forma de humanizagéo
que o profissional precisa desenvolver para acolher e atender,
empaticamente, as necessidades de cada individuo.* Durante
a entrevista, a0 perguntar ao cliente sobre como avaliava as
informagdes recebidas sobre o desenvolvimento de sua doenca
e o tratamento atual, percebeu-se que essa relagdo dialogica e
de ajuda muitas vezes iniciou-se a partir de uma comunicagio
carinhosa e atenciosa.

Foi [..] bem amiga, uma linguagem amiga, claro que com
um nivel maior pelo fato de eu ser médico, mas amiga, uma
linguagem amiga. [..] foram muito carinhosos, sempre muito
carinhosos! Show de bola! Bem atenciosos mesmo (E13).

Destaca-se que os clientes configuraram a boa comunicagio
principalmente pelo bom tratamento, carinho e atengio,
dando mais importancia pela forma como foi tratado e como
a mensagem foi transmitida, o que foi essencial para a equipe
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conseguir criar o vinculo necessario para compreender como
o cliente gostaria de receber informagdes na transicio para os
cuidados paliativos. E possivel destacar que esses elementos de
identificagio e simpatia presentes nessa relagdo ndo podem
ser confundidos com empatia, porém sdo fundamentais para
o estabelecimento do envolvimento emocional necessario
para que o profissional compreenda o cliente e o auxilie no
desenvolvimento de uma comunicacdo empatica.'®

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

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

Percebe-se que a sinceridade e a franqueza foram pontos
primordiais na perspectiva dos clientes para obter uma relagéo
verdadeira e de ajuda no contexto dos cuidados paliativos,
demonstrando o quanto ¢ imprescindivel que o profissional
seja verdadeiro e sincero no repasse das informagdes para que
a relagdo seja um processo de total confianga e vinculo com o
cliente!

Nesse aspecto, para que houvesse uma comunicagio
aberta e esclarecedora, o presente estudo detectou que o uso da
linguagem acessivel foi indispensavel para que o cliente pudesse
compreender o momento vivido, sendo considerado um detalhe
muito importante para uma comunicagio de qualidade de acordo
com os clientes.

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

Apesar dos clientes avaliarem que a linguagem utilizada
pelos profissionais no geral foi facil e acessivel, o que facilitou a
compreensido e entendimento sobre sua condigdo e tratamento
atual, também foi possivel evidenciar falas (E11; E14) que ressaltaram
como o uso de alguns termos técnicos que ndo foram traduzidos
na linguagem do cliente resultou em uma comunicagdo ndo
esclarecedora em alguns momentos.
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[.] no caso eu fiquei sabendo um pouco depois, que
eu ndo sabia a explicagéo assim no caso de metdstase,
né, s6 ouvia falar cancer, cancer [..][.] ndo foi por falta de
informacdo deles, foi falta mesmo de conhecimento no meu
caso, eu ouvia falar, mas ndo tinha nenhuma compreensdo,
mas hoje ta tranquilo [..] (E11).

Isso posto, percebe-se 0 quanto é importante e fundamental
explicar conceitos e trabalhar com a linguagem facil para o receptor,
sem superestima-lo, esperando que entenda todos os termos, mas
também ndo subestima-lo, levando em conta o nivel educacional,
sua posicao sociocultural e, por tltimo, mas ndo menos importante,
o seu estado emocional naquele momento.”

Diante da avaliagdo dos participantes, viu-se que a relagio
de ajuda e boa comunicagio terapéutica na transicdo para os
cuidados paliativos parecem estar relacionada a habilidade da
equipe em utilizar estratégias de linguagem verbal (forma clara,
linguagem coloquial, sinceridade), assim como a n&o verbal (sorriso,
toque afetivo)” Somente com a utilizagdo de ambas as formas de
linguagem a equipe conseguira criar vinculo necessario para atender
a todas as necessidades do cliente e assim obter uma comunicagdo
de qualidade com ele.

Apesar das diversas necessidades do cliente oncoldgico em
todo o seu percurso terapéutico, na fase de transicdo para os
cuidados paliativos a necessidade de informagdes parece permear
todas as demais, ja que essa situagdo é marcada por muitas duvidas
e incertezas do que aconteceu de errado pra chegar até aqui e o
que ainda esta por vir.

Diante disso, uma das necessidades sentidas pelos participantes
da presente pesquisa foi sobre obter mais informagdes acerca do
tratamento.

Meu figado ta trabalhando normal. Acho que néo deve
ta 100%, mas pelo menos 80% eu sei que estd, entdo por
que que ndo hd, por que que ndo pode fazer a cirurgia? [..)
Entdio, a minha duvida é nesse sentido, entendeus? [..] 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).

Foi possivel compreender que os clientes desejam mais
informagdes a respeito do seu tratamento, ja que suas dvidas até
0 momento pareciam ndo terem sido totalmente sanadas, talvez
pela omissdo de certas informagdes ou por falhas na comunicagio
que resultaram em uma nao tao esclarecedora até aquele instante.
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Isso pode ocorrer pelo fato de a comunicacdo em cuidados
paliativos incluir contetidos emocionais e desafiadores para todos
os envolvidos, o que resulta algumas vezes na omissao de algumas
informagdes e atitudes paternalistas por parte da equipe. Todavia,
a omissdo de informagdes sobre sua salde ndo o protege de
sofrimento emocional ou psicoldgico, gerando mais angUstias e
dificuldade no processo de ajustamento.®

Nesse cenario, outra necessidade mencionada pelos
participantes durante a discusséo dialogada foi a de mais informagéo
prognaostica.

Quero saber quanto tempo mais entdo e se tem outra
opgdo. E preciso saber, acho que tem que ficar interessada e
saber direitinho o que tem, né? (E10).

P&de-se apreender que os clientes desejam receber informagdes
progndsticas e que por mais que a verdade possa ser dolorida, eles
preferem saber tudo. Isso demonstra como doengas ameagadoras
a 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 informagéo relativo
ao diagndstico, tratamento e progndstico de vida.”

Apesar disso, a informacdo progndstica por muitas vezes
é hesitada pelos profissionais por medo de tirar a esperanca ou
prejudicar a relagdo e o vinculo conquistado, mas é uma informagao
muito desejada pelos clientes, os quais requerem informagdes cada
vez mais detalhadas sobre sua sobrevivéncia, além dos beneficios e
riscos sobre tratamentos paliativos.?*?’

Assim como as necessidades de informagdes variaram conforme
ograu de interesse, caréncia e desejos individuais, as preferéncias acerca
das informagdes mostraram-se divergentes ao longo da pesquisa.

Perante as necessidades de mais informagdes sobre o
tratamento e progndstico, os participantes demonstraram o desejo
de obter uma participagdo mais ativa no tratamento.

Ndo [.] Eu gostaria de participar de todo o processo do
meu tratamento, saber tudo do que td acontecendo, fiz o exarme
de sangue, fiz os outros exames [..]. “Olha, dona, hoje a senhora
vaificar um pouco mais porque a gente tem quie conversar sobre
tudo que aconteceu aqui.” Na, na, na consulta, né? [..] (E14).

Apesar da preferéncia pela participagdo ativa ter sido relatada
pela maioria dos participantes (73%), pequena parcela (27%)
referiu a preferéncia por participacdo passiva no tratamento.
Logo, a suposicdo de que todos querem desempenhar papel
ativo na tomada de decisdo no tratamento ainda é muito
simplista, haja vista que as preferéncias podem mudar ao longo
da trajetdria da doenca, em que geralmente a preferéncia pela
participagdo mais ativa ocorre conforme a doenca progride para
0s estagios finais.?2
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Com base nisso,a comunicagdo sobre desejos e preferéncias dos
clientes quanto a participagdo no tratamento torna-se indispensavel,
visto que podem variar de acordo com as necessidades individuais
de cadaum.

A preferéncia pela participagdo ativa no tratamento caracteriza
0 desejo do cliente em exercer sua autonomia no processo de
salide-doenca e configura sua aspiragdo em participar na tomada
de decisdo sobre os cuidados referentes a sua satide. Isso explica a
preferéncia pela verdade ter sido o atributo mais requerido pelos
participantes para atender as suas necessidades de informagdes
prognosticas e sobre o tratamento.

Eu prefiro saber de tudo, saber tudo que ta acontecendo
comigo [.] Mesmo a noticia ndo sendo boa, porque eu to ciente de
tudo. [.] E eu néio gosto quie as pessoas escondam as coisas de mim,
eu gosto de saber o que td acontecendo, entcio eu prefiro saber (E2).

Foi notavel que a verdade é configurada um trago muito
importante e de boa qualidade na comunicagio para a maioria dos
clientes (87%). No entanto, menor fragio (13%) referiu a predilecao
por ndo saber demais e querer somente as boas noticias.

Embora a veracidade seja um dos principios da bioética que
regem os cuidados paliativos, na qual o acesso a informagio é um
recurso importante na relagio profissional-cliente que gera confianga,
ndo se pode esquecer que ela vai muito além do dizer a verdade,
mas sim falar a verdade as pessoas que desejam saber a realidade dos
fatos, ja que uma boa comunicagio deve trazer beneficios ao cliente
e favorecer a autonomia do seu processo de decisdo e, assim, evitar
estragos emocionais que porventura uma ma noticia possa causar.®

A vista disso, a comunicagio na transicio para os cuidados
paliativos deve ser centrada na necessidade e desejo de informagdes
que o cliente requer, ja que em alguns casos o ndo saber significa ndo
sofrer e pode ser um cuidado solicitado por este, demonstrando,
assim, que a informagao sobre sua salide é um direito seu ndo uma
obrigatoriedade, e por isso o desejo de ndo saber também deve ser
escutado e respeitado, assegurando-lhe a autonomia de ndo querer
ser informado sobre mas noticias.'®*

Outra divergéncia de preferéncias encontrada no grupo
estudado foi em relagio ao desejo de participar a familia sobre
quaisquer informagdes relacionadas a doenga e o tratamento
entre equipe-cliente. Nesse cenario, grande parte dos participantes
(87%) referiu o favoritismo pela participagdo da familia em todo
0 processo de comunicagdo, no entanto, motivos distintos foram
encontrados, o que foi algo inesperado pelo presente estudo.

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 que eu acho que depois é
muito pior, entdo acompanhando eu acho que ja véo se
posicionando, eu acho que familiar tem que saber [..] (E12).
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Al sim, prefiro deixar com os familiares. Porque eles
sabendo td bom porque af se tiver alguma coisa errada eles
vdo falar, vdo correr atrds. Se tiver que dar alguma noticia
pode dar pra eles, eu prefiro néo saber rsrsrs (E7).

A preferéncia pela participagido familiar foi encontrada
principalmente no grupo de clientes que referiram preferir
receber todas as informacgdes possiveis, tanto boas como ruins, e
assim envolver sua familia nesse processo de comunicago para
que possam ter o apoio deles e prepara-los para o pior. Por outro
lado, a mesma preferéncia também foi descrita por clientes que
gostariam de receber somente noticias boas e por isso desejavam
que as mas noticias fossem entregues somente a familia.

Dessa forma, verificou-se que a preferéncia pela participacio
familiar n&o foi uma uniformidade, assim como os motivos pelo
desejo da participacao familiar. Porisso, discutir valores e preferéncias
sobre envolvimento ou ndo de familiares nos didlogos se mostra
um dos aspectos primordiais para realizar uma comunicagio
centralizada no cliente.”

Sendo assim, a divergéncia das necessidades e preferéncias
do cliente oncoldgico na transicdo para os cuidados paliativos
demonstram a importancia da escuta atentiva por parte dos
profissionais para realizar uma comunicagdo centrada no cliente
oncologico desde o diagndstico até os cuidados paliativos para
favorecer sua autonomia durante todo o processo.

Considerando os apontamentos dos participantes e a Teoria
das Relagdes Interpessoais, foram propostas para o campo da
pratica assistencial ages facilitadoras para comunicagio na
transicdo do cliente oncoldgico para os cuidados paliativos, que
tém por objetivo orientar os profissionais de salide no processo de
comunicacdo nesse momento-chave, conforme a Tabela 1.

Durante o processo de discussio dialogada e a
problematizacdo do tema com os clientes surgiram as demandas
de cada participante. Eles aproveitaram para relatar incertezas
sobre o tratamento e o que gostariam que fosse modificado para
a melhor comunicagio durante as consultas com os profissionais.
Isso possibilitou que a pesquisadora/enfermeira realizasse as
devidas orientagdes sobre seus direitos ao acesso as informagdes do
que se passava, igualmente clareando as duvidas ndo esclarecidas
sobre as etapas do tratamento. Ao mesmo tempo, possibilitou
a construgdo de um instrumento com agdes facilitadoras para
comunicagdo na transicdo para os cuidados paliativos que
teve por base a Teoria das Relagdes Interpessoais. Por isso, esse
processo é compreendido por quatro etapas superpostas e inter-
relacionadas, para que o profissional consiga propor cuidados a
partir das concepgdes do proprio individuo, visando ofertar um
cuidado individualizado e coparticipativo.

Acredita-se que tal instrumento seja um norte necessario
para resgatar o foco do cuidado a pessoa doente. Contudo, sua
implementagdo na pratica assistencial depende de que cada
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Tabela 1 — Agoes facilitadoras para comunicagdo na transi¢éo para os cuidados paliativos

Orientagdo - Ouga antes de informar
A dica que é... 0.. o médico nos ouvir, deixar que a gente pergunte [..] (E14)

Identificagao - Estabeleca uma comunicacdo acolhedora e transmita confianca
[..] Foi de uma forma bem pacifica, foi tranquila, ndo foi nada assustador, nada
assustador (E1)

Exploragéo - Respeite a autonomia do cliente

Todas as informagées possiveis, porque ninguém vive so 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 é grave,
mas do jeito que td eu quase nem penso na doenga (E7)

Resolugéo - Informa com clareza e linguagem acessivel, sem tirar a esperanga
[..] bem sinceros, claros, objetivos e [..] dando esperanca né, sempre com |..]
com um voto de esperanga de que vamos chegar ld, vamos atravessar ai essa
fase e tal (E13)

Serd a partir dos questionamentos dos clientes que o profissional podera
obter pistas sobre o que ele sabe sobre seu problema de satide, quais as suas
necessidades nesse momento e quais s30 suas expectativas

Estabelecer uma comunicagdo acolhedora para transmitir a sensagéo de mais
envolvimento emocional, empatia e confianga.

E recomendével que o profissional que conquistou o vinculo seja o condutor
ou esteja presente no momento da informagao de noticias dificeis

Evite o imperativo da verdade, da preferéncia pela participagao familiar nas
consultas e pelo papel ativo na tomada de decisédo

Pergunte abertamente ao cliente se deseja saber detalhes sobre sua condi¢ao
e/ou tratamento, caso negue, respeite e se mostre disponivel para retirar
ddvidas posteriormente, se assim ele desejar

Ap6s o aceite do cliente em querer conversar, estabeleca uma comunicagéo
clara e linguagem simples.

Mantenha a esperanca de que o tratamento tem como foco atender as suas
necessidades e ofertar qualidade de vida

Fonte: dados da pesquisa/2019.

profissional valorize a interagdo e o didlogo com o cliente para
que haja construgéo de um plano de cuidado, em conjunto, para
atender as especificidades deste nesse processo, ja que cada cliente
¢ um individuo Unico e, portanto, sera preciso que o profissional
avalie os fracassos e sucessos conquistados continuamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou a aproximagdo intencional da
pesquisadora com a pratica assistencial, com o objetivo de obter
melhorias para o local estudado com a colaboragao dos participantes
da pesquisa, estabelecendo ali uma relagdo interpessoal, que
permitiu a produgdo de dados a0 mesmo tempo em que como
enfermeira respondia as necessidades do cliente.

Tal processo relacional, dialogado e coparticipativo referido
pelo referencial tedrico como metodoldgico contribuiu para o
desenvolvimento de agdes facilitadoras para comunicagdo na
transicdo para os cuidados paliativos, a partir das necessidades e
preferéncias identificadas pelo cliente, com o objetivo de facilitar e
orientar esse processo para a equipe.

Na avaliagdo dos participantes acerca da comunicagdo na
transicdo para os cuidados paliativos, o acolhimento, a forma
atenciosa e a informagéo da verdade foram elementos essenciais
para se construir uma relagido de confianga e vinculo. Para isso, a
linguagem simples e acessivel foi determinante para estabelecer
uma comunicacao esclarecedora sobre o momento vivido. Tais
aspectos demonstraram o valor da utilizagéo de estratégias verbais
e ndo verbais para atender as necessidades do cliente. Mas os
clientes deram mais importancia a forma como foi informado do
que a mensagem propriamente dita.

Ainda assim, os clientes ansiavam por mais informagoes sobre
seu tratamento e progndstico, que podem ter sido oriundos de
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falhas na comunicagdo em algum momento ou até mesmo de
busca incessante por mais informagoes.

Apesar deamaioria referir a preferéncia pela verdade, participagdo
familiar e participagdo ativa no tratamento, outros demonstraram a
preferéncia por ndo saberem para ndo sofrerem com a participagio
exclusiva da familia no acesso as informagdes, a ndo participagio
familiar e a passividade na participacdo do tratamento.

Diante disso, é possivel dizer que sera a partir da priorizagio
das acoes de escuta ativa, do acolhimento, respeito a autonomia
do cliente e utilizacdo de linguagem clara e acessivel que
o profissional criara vinculo necessario e obtera mais éxito
em realizar uma comunicagido centrada nas necessidades e
preferéncias do cliente oncoldgico.
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