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Resumo

Introducgéo: Cuidado paliativo pode ser definido como uma abordagem multidisciplinar que visa oferecer qualidade de vida a pacientes
em processo de finitude. Para efetivagcdo do cuidar em cuidados paliativos, deve-se adotar estratégias baseadas em dialogos entre os
membros da equipe e da equipe junto aos envolvidos nesse cuidado. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca do dialogo da
equipe de cuidados paliativos junto ao paciente em processo de finitude. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica,
realizada nas bases de dados Medline, Scielo e Web of Science, utilizando como descritores “Patient Care Team”, “Interprofessional
Relations”, “Thanatology”, “Nursing Care”, “Palliative Care”, “Integrative Palliative Care” e “End-of-life Care”, combinados entre si com os
operadores boleanos AND e OR. Resultados: A busca retornou 343 artigos, entre os quais, apos triagem, foram selecionados cinco para
elaboragéo deste estudo. Em suma, destaca-se a importancia do dialogo interdisciplinar na qualidade e na efetivagdo do cuidado junto
ao paciente em processo de finitude. Conclusao: Ha necessidade de capacitagéo, uso de ferramentas de avaliagédo e investimento em
pesquisas para garantir uma assisténcia de qualidade que promova o bem-estar integral dos pacientes e suas familias nesse momento
tao delicado da vida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Relagdes Interprofissionais; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Introduction: Palliative care can be defined as a multidisciplinary approach that aims to offer quality of life to patients in the process of
finitude. To effectively provide care in palliative care, strategies based on dialogue between team members and those involved in this care
must be adopted. Objective: To analyze the scientific evidence regarding the palliative care team's dialogue with patients in the process
of finitude. Materials and methods: This is an systematic review, carried out in the Medline, Scielo and Web of Science databases, using
as descriptors “Patient Care Team”, “Interprofessional Relations”, “Thanatology”, “Nursing Care”, “Palliative Care”, “Integrative Palliative
Care” and “End-of-life Care”, combined with the Boolean operators AND and OR. Results: The search returned 343 articles that, after
screening, 5 were selected for the preparation of this study. In short, the importance of interdisciplinary dialogue in the quality and
effectiveness of care for patients in the process of finitude stands out. Conclusion: There is a need for training, use of assessment tools
and investment in research to ensure quality care that promotes the comprehensive well-being of patients and their families at this delicate
moment in life.
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Introdugao construidos ao longo do tempo e também
A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considerando fatores culturais, sociais e histoéricos.

) ; L Assim como os processos e fenébmenos ao longo da
define cuidados paliativos como uma abordagem

; L N vida apresentam-nos variados tipos de
de equipe multidisciplinar, tendo como finalidade . < ~
roporcionar melhor qualidade de vida ao paciente interpretacao e representagdo, o processo de morte
P - ndo se faz diferente ao demonstrar diversos
com doengas graves ou terminais, oferecendo X . .
suporte fisico, emocional e espiritual para promover conceitos para aquele que vivencia o processo. No
N . decorrer do tempo, a morte e o morrer foram, por
o bem-estar (Distrito Federal, 2023). Nesse sentido, P P

atuar no cuidado de paciente nessas condicdes i4 diversas vezes, ressignificados, considerando o
X ) P - ondie ] contexto que a sociedade vivenciou e, atualmente,
& por si um exercicio necessario de dialogo e de

abertura. que requer construcao feita nio sé pelo nota-se a escassez de disciplinas na formagéo de
» g 9 1strue PS profissionais da saude que os capacitem para a real
enfermeiro, mas também por toda a equipe

e . vivéncia desse processo em sua atuacgdo (Borges;
multidisciplinar envolvida no tratamento. Mendes, 2012).

Segundo Faber (2013), a associagdo entre a
tanatologia e os cuidados paliativos se da ao tratar
de questdes da morte, do processo de morrer e do
sofrimento fisico, emocional e espiritual no
processo de finitude do ser. Enquanto os cuidados
paliativos se relacionam a dimensao dos cuidados
fisicos e a redugdo de sintomas, a tanatologia
ultrapassa as questdes em vida, indo ao encontro
de dilemas relacionados ao final da vida, propondo

A morte e 0 morrer sdo inevitaveis a vida intervengbes educativas e de preparagao
humana, trazendo consigo diversos significados antecipada, a fim de trazer impacto positivo no

A abordagem ampla de atuagao
multidisciplinar, no tratamento estratégico do
paciente sem prognéstico de cura, envolve uma
esfera especifica das ciéncias da saude: a
tanatologia. A tanatologia, por definigao, € a ciéncia
que estuda e reflete sobre a morte, as relagdes do
homem com o morrer e suas consequéncias,
segundo Kibler-Ross (2017), que é uma das
precursoras nos trabalhos em tanatologia.



conflito de perdas diarias e ajudando a lidar com
luto a longo prazo. Entretanto, ambos compartilham
abordagem centrada no paciente e compassiva
para lidar com questdes no final da vida.

O paciente sob cuidados paliativos necessita
de compreenséao, o que demanda que profissionais
de saude se atentem a um relacionamento
interpessoal empatico, baseado na compaixao, no
respeito e na humildade. A efetivagdo desses
principios s6 se da quando habilidades de
comunicagao forem implementadas com esses
pacientes (Zonta et al., 2022). Assim, para que se
possa estabelecer tal vinculo, torna-se fundamental
que profissionais iniciem a utilizacdo da
comunicacao (Andrade et al., 2021).

A escuta ativa e reflexiva é essencial nos
cuidados paliativos, ajudando a compreender os
limites da comunicagdo e a criar um ambiente
terapéutico. O ato de ouvir, além de falar, direciona
a comunicagdo para as necessidades reais do
paciente, permitindo sua expressao e
demonstrando respeito pela sua autonomia na
gestado das informagbes de saude (Campos; Silva;
Silva, 2019).

De acordo com Matsumoto (2012), diante da
complexidade que envolve os cuidados paliativos,
estudos na area da enfermagem vém ganhando
grande espacgo nos cuidados na area da saude no
Brasil. Fusculim et al. (2022) destaca que, ao
atuarem no cuidado paliativo, devido ao contato
continuo com os pacientes e a criagao de vinculo
pessoal, os profissionais de enfermagem
fortalecem os lagos interpessoais, permitindo um
entendimento completo do paciente, incluindo seu
histérico de vida, aspiragdes e temores. De tal
modo, as agbes de enfermagem diante da finitude
da vida comegam com a identificacdo daquilo que
motiva e impulsiona o paciente, seja por meio de
fontes de prazer profundo, paz espiritual ou
oportunidades de autorrealizagao (Rocha et al.,
2021).

Por conseguinte, torna-se importante o
didlogo da equipe de enfermagem junto a equipe
multidisciplinar. A Portaria n°. 3.681 de 7 de maio de
2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos no Sistema Unico de Saude, traz em seu
texto, a comunicagao sensivel e empatica como
principio em que equipes devem aplicar protocolos
de comunicagéo junto ao paciente e a familia. A
delicada situacdo do cuidado ao paciente sem
prognostico de cura requer que a equipe
responsavel pelo tratamento tenha preparo técnico
continuo e realize a troca de conhecimentos para a
garantia de oferta da melhor qualidade no
atendimento.

Esse desafio mostra-se como o problema de
origem deste estudo, haja vista exigir exercicio de
delicada atuagdo dos profissionais envolvidos.
Exercicio esse de condugao para buscar como
deve ser construido o didlogo da equipe de

enfermagem com a equipe multidisciplinar no
cuidado paliativo do paciente no processo de
finitude da vida.

O objetivo deste artigo € analisar as
evidéncias cientificas acerca do dialogo da equipe
de cuidados paliativos junto ao paciente em
processo de finitude.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura
sistematica, que segue protocolos especificos, cujo
objetivo é compreender e dar sensatez a um grande
corpus documental. Seu enfoque é no carater de
reprodutibilidade por outros pesquisadores,
expondo de forma explicita as bases de dados
bibliograficos que foram consultadas, as estratégias
de busca utilizadas em cada base, o processo de
escolha e recrutamento dos artigos cientificos, os
critérios de inclusao e exclusao e o processo de
analise de cada artigo (Galvao; Ricarte, 2019).

Esta pesquisa foi conduzida em seis etapas
sendo: identificar o tema e levantar a questao de
pesquisa; determinar a amostragem juntamente
com critérios de inclusdo e excluséo; extrair dados
e categorizar os estudos; avaliar os estudos
incluidos; interpretar os dados; elaborar e sintetizar
resultados, nesta ordem (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). A elaboragao da pergunta norteadora seguiu
a estratégia PICo (Stern; Jordan; McArthur, 2014)
onde P (population/patient/problem): equipe de
saude, | (interest): comunicagao entre equipes e 0
didlogo e Co (context): cuidado paliativo no
processo de finitude. Destarte formulou-se a
seguinte pergunta norteadora: Quais evidéncias
cientificas existem acerca do dialogo entre equipes
de saude no cuidado paliativo em pacientes no
processo de finitude da vida?

Como critérios de inclusdo desta reviséo,
adotaram-se os seguintes: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; publicados entre os
anos de 2013 e 2023; que contenham resumo e
texto completo disponivel on-line. Durante a
pesquisa bibliografica para a elaboragao da revisao
proposta. Assim, 47 artigos foram lidos para o
desenvolvimento  tedrico, sem levar em
consideracgao tal corte temporal, e 20 artigos foram
excluidos por nao contribuirem de forma plena para
a escrita proposta. Destarte, dos 27 artigos
restantes, 16 foram selecionados para compor o
referencial tedrico deste artigo de revisdo. Para
busca dos artigos a serem triados, utilizaram-se as
seguintes bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Web
of Science. Dessa forma, a estratégia de busca foi
criada usando os descritores “Patient Care Team”,
“Interprofessional  Relations”, “Thanatology”,
“Nursing Care”, “Palliative Care”, ‘“Integrative
Palliative Care” e “End-of-life Care”, conforme
terminologia da Medical Subject Heading (MeSH),



da National Library of Medicine e os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), combinados com os operadores
booleanos AND e OR para criar as chaves de
busca, e adaptados a cada base de dados.

Com a busca realizada, os resultados foram
exportados para o aplicativo Web Rayyan, em que
se iniciou a triagem inicial. A primeira etapa
constituiu-se da remogao dos artigos duplicados.
Em seguida, os estudos foram avaliados de acordo
com o titulo e o resumo, a fim de verificar se
atendiam o objetivo do estudo. Por fim, iniciou-se a
analise do artigo na integra com a finalidade de
selecionar os estudos que compuseram a
discussao desta revisao.

Para elucidar cada etapa da triagem, foi
utilizado o fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
e adaptado para esta revisédo (Page et al., 2021).

Por conseguinte, a sintese dos estudos foi
categorizada e classificada de acordo com a
classificagdo da Pratica Baseada em Evidéncia
(Gray et al., 1997), em que a categorizagdo se
divide em cinco niveis: nivel 1, evidéncia robusta
proveniente de, pelo menos, uma revisao
sistematica que compreende multiplos estudos
randomizados, controlados, de alta qualidade
metodoldgica; nivel 2, evidéncia forte de, pelo

menos, um estudo randomizado, controlado, bem
delineado, com um tamanho amostral adequado;
nivel 3, estudos delineados que ndo empregam
randomizagao, como estudos de coorte pré e pos,
séries temporais ou estudos de caso-controle
pareados; nivel 4, estudos delineados, porém nao
experimentais, conduzidos em multiplos centros ou
grupos de pesquisa; nivel 5, opinibes embasadas
de autoridades respeitadas, respaldadas por
evidéncias clinicas, estudos descritivos ou
relatérios emitidos por comités de especialistas.

Resultados

A busca bibliografica identificou 343 artigos
como resultado, utilizando-se os descritores ja
mencionados. Nenhum artigo foi excluido devido a
duplicacdo e 298 artigos foram excluidos apoés a
leitura do titulo e do resumo. Dos 45 artigos
selecionados para a leitura do texto completo, 40
artigos foram excluidos pelos critérios de excluséao
propostos nessa revisdo integrativa, sendo 31
excluidos por se tratarem de revisdes bibliograficas,
quatro por adotarem outros tipos de estudo e cinco
por ndao abordarem a tematica de estudo desta
pesquisa. Assim, cinco artigos foram incluidos no
presente estudo, como mostrado na Figura 1.

Figura 1. Identificacdo dos estudos por meio de bases de dados e registros
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A sintese dos estudos encontra-se no
Quadro 1. Observa-se que todos os artigos
selecionados foram publicados na lingua inglesa
(n=5) e nenhum deles é uma producéo brasileira,
sendo 40% (n=2) originados da Alemanha, 20%
(n=1) dos Estados Unidos da América, 20% (n=1)
da Holanda e 20% (n=1) da Italia. No que se refere
ao tipo de estudo, 80% (n=4) se caracterizam como
estudos de abordagem qualitativa e 20% (n=1)
como um estudo de métodos mistos. Quanto ao
nivel de evidéncia, 80% (n=4) possuem nivel 5 de
evidéncia e 20% (n=1) possuem nivel 4.

Discussao

A criagado de dialogos eficientes deve partir
da colaboragdo entre as equipes envolvidas no
processo de cuidados paliativos, em que a
discussao dos casos favorece que o trabalho seja
realizado em conjunto, principalmente entre a
equipe de enfermagem e os médicos. A troca de
conhecimentos acerca da doenca, dos sintomas,
dos medicamentos e do doente fornece efeitos
positivos na oferta de cuidados paliativos e,
também, na viséo interdisciplinar da equipe (Van
der Plas et al., 2014).

Quando a criagdo deste tipo de ambiente
ocorre de forma adequada, nota-se aumento do
apoio emocional devido a criagdo de ambiente
seguro em que experiéncias exitosas e falhas
podem ser compartilhadas e divididas com a
equipe, com vistas a deixar o atendimento mais facil
e acolhedor para as discussoes (Van der Plas et al.,
2014).

A desinformacdo acerca dos conhecimentos
e das vivéncias entre os profissionais que
compbéem a equipe pode ser um dificultador de
implementagcdo acerca de ag¢des para o paciente
em processo de finitude, como a Medicina
Complementar e Alternativa. O estudo de Muecke
et al. (2016) mostra que os pacientes e o0s
profissionais envolvidos no cuidado estdo cientes
dos beneficios da aplicagdo dessa area do
conhecimento, mas a falta de comunicagao entre os
profissionais € impasse para sua implementagao.

Quando a partilha de informagbes ocorre de
maneira efetiva, a equipe consegue transmitir, para
quem recebe o cuidado, maior seguranca de suas
agbes e organizar o tempo de maneira mais
satisfatéria e produtiva, o que permite melhor
continuidade do cuidado (Gonella; Campagna;
Dimonte, 2023; Van der Plas et al., 2014).

Dessa forma, a melhora da continuidade do
cuidado da-se no compartilhar de experiéncias e
vivéncias Unicas dos profissionais, em que pessoas
diferentes podem ter olhar diferente para o mesmo
objeto, bem como significado diferente para a
situacado (Van der Plas et al., 2014). A troca de
vivéncias entre profissionais e na relagédo
profissional-paciente-familia permite melhor

partiiha entre os envolvidos e possibilita o
desenvolvimento gradual acerca das condi¢des
clinicas que envolvem o paciente em cuidado
paliativo, permitindo que decisbes sejam tomadas
de maneira compartilhada (Gonella; Campagna;
Dimonte, 2023).

Permitir essa troca e possuir uma escuta
ativa faz-se de extrema importancia para entender
0 processo de tomada de deciséo, visto que esse
processo € influenciado por fatores histéricos,
politicos, sociais e culturais e impacta diretamente
na qualidade do cuidado e na eficiéncia da
comunicagao. Quando se consideram tais fatores e
sao realizadas as adaptagcbes necessarias nas
comunicagdes tanto educativas quanto de apoio,
ocorre maior envolvimento dos cuidadores e do
proprio paciente, tornando-os pré-ativos e
aumentando sua confianga, pois € permitida a
expressdao de suas preferéncias e expectativas
acerca do cuidado (Gonella; Campagna; Dimonte,
2023).

Entretanto, nota-se, por vezes, que
oncologistas envolvidos em consultas de cuidados
paliativos tentam desviar as conversas com o
paciente e os envolvidos em seus cuidados, para
questdes acerca do tratamento e discutem menos
resultados de exames e prognosticos. A
compreensao dos pacientes acerca da doenga é
facilitada quando lhes é permitido discutir sobre
exames e prognosticos e a interrupgéo de suas
interrogagbes pode ocasionar desentendimentos e
mas interpretagcdes acerca do momento vivido por
eles. Ocasionalmente, observam-se raros casos de
declaragbes empaticas e/ou siléncio por parte dos
profissionais para que a parte envolvida no
tratamento possa entender e processar noticias
graves (Singh et al., 2017)

Uma comunicacéao efetiva deve ser aberta e
acolhedora. Espera-se que o paciente ou o familiar
esboce diversos tipos de reagdo e compete ao
profissional se adaptar a elas (Siegle et al., 2022).
A comunicagdo deve ser centrada no paciente,
avaliando seus conhecimentos prévios acerca da
doenga, suas preferéncias, o nivel de alfabetizacao,
sempre com respeito a suas alteracbes em face do
novo e do desconhecido. Tais atributos, quando
respeitados, fazem que os pacientes consigam se
envolver mais efetivamente no processo de
planejamento de cuidados e entendam melhor a
situacdo (Gonella; Campagna; Dimonte, 2023;
Siegle et al., 2022).

Desse modo, o compartilhamento de saberes
tacitos entre  os profissionais  torna-se
conhecimento perante o cuidado de pessoas
durante o processo de finitude e pode ser aplicado
junto a outros tipos de pacientes (Van der Plas et
al., 2014) e, também, agregar saberes acerca de
outros tipos de tratamento ainda em
desenvolvimento e estudo, como a Medicina
Complementar e Alternativa (Muecke et al., 2016).



Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao

Tipo de Es-
Ano/ . - ~
Autor tudo_/ I\lee_l de Objetivos Conclusdes
evidéncia
Plas et al., Grupo focal Explorar experiéncias re- | O estudo mostrou a importancia A troca
2014 . lacionadas a cooperacgdo | de conhecimentos acerca da doenga,
Nivel 5 entre médicos de clinica | dos sintomas, dos medicamentos e do
geral e enfermeiros, e os | doente fornece efeitos positivos na
beneficios percebidos e | oferta de cuidados paliativos e, também,
barreiras para implemen- | na visao interdisciplinar da equipe
tacdo do PaTz (cuidados
paliativos em casa)
Muecke et Entrevistas in- | Comparar as atitudes de | A comunicacdo na medicina comple-
al., 2016 dividuais com | pacientes e profissionais | mentar e alternativa mostra-se compli-
analise descri- | em dois estudos feitos no | cada, mostra que os pacientes e os pro-
tiva ambiente de cuidados | fissionais envolvidos no cuidado estéo
. paliativos, um com foco | cientes dos beneficios da aplicagao
Nivel 5 em pacientes e familia- | dessa area do conhecimento, mas a falta
res e um com foco na | de comunicagao entre os profissionais é
equipe de profissionais | impasse para sua implementagéao.
de cuidados paliativos.
Singh et al., | Analise secun- | Observar como os onco- | Os oncologistas gastam menos tempo
2017 daria de dados | logistas passam o tempo | discutindo as noticias do exame e suas
coletados de | na sala com os pacien- implicacBes prognosticas e, raros casos
um estudo ran- | tes e determinar padr8es | de declaracbes empaticas ou siléncio
Fonte: elabora&€®dhtagaaido | de comunicacao. para permitir o processamento de noti-
cego cias graves. Os pacientes e seus cuida-
. dores raramente perguntam sobre o
Nivel 5 progndstico, sugerindo que esta é uma
acdo socialmente desrespeitada.
Siegle et al., | Métodos mis- | Avaliar o treinamento da | Informar o paciente que a incurabilidade
2022 tos Abordagem de comuni- | (por meio do uso de técnicas de comuni-
i cacao de marcos, o con- | cacdo adequadas) leva o paciente a co-
Nivel 5 texto e os resultados da | nhecer, compreender e reconhecer line-
implementacéo, os resul- | armente o carater limitante da doenga. A
tados dos pacientes e 0s | comunicacdo deve se ajustar as prefe-
efeitos na colaboracéo | réncias dos pacientes e a suas questdes
interprofissional. culturais, sociais e econdmicas.
Gonella; Estudo de caso | Desenvolver uma teoria | A comunicacdo em fim de vida contribui
Campagna; | instrumental especifica da situacdo de | para a mudanca dos objetivos de cui-
Dimonte, . comunicacdo no fim da | dado no contexto das instituicdes de sa-
2023 Nivel 4 vida em instituicdes de | tde, a0 mesmo tempo em que considera

saude, refinando uma te-
oria existente.

0 complexo sistema politico, histérico e
sociocultural em que a comunicacdo em
fim de vida ocorre e que pode influenciar
0 padrdo de comunicac¢do. A comunica-
¢do no final da vida reduziu a incerteza
de decisao, a sobrecarga e o sofrimento
emocional e aumentou a satisfacdo dos
cuidadores com os cuidados que o seu
familiar recebeu.




comunicagao interprofissional reflete, assim, as
atitudes éticas e os valores dos envolvidos (Siegle
et al., 2022), principalmente quando ocorre a
criacdo de espacgos para tais trocas e abertura para
se proporem mudangas relativas ao dialogo junto
ao paciente e a familia (Singh et al., 2017) e se
estruturarem intervengbes que competem a
comunicacao para promover a compreensao dos
envolvidos no processo complexo da finitude
(Gonella; Campagna; Dimonte, 2023).

Conclusao

Apds o exposto, fica evidente a importancia
do didlogo da equipe multidisciplinar no contexto do
cuidado paliativo. Sdo necessarios a capacitacao e
o treinamento da equipe de forma multidisciplinar, a
fim de proporcionar assisténcia de qualidade que
atenda as complexas necessidades dos pacientes
em cuidados paliativos e suas familias.

O uso de ferramentas ou indicadores de
avaliacdo da assisténcia surge como estratégia
essencial de identificacdo dos déficits na
comunicacao entre a equipe de saude, os pacientes
e suas familias e, assim, avaliar de forma
sistematica e continua a qualidade do cuidado.

Ha necessidade de investimento em
pesquisas voltadas para o desenvolvimento de
protocolos especificos que atendam as
necessidades da populagdo em cuidados
paliativos. Também se faz necessario o
fornecimento de diretrizes claras para a pratica
clinica, contribuindo para o avangco do
conhecimento cientifico e o aprimoram continuo do
cuidado paliativo.
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