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RESUMO

Objetivo: Analisar os beneficios de uma boa comunicagao na equipe interdisciplinar em
cuidados paliativos. Método: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, sendo
feita uma busca nas bases de dados na qual, através dos critérios de inclusdo e exclu-
séo foram achados 247 estudos. Destes, apenas 4 responderam a pergunta problema
e foram incluidos na pesquisa. Resultados: Evidenciaram a importancia da boa comu-
nicagcao entre a equipe interdisciplinar no contexto dos cuidados paliativos, objetivando
0 bem-estar na equipe, humanizagao do trabalho, colaboragao efetiva, a integralidade
e uma melhor coordenagéo do cuidado. Concluséo: E de grande importancia uma boa
comunicacao entre a equipe, sendo necessaria a propagacao dos beneficios desse
dialogo na instrumentalizagdo do processo de trabalho em cuidados paliativos. Desta
forma, observa-se a necessidade de educacgao e capacitagao dos profissionais acerca
da temética e, principalmente, do conhecimento acerca das estratégias de comunicagao,
buscando um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Comunicacdo em Saude, Equipe Interdisciplinar.
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B INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), informa o crescimento da longevidade.
Fenémeno esse contemplado entre os anos 2000 e 2019, com um aumento na média de
idade mundial, de 67 anos para 73 anos. Entretanto, apenas cinco desses anos adicionais
com boa qualidade de vida. Esse decréscimo da saude, geralmente esta associado ao
surgimento de doengas crbnicas, que causam incapacidade e levam o paciente ao declinio
funcional, podendo anteceder o 6bito (GOUVEA, 2019).

Nessa perspectiva, pacientes com diagndstico de uma ou mais doencgas cronicas se
tornam selecionados para receber os cuidados paliativos, devido ao relacionamento do en-
velhecimento e das doencas cronicas (GOUVEA, 2019).

Esses cuidados sao definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes e suas familias frente ao problema associado a doenga com risco de vida, por
meio da prevencao e alivio do sofrimento como identificagdo precoce, avaliagao, tratamento
impecavel da dor e outros problemas de ordem psicossocial e espiritual (WHO, 2017).

Neste sentido, a equipe de cuidados paliativos €, por natureza, interdisciplinar com
foco no cuidado holistico, tendo varios profissionais envolvidos. No processo do cuidado,
cada componente da equipe possui importantes atribuicdes. Como o médico, que realiza o
diagnostico, propde tratamentos medicamentosos ou ndo, além de participar ativamente da
comunicacao entre a equipe e a familia do paciente. Quanto ao enfermeiro, cabe a realiza-
cao do controle da dor, curativos, medidas de conforto, higiene, gerenciamento da equipe
de enfermagem, comunicacéo interdisciplinar, entre outros (BRASIL, 2012).

Quanto ao assistente social, é responsavel pela realidade social, geografica e bio-
l6gica do paciente, assim também, é responsavel pelo elo entre paciente - familia - equi-
pe. Ja o psicdlogo atua nas questdes psicologicas e psiquicas do paciente, fornecendo
um suporte emocional a familia e ao proprio paciente. O nutricionista deve balancear as
recomendacdes dietoterapicas de acordo com o estado do paciente, aceitacéo alimentar,
respeitando os gostos dele e trazendo sempre a conscientizacao e interacao familiar. Nesse
contexto, € de suma relevancia que a equipe interdisciplinar desenvolva uma comunicacao
efetiva para que os cuidados com o paciente e sua familia sejam feitos de forma integrada
(CORREA & ROCHA, 2021).

Assim, no que tange a comunicacdo em saude, esta € constituinte estrutural da pro-
moc¢ao e avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados (RAMOS, 2017). Dentro disso,
pesquisas em torno da tematica tém tornado explicita a existéncia de dificuldades nos pro-
cessos de comunicagao entre as equipes de saude. As questdes envolvendo a hierarqui-
zacao do trabalho, diversidade na formacgao profissional, tendéncia dos profissionais da
mesma categoria se comunicarem mais uns com os outros (NOGUEIRA & RODRIGUES,
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2015), sobrecarga de trabalho, falta de treinamento, experiéncias profissionais e desfalques
na equipe, desgastam as relacdes e interferem na assisténcia ao paciente (WITISKI et al.,
2019) e podem gerar prejuizos na prestacédo de cuidados.

Diante disto, este estudo teve como objetivo analisar os beneficios de uma boa comu-
nicagao na equipe interdisciplinar em cuidados paliativos.

H METODOS

Estudo de natureza metodolbgica do tipo revisdo integrativa, por meio de seis estagios
consecutivos: definicdo da pergunta problema, busca e sele¢éo dos estudos primarios, extra-
cao de dados dos estudos, avaliagao critica dos estudos, sintese dos resultados de revisdo e
apresentacao da sintese do conhecimento feito na revisdo (WHITTEMORE & KNAFL, 2005).

Utilizou-se a estratégia representada pelo acrénimo PICO para construcao da pergunta
problema (P=Paciente, I=Intervencéo, C=Comparacédo e O=Desfecho), sendo considerados
P=Equipe interdisciplinar, I=Comunica¢ao, C=N&ao houve e em O=Beneficios da boa comu-
nicacao entre os profissionais, formulando a seguinte pergunta: quais os beneficios de uma
boa comunicag¢ao na equipe interdisciplinar em cuidados paliativos?

O processo de busca na literatura cientifica ocorreu entre junho e outubro de 2021,
iniciando-se com a busca de replicagcado dessa pergunta norteadora em algum estudo, tor-
nando possivel desenvolver esta reviséao.

Realizou-se o teste e re-teste para escolha de operadores booleanos alinhados para
encontrar literatura abrangente envolvendo a pesquisa. Baseado nisso, seguimos para 0s
descritores em saude (DeCs) com a frase booleana: (comunicacdo) AND (paliativo multi-
disciplinar) AND (equipe de cuidados) e Medical Subject Heading (MeSH): communication
AND multidisciplinary palliative AND care team.

A busca de dados foi realizada por meio do portal eletrénico Periddicos CAPES, en-
contrando-se a populacédo de 1449 estudos identificados nas seguintes bases de dados:
CINAHL with full text (EBSCO) (n=422), Medical Literature Analysis and Retrieval System
online (MEDLINE) (n=629), Web of Science (Clarivate Analytics) (n=158), PUBMED (n=240).

Foram incluidos artigos originais oriundos de periddicos revisados por pares, nacionais
e internacionais, disponiveis na integra, completos e de forma gratuita, publicados entre os
anos de 2016 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se aqueles que
nao responderam a pergunta problema e sem assuntos de interesse para a reviséo, resul-
tando em 247 estudos, que apo6s avaliagéo de elegibilidade foram selecionados 27 deles.

Em seguida, os revisores em pares leram e releram os titulos, resumos e termos do
assunto, encontrando 21 artigos que foram armazenados em planilha Excel a partir de fi-
chamentos. Apoés exclusao de estudos que nao responderam a pergunta problema (n=17),
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foram lidos e relidos novamente e em concordancia entre os revisores, resultando na selecao
de 4 artigos como amostra conforme apresentado na figura 1 abaixo (MOHER et al., 2009).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo dos estudos incluidos e excluidos.

Bases: CINAHL with full text (EBSCO) (n=422), Medical Literature Analysis and
Retrieval System online (MEDLINE) (n=629), Web of Science (Clarivate Analytics)
(n=158), PUBMED (n=240). (total de artigos =1449)
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Fonte: Autores (2022).

Na etapa seguinte foi realizada a definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos incluidos na amostra, tais como: titulo do estudo, ano de publicacéo, objetivo, de-
senho do estudo com nivel de evidéncia (NE), resultados e sinteses. Com isso, os estudos
selecionados foram codificados em “A” juntamente com numeracéao (A1, A2, A3 e A4).

O nivel de evidéncia utilizado para a classificagao dos tipos de estudos foi definido
de acordo com Polit & Beck (2011) no qual nivel la. Revisao sistematica de Ensaio Clinico
Randomizado-ECR e Ib. Revisdo sistematica de ensaios ndo randomizados; nivel lla. Reviséao
sistematica de Ensaio Clinico Randomizado-ECR individual e lIb. Ensaio ndo randomizado;
nivel Ill. Revisdo sistematica de estudos de correlagcdo/observacéao; nivel IV. Estudo de
correlacao/observacéo; nivel V. Revisao sistematica de estudos descritivos, qualitativos,
fisioldgicos; nivel VI. Estudo descritivo, qualitativo, fisioldgico individual; nivel VII. Opinides
de autoridades, comités de especialista.

Em seguida, os estudos foram avaliados de forma qualitativa por revisores em pares
com leitura e releitura dos conteudos dos artigos selecionados e assim havendo a confeccéo
de fichamentos com as transcricbes dos mesmos, extraindo-se informagdes obtidas dos
estudos selecionados que foram apresentadas por meio de dois quadros analiticos (Quadro

1 e 2). O material empirico evidenciado nos resultados foi embasado na literatura cientifica
relacionada a tematica central do estudo.
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B RESULTADOS

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos segundo o titulo/ano, objetivos, desenho do estudo e nivel de evidéncia (NE) e
seus resultados, 2022.

Titulo/Ano

Objetivos

Tipos do Estudo e Nivel de
evidéncia (NE)

Resultados

The codesign of an inter-
disciplinary team-based
intervention
regarding initiating palliative
care in pediatric oncology/
2019
(A1)

Conhecer as perspectivas
dos membros da equipe
de oncologia pediatrica

sobre

cuidados paliativos, para
colaborar na concepgdo

de trés intervengbes

(Codesign) e avaliar a via-

bilidade desta abordagem

colaborativa.

Descritivo pelo Experience
Based Codesign (EBCD)
(NE=VI)

Foi evidenciado trés codesign:1)
Experiéncias Anteriores com Consultas
de Cuidados Paliativos: os participantes
relataram que os pacientes ndo eram
encaminhados no tempo correto e assim
atrasava a insercao da paliagcdo no
cuidado integral; 2) Selecéo de técnicas
a gerenciar incerteza do progndstico do
paciente: os profissionais de saude tém
dificuldade em lidar com a incerteza das
doengas potencialmente fatais para o
publico pediatrico e a expectativa de vida
era extremamente variaveis; 3) Ambiguidade
de papéis, colaboragédo e barreiras de
nivel do sistema: os relatérios de equipes
interdisciplinares de cuidados paliativos
apresentavam que os papéis geralmente
sdo confusos, que a comunicagéo e a
colaboracgéo eficazes entre os membros da
equipe sao desafiadores.

Communicating end-of-life
care goals and decision-
-making among a multidis-
ciplinary
geriatric inpatient rehabi-
litation team: A qualitative
descriptive study/ 2018
(A2)

Explorar como os objetivos
de cuidados no fim de vida
e a tomada de decisdo sdao
comunicados aos pacien-
tes geriatricos internados
no cendrio de reabilitagdo.

Descritivo
(NE=VI)

Evidenciou-se a existéncia de desafios
em identificar os pacientes geriatricos que
estavam com deterioracdo em diregcéo a
morte, no qual os médicos esperavam a
equipe comunica-los sobre este progndstico.
Outro fato, foi a incerteza e a comunicagao
inconsistente dos médicos sobre se
realmente aquele paciente estava nesta
deterioragédo impactou negativamente na
tomada de decisdo da equipe sobre os
cuidados no fim de vida e na passagem de
informacgdes para o paciente/familia.

It’s All About Communica-
tion:

A Mixed-Methods Appro-
ach to
Collaboration Between
Volunteers
and Staff in Pediatric Palliati-
ve Care/2018
(A3)

Explorar e comparar as
perspectivas de volunta-
rios e funcionarios sobre

a colaboragdo em uma

unidade de cuidados palia-
tivos pediatricos

Qualitativo e Quantitativo
(NE= V1)

Nove funcionarios e 7 voluntarios
participaram deste estudo. Suas ideias de
colaboracao podem ser agrupadas em 3
categorias: (i) nivel factual de colaboracéo,
(i) nivel de colaboragéo de relacionamento
e (iii) avaliacdo geral da colaboracéao
(sugestoes de melhoria). Neste sentido,
foi evidenciado que a comunicagéo é fator
chave para o manejo eficaz do cuidado na
area da pediatria, garantindo assim um
atendimento de qualidade ao paciente.

Needs analysis and develop-
ment of a staff
well-being program in a
pediatric oncology,
hematology, and palliative
care services group/2018
(A4)

Relatar as analises de
necessidades e discutir o
programa de bem-estar
que foi desenvolvido em

resposta aos achados.

Qualitativo e Quantitativo
(NE=VI)

A analise de necessidades informou o
desenvolvimento de um Programa de Bem-
Estar da Equipe de Oncologia personalizado
com uma série de estratégias alinhadas a
uma estrutura PERMA para o florescimento
(emocao positiva, engajamento,
relacionamentos, significado e realizagéo).
O envolvimento foi apoiado por meio da
exploragédo dos pontos fortes do carater,
melhorando a comunicagao, apoiando
a inovagao e abordando frustragdes e
preocupagdes de seguranca. As relagdes
dentro da equipe foram abordadas através
da formagao de equipes e eventos sociais.

Fonte: Autores (2022).
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Quadro 2. Sintese dos estudos.

Cod. Sinteses

Colaboraram com a equipe de oncologia pediatrica para modificar e adaptar trés intervengdes interdisciplinares
em equipes para iniciar os cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos pediatricos e avaliaram a viabilidade
dessa abordagem colaborativa. Utilizaram codesign baseado na experiéncia, envolvendo membros da equipe
de cuidados paliativos pediatricos e trés equipes interdisciplinares de oncologia pediatrica para revisar e
adaptar materiais para trés intervengdes em equipes. Mostraram que os participantes eram fortes defensores
dos cuidados paliativos e mostraram frustragdo com os cuidados paliativos, entretanto as equipes tiveram
dificuldades em sugerir como mudar as praticas atuais. Por fim, demonstraram a viabilidade de colaborar com
clinicos de oncologia pediatrica para desenvolver intervencdes sobre a introducao de cuidados paliativos.

Al

Exploraram como as metas de cuidados de fim de vida e a tomada de decisdo sdo comunicadas em um
ambiente de reabilitagado de pacientes geriatricos. Realizaram entrevistas semi-estruturadas individuais e em
grupo com 19 médicos, enfermeiros e clinicos de saude, que cuidaram de um paciente internado que morreu
em uma clinica de reabilitacéo geriatrica. Os entrevistados descreveram os desafios de identificar pacientes
A2 que estavam em direcdo ao 6bito. A comunicagdo com o paciente/familia sobre morrer era esperada, mas
nem sempre ocorreu, nem sempre foi documentada. Alguns médicos se basearam em documentagao, como o
inicio de um processo de tratamento da morte para indicar quando um paciente estava morrendo. Concluiram
que a incerteza e a comunicagao inconsistente entre os médicos sobre a deterioragdo do paciente impactaram
negativamente a compreensao da equipe, a tomada de decisdes e a comunicagao do paciente e da familia.

Exploraram e compararam as perspectivas de voluntarios e funcionarios sobre a colaboragdo em uma unidade
de cuidados paliativos pediatricos. Realizaram entrevistas individuais com funcionarios e discutiram em
grupo com todos os voluntarios. 9 funcionarios e 7 voluntarios participaram deste estudo. Suas ideias de
colaboracéo podem ser agrupadas em 3 categorias: (i) nivel factual de colaboragéao, (ii) nivel de colaboracédo de
relacionamento e (iii) avaliagéo geral da colaboragéo (sugestdes de melhoria). Concluiram que a comunicagao
pode ser considerada um fator chave para o sucesso da colaboragéo entre voluntarios e equipe.

A3

Analisaram as necessidades de funcionarios multidisciplinares do Grupo de Servigos de Oncologia do Hospital
Infantil de Queensland por meio de entrevistas com 51 funcionarios do local. A analise de necessidades
informou o desenvolvimento de um Programa de Bem-Estar da Equipe de Oncologia. A equipe participou das
sessdes de mindfulness disponiveis, debriefing e conselheiros no local, desenvolveu planos de autocuidado e
A4 seguiu um grupo de bem-estar no Facebook. O envolvimento foi apoiado por meio da exploracdo dos pontos
fortes do carater, melhorando a comunicagéo, apoiando a inovagao e abordando frustragdes e preocupagdes
de seguranca. Concluiram que a analise das necessidades levou a uma abordagem multifacetada ao bem-
estar do pessoal com o desenvolvimento de estratégias alinhadas a uma estrutura que capacitaria o pessoal
a prosperar no trabalho.

Fonte: Autores (2022).

H DISCUSSAO

A pratica interprofissional colaborativa em saude apresenta-se, atualmente, como es-
tratégia de suma importancia no cenario da saude por possibilitar reversdo ao modelo de
atencdo em saude hegemonico e, assim, aumentar a resolutividade do trabalho em equipe,
com respeito a integralidade do cuidado (PREVIATO et al, 2018).

A comunicacgado pode ser identificada como um fator chave para uma colaboragcao
bem sucedida, visto que aumenta o nivel de relacionamento entre a equipe, discursa sobre
sugestao de melhorias para o cuidado e explora as percep¢des de cada especialidade.
Diferentes elementos de cooperagao podem ser incluidos como objetivo principal da comu-
nicacao entre as equipes, sendo os principais: maior seguranga e qualidade da atencéao a
saude (MEYER et al, 2018).

Desta forma, SLATER & EDWARDS (2018) falam sobre o desenvolvimento de um
Programa de Bem-estar da Equipe de Oncologia customizado com estratégias alinhadas para
o florescimento de emocao positiva, relacionamentos, significado e realizagc&o. Para isso,
eles sugeriram topicos, como autocuidado, autoconsciéncia, limites profissionais, conversas

corajosas e habilidades de comunicacao, isso faz com que o bem-estar dos profissionais
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afete sua empatia, escuta, atitude positiva, tomada de decisdo e seguranca do paciente.
Confirmando, BROCA & FERREIRA (2012) relatam que a comunicagao, em suas variadas
formas, tem um papel de instrumento de significancia humanizadora para a equipe, sendo
ela eficiente, contribui para que as interrelacdes profissionais estabelecidas no trabalho
delimitam melhor se a assisténcia ao paciente sera ou nao humanizada.

Uma comunicacéao precisa, inequivoca e eficaz entre a equipe, aliada a realizacdo de
uma documentacgao clara e abrangente sao fundamentais para que os cuidados de final de
vida sejam realizados da melhor forma possivel, objetivando o planejamento e a coordena-
céo do cuidado (BLOOMER et al., 2018). Corrobora com esses achados, LEAO & LOPES
(2020) que relatam sobre a complexidade que envolve os cuidados de final de vida, reque-
rendo a atuacdo de uma equipe interdisciplinar que possibilite a integralidade da realidade,
de maneira mais completa gerando intervencdes com melhores resultados. Assim, a co-
municacgao profissional, habilidade necessaria nessa relagdo, com verticalidade no suporte
e articulacao entre os saberes é de suma importancia para a garantia da integralidade do
cuidado (ALMEIDA et al., 2019).

Sugere ainda, HILL et al (2018), que pesquisas e interven¢des futuras ndo devem se
concentrar apenas em mudar o conhecimento, as atitudes e as habilidades de cuidados pa-
liativos de cada caso clinico, ou seja, os esforcos futuros também devem ter como objetivo
entender e mudar como 0s membros da equipe conversam entre si sobre cuidados paliativos
e como 0s membros da equipe podem trabalhar juntos para apresentar a ideia de cuidados
paliativos aos pacientes e familiares.

Por fim, HEAD et al (2018), acrescenta que, os alunos participantes da pesquisa citaram
a importancia da comunicacao frequente e informal, em combinagéo com reunides formais
de equipe regularmente agendadas, para garantir o bom funcionamento das equipes. Eles
observaram uma comunicacgéao forte e eficaz que permitiu aos membros da equipe superar
barreiras e obter consenso, especialmente em casos dificeis.

B CONCLUSAO

Os beneficios de uma boa comunicagao na equipe interdisciplinar em cuidados palia-
tivos encontrada neste estudo se configuram como um elemento estratégico e eficaz para a
prestacéo deste cuidado ao oportunizar a colaboratividade de cada membro em seu campo
de atuacéao e intermediar as relagcbes humanas. A boa comunicac¢ao ocorre com o dialogo
entre o grupo, promovendo uma melhor assisténcia, tendo em vista que esta viabiliza uma
atencdo de forma integral e humanizada, além de mais assertiva e direcionada.

Considera-se que a inabilidade de efetivar agcdes por meio da comunicagcao € uma
barreira para a assisténcia de qualidade. Neste sentido, recomenda-se a promog¢éao da
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educacao e a capacitacao dos profissionais acerca das estratégias de comunicacéo para a

equipe de cuidados paliativos.
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