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APRESENTACAO

A ideia de elaboracdo da coletanea de textos, acerca dos cuidados
e especificidades com a comunicacao médica, surgiu durante uma reuniao
entre docentes e académicos de medicina do terceiro periodo (2022).
Discutia-se uma forma de realizar um trabalho, no médulo de Humanidades
Médicas III, com potencial de alcangar um publico mais amplo, para
além dos muros da universidade. E foi assim que os grupos de alunos e
professores se dividiram para estudar e construir textos sobre diferentes
situagOes, em que o ato de comunicar exige conhecimentos e habilidades.

Em seus quatorze capitulos, é possivel conhecer como comunicar
sobre enfermidades, prescri¢des, habitos saudaveis e situagdes especificas,
como: o paciente analfabeto, deficiente auditivo, vitima de violéncia, em
tratamento de cancer, AIDS e transtornos de humor. Além do manejo com
a saude do idoso, do homem, da mulher com gravidez de alto risco, do
autista e medidas paliativas com pessoas consideradas em estado terminal.

Alguns aspectos éticos que envolvem a comunicacdo da morte
encefdlica e os avangos da telemedicina, que ganhou mais destaque
nos ultimos anos, sdao discutidos na coletanea. Todas essas situacgoes
sao desafiadoras para o profissional, que precisa desenvolver técnicas
comportamentais no atendimento ao paciente, sua familia e cuidador.

Mais do que um simples manual técnico, este livro é um convite ao
didlogo sobre como ser verdadeiramente empatico, eficiente e acolhedor na
assisténcia em satide. Cada pagina oferece ferramentas praticas e reflexdes
profundas que podem aprimorar a forma como o profissional de saude se
conecta com pacientes e familiares. Esperamos que este livro faca a diferenga

na vida dos profissionais e das pessoas atendidas por eles.

Professora Patricia Neder
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A CoMuNicacAo MEbpica CoM o PACIENTE
ANALFABETO

Juliane Correa e Correa

Leticia Rego Novaes

Lucas Fernandes Aratjo Silva
Willian Hideo Miashiro Yamada

Vanja da Cunha Bezerra

A relagao entre o médico e o paciente é um importante indicador
para o sucesso terapéutico da enfermidade a ser manejada, devendo ser
resultado de um esfor¢o mutuo. Para tal, deve o médico acolher as inquietudes
do paciente, indo além de uma abordagem anatomoclinica, transmitindo
também as orientacdes de maneira inteligivel para aquele (Bucker et al., 2018).

De fato, as estratégias de comunicagao ja foram abordadas por
Campos e Figaro (2021) como importante ferramenta para incorporagao
dessa relagao, além de eficaz no esclarecimento de duvidas e anseios do
paciente, de modo que este se sente mais seguro e capacitado para aderir ao
tratamento. Por este motivo, é notavel a relevancia do estabelecimento de
uma via de comunicagao clara e reciproca durante o atendimento para que,
assim, o médico possa efetivamente auxiliar o paciente (Silva, 2000).

Dessa forma, quaisquer barreiras para a constituicao desse vinculo
sdo um risco para o estado de saude do paciente, sendo uma delas o
analfabetismo. O analfabetismo ¢ conceituado como a incapacidade de ler
ou escrever por uma pessoa, estando hoje classificado em subdivisoes, como
o analfabetismo digital e o funcional. Essa condigao dificulta a compreensao
das informagOes prestadas pelo médico, bem como o entendimento do
efeito e forma de aplicagdo das orientacdes direcionadas ao tratamento, o
que pode resultar em baixa adesao a este (Heleno, 2018).
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No Brasil, essa limitagdo torna-se prevalente, pois, segundo a
PNAD Continua realizada em 2019, 11% dos brasileiros maiores de 15 anos
sao analfabetos, fator associado a outros determinantes em satde, como a
condigao socioecondmica e a ocupacgao (IBGE, 2020). Portanto, percebe-se a
necessidade de avaliar o cendrio atual e propor novas ferramentas para firmar
a comunicagao com os pacientes que apresentem dificuldades para tal.

1. Analfabetismo na zona rural

Caracterizada pelo isolamento geografico e dificuldade de acesso
a servigos publicos, a zona rural é negativamente impactada nas areas de
educacao, saude e renda. Tais fatores estdo intrinsecamente relacionados
entre si, de modo a intensificar as dificuldades vivenciadas pelos habitantes
desta regiao (Vieira, 2010). Dessa maneira, é interessante que o médico
desenvolva habilidades eficazes para transmitir as orientagdes em saude
para esse publico, tendo em vista o significativo percentual deste que nao é
alfabetizado (Mol Jtnior, 2019).

Dentre alguns dos empecilhos encontrados pelas equipes de
saude na zona rural, o estudo de Mol Junior (2019) pontua, além da baixa
escolaridade e analfabetismo, o uso de plantas medicinais e habitos de vidas
inadequados pela populagao do campo, além de intervencao insatisfatoria
pela equipe de satide. Assim, outro fator importante complementa as
especificidades em satide da zona rural: os derivados botanicos e animais,
tradicionais, que permeiam o cuidado em saude nesta regiao, cujo uso é
pautado pela oralidade interpartes.

Dessa forma, é importante que o médico saiba manejar as praticas
levantadas pelo paciente, como uso de chds, garrafadas e outros compostos,
com as orientagdes em saude passadas, integrando-as quando julgar
interessante. Pacientes analfabetos nessa localidade estao mais vulneraveis
por estarem, muitas vezes, associados ao isolamento de outras pessoas e
cuidadores, além de contarem com renda baixa. A presenga de pessoas
alfabetizadas no convivio do paciente promove efeito protetor em saude
para estes (Ribeiro et al., 2016).

Por fim, é relevante que as orientagOes estejam dispostas de maneira
pictografica e fixa para o paciente, pois meios eletronicos podem estar
sujeitos a diversos vieses durante a utilizagao (peopleware e fornecimento de
energia elétrica e de comunicagao dificultados).
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2. Analfabetismo digital

Define-se como analfabeto digital o individuo sem competéncia
para utilizar e entender as ferramentas disponibilizadas no ambiente digital
(Melo, 2016). Tal situacao leva a exclusao digital visto que, progressivamente,
atividades governamentais e culturais estao migrando para a rede. Desse
modo, evidencia-se que o dominio do uso dessas ferramentas virtuais
¢ imprescindivel para a integracdo do individuo no atual modelo de
sociedade. Ademais, é perceptivel que a internet tornou-se importante
espaco para a comunicagao, ja que facilitou o processo de disponibiliza¢ao
e compartilhamento de informagdes (Marcon, 2020).

Em vista disso, o uso de ferramentas digitais estd permeando
os mais diversos setores a fim de estabelecer praticidade no processo de
interagdo entre as pessoas. Sob essa perspectiva, verifica-se que seu uso
nas areas relacionadas a satide vem se tornando ferramenta importante na
facilitagao da interagao entre médicos e pacientes, mas é preciso considerar
que tal comunicagao pode ser ineficaz ou excludente visto que os integrantes
dessa relagdao podem ter inabilidade em utilizar tais ferramentas (Alves,
2021; Paixao et al., 2011).

Nesse sentido, Marcon (2020) aponta que a informacgao proporciona
cuidado integral a satide. Para alcangar tal objetivo, tem-se como propostas:
formacao para o uso das tecnologias com competéncia técnica e formagao
para a identificacao de informagdes confidveis, a exemplo das pertencentes
as secretarias de Estado. Dessa forma, os profissionais da saude — tal como
o médico — sdo capacitados para divulgar dados analisados criticamente e
que promovam certa autonomia do usudrio sobre sua satude (Paixao et al.,
2011)

Além disso, Alves (2021) discorre sobre a necessidade de
treinamento para os usudrios a fim de garantir o acesso pleno aos servigos
de telemedicina, tais quais telemonitoramento, teletriagem, dentre outros.
Ademais, é destacado que os sistemas de servigos de saide devem conhecer
o perfil digital de seus usudrios para que sejam estabelecidas agdes de
comunicagao objetivas e adequadas com o publico alvo (Fabene, 2020).

Tais ag0es mostram-se importantes para que o usudrio com
analfabetismo funcional nao seja excluido do processo do empoderamento
sobre a proprio cuidado com a sadde, entretanto deve-se pontuar que,
como afirma Melo (2016), ha necessidade de politicas de capacitagao por
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parte do Estado para que tal publico posso desfrutar desses ambientes de
comunicagao que a tecnologia criou.

3. Analfabetismo na terceira idade

No ambito da sauide, o processo de envelhecimento da populagao
representa um grande desafio, caracterizado pelo surgimento de novas
demandas e pelo uso mais frequente e prolongado dos servigos de satude
(Pinheiro et al., 2019). Apesar do crescente aumento da populacao idosa no
territdrio brasileiro, nota-se a permanéncia de eminentes obstdculos sociais
e de saude, os quais dificultam a atengao integral a satde do individuo da
terceira idade. Este € um aspecto essencial da Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa, a qual considera a funcionalidade do individuo como
importante indicador de satide dessa populagao (Lima et al., 2020; Oliveira
et al., 2021).

Nesse contexto, o baixo Letramento Funcional em Saade (LFS) e o
analfabetismo propriamente dito se constituem como graves problematicas,
visto que afetam negativamente a condi¢ao de funcionalidade, enquanto
dificultam a compreensao das informacdes em saude pelo paciente idoso.
Tais premissas podem comprometer o autocuidado e a adesao ao tratamento
terapéutico (Lima et al., 2020; Oliveira et al., 2021; Pinheiro et al., 2019).

Diante desse cendrio, é fundamental que o médico, como
profissional de satide, considere a situagao de escolaridade do paciente, ja
que é um importante determinante social com o qual o LFS e a alfabetizagao
se mostram intimamente vinculados (Oliveira et al., 2021). Nesse viés, €
relevante que o médico possua a sensibilidade para identificar que a baixa
escolaridade é um determinante prevalente nessa faixa etdria, visto que
muitos individuos idosos nao possuiram oportunidades de estudo durante
a juventude, sobretudo, aqueles pertencentes a grupos inseridos em um
contexto de vulnerabilidade socioecondmica (Oliveira et al., 2021; Lima et
al., 2020; Pinhati et al., 2019).

Desta forma, observa-se a importancia de se realizar a avaliacao do
nivel de escolaridade do paciente da terceira idade durante a consulta, tendo
em vista a estreita relagao entre a menor escolaridade e a baixa capacidade
em compreender instrugdes médicas (Oliveira et al., 2021). Nesse sentido,
considerando que a baixa escolaridade predispde o individuo a um baixo
nivel de alfabetizacdo e/ou de LFS, é fundamental que o médico adote
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estratégias facilitadoras as quais busquem esclarecer as informagdes ao
paciente e fortalecam o vinculo com a pessoa, orientando-os claramente e
respeitando suas limitagdes de compreensao (Oliveira et al., 2021; Lima et
al., 2020).

Entre as estratégias que podem ser adotadas, Oliveira et al. (2021)
afirma que o profissional da satide deve procurar um didlogo compreensivel
e acessivel ao paciente, utilizando uma linguagem simples em um tom de
voz devagar e alto, além de se olhar para o individuo com o intuito de
facilitar a comunicacao pela expressao facial e pela leitura labial. Outra
estratégia é a descrita pelo estudo de Pinheiro et al. (2019), o qual relata
o uso da pictografia, a qual consiste na transmissao de ideias e objetivos
através de desenhos e de ilustragdes, a fim de facilitar a compreensao das
receitas e orientagdes para o paciente, especialmente casos de assisténcia a
idosos e de pessoas com baixa escolaridade.

Tais estratégias podem facilitar a comunicagdao entre o paciente
idoso e o profissional da saude, trazendo iniimeros beneficios na correta
adesdao ao tratamento, mas nao acabam com o impacto negativo do
analfabetismo e/ou do baixo LFS na condi¢do de funcionalidade do
individuo (Pinheiro et al., 2019). Por isso, outra estratégia relevante é
buscar a autonomia e a independéncia do paciente dentro do seu contexto
social através da participagdo deste em grupos de educagao na atengao
primaria a saude, objetivando uma pratica coletiva entre profissionais da
saude e pacientes, assim como o compartilhamento de informagoes acerca
dos cuidados em saude e, inclusive, da propria alfabetizagao (Lima et al.,
2020; Pinheiro et al., 2019). Por fim, nota-se a relevancia do médico em
compreender individualmente a situacao de cada pessoa idosa, visando
adaptar as estratégias apresentadas as particularidades de cada individuo.

Analfabetismo do cuidador

Os cuidadores exercem um papel fundamental no manejo do bem-
estar de determinados pacientes, especialmente nos casos de individuos
idosos, uma vez que, com o avangar da idade, ha o aumento dos cuidados
de satide exigidos frente ao desenvolvimento de novas demandas e a maior
limitacdo de capacidades funcionais, como ja abordado nesse capitulo
(Almeida et al., 2019; Pinheiro et al., 2019). Nesse sentido, observa-se a
importancia da alfabetizagao funcional dos cuidadores, tendo em vista
a responsabilidade dessas pessoas no auxilio nas atividades diarias, na
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administracdo de medicamentos, no apoio médico e no gerenciamento de
informagoes de saude do idoso (Almeida et al., 2019).

Diante desse contexto, é fundamental que o médico utilize
instrumentos que objetivem identificar o nivel de letramento dos
cuidadores a fim de auxilid-los no reconhecimento de possiveis dificuldades
vivenciadas (Almeida et al., 2019). Nesse sentido, é importante que o médico
busque identificar o nivel de escolaridade do cuidador durante a consulta
ou a visita domiciliar, tendo em vista, como ja abordado nesse capitulo, a
estreita relacao entre o menor nivel de escolaridade do individuo e a maior
dificuldade na compreensao de informagdes em satide (Almeida et al., 2019;
Oliveira et al., 2021).

Nesse viés, é relevante que o médico busque desenvolver agoes
que visem orientar os cuidadores de forma clara, a fim de garantir os
melhores cuidados em saude, respeitando suas limitagoes (Almeida et al.,
2019; Oliveira et al., 2021). Desse modo, é pertinente a realizacdo de agdes
coletivas de educagao em satide e de alfabetizagao, procurando inserir tanto
o cuidador quanto o paciente pelo qual € responsavel, visando compartilhar
conhecimentos de cuidados e melhorar os niveis de alfabetizacdo e
compreensdo das informagdes em saude pelos cuidadores (Pinheiro et
al., 2019; Almeida et al., 2019; Lima et al., 2020). Por fim, evidencia-se a
importancia de se reconhecer o nivel de alfabetizacao funcional do cuidador
para melhor manejo terapéutico em satude.

4. Analfabetismo em doencas cronicas

As Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sao responsaveis
por 38 milhdes de mortes anuais, em especial, no Brasil, devido as limita¢oes
no acesso a prevengao e tratamentos. Nesse sentido, o elevado namero de
Obitos e agravos € parte da realidade de paises de média e baixa renda, por
nao suprirem as demandas em satde estipuladas pelas DCNT (Who, 2015).

Dessa forma, cabe ressaltar a respeito da conjuntura da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), a qual é uma doenga cronica, caracterizada por
niveis pressoricos maiores que 140 e/ou 90mmHg (Malachias et al., 2016). A
condicao atinge, aproximadamente, 35% da populagao brasileira, de modo
a ocasionar graves consequéncias quando nao ocorre a devida adesao ao
tratamento (Péres et al 2003; Weber et al., 2014; Malta et al., 2017).
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Com isso, é valido pontuar que a HAS apresenta desafios quanto
ao seu tratamento (Weber et al., 2014; Jtnior, 2019), como a necessidade de
mudangas de habitos, o uso de multiplos farmacos, além da compreensao
de informacgdes que permeiam o distarbio. Sob tal perspectiva, doencas
cronicas, como a HAS, demandam cuidados continuos, para ocorrerem
tratamentos bem sucedidos, além da diminui¢do de agravos (Junior, 2019;
Lima et al., 2020).

De maneira similar, a Diabetes mellitus ¢ um transtorno
metabdlico de carater cronico, oriunda de defeitos na secregao e/ou agao
da insulina no organismo (Brasil, 2000 b). Nesse sentido sao necessarias
mudancgas nos habitos de vida para alcancar a devida normalizagao dos
niveis séricos de glicose, de modo que a falta de adesdo ao tratamento
corrobora a complicagdes cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenga
cardiovascular aterosclerotica (Brasil, 2006 a).

Logo, ressalta-se a importancia da atengao primaria, caracterizada
por agdes individuais e coletivas que propiciem a prevengao de agravos
e manutengao da saude, fatores esses primordiais no manejo de doengas
cronicas. Sob tal perspectiva, esse modelo necessita da adesao do usudrio ao
tratamento, para atuarem na tomada de decisoes e autocuidado, de maneira
a alcangarem o controle de doencas como a HAS e a DM, por exemplo
(Ferreira, 2018).

Nesse sentido, os pacientes com condi¢des cronicas devem
compreender as indicagdes medicamentosas, bem como as orientagdes
quanto aos habitos de vida, tendo em mente que os desfechos clinicos
estdo estritamente relacionados a compreensao das informagdes em saude
(Lima et al., 2020). Nesse sentido, para haver a devida adesao as indicagoes,
€ necessario avaliar o Letramento Funcional em Saude, pois diz respeito
a capacidade de interagir com as informagdes em saude, para aderir a
prevencao e entender as instru¢des medicamentosas (Passamai ef al., 2012).

Portanto, de acordo com Vieira ef al. (2016), é necessaria a avaliagdao
da escolaridade do paciente, como fator essencial para promover agoes
eficientes para promogao de a¢des de atengao a saude. Dessa forma, as
equipes da atengao primdria em satde devem utilizar de a¢des, permeadas
por habilidades educativas, que viabilizem a troca de conhecimento e,
consequentemente, um modelo de atengdo as doengas cronicas (Mendes,
2012). Para que, em conformidade a Mendes (2012), ocorra a efetivacao de
medidas de controle quanto aos agravos de doengas cronicas, como a HAS
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e a DM, culminando na diminui¢do de custos econdmicos e sociais que
permeiam tal realidade.

Dessa forma, percebe-se que algumas medidas podem facilitar
as orientacdes para os pacientes que estao analfabetos, com destaque
para as trés seguintes: a pictografia, as agOes educativas em sadde e os
grupos na atencao primaria. Cada um pode complementar as deficiéncias
no entendimento ao tratamento de maneiras diferentes, garantindo em
conjunto a adesao esperada.

A pictografia consiste no uso de recursos visuais para simplificar a
informagao transmitida ao paciente, de modo a utilizar simbolos sugestivos
para a via de administragao do remédio e os periodos do dia em que deve
ser consumido. Além disso, também pode ser empregada como reforgo da
explicagao acerca do efeito do medicamento no organismo.

USO ORA

1) ENALAPRIL 20 mg uso

Tomar melo comprimido de 12 em 12 horas,

2) LANZOPRAZOL 30 Mg ~==---eseeeeemeeeme USO CONtiNUG

© [

Tomar 1 cépsula em jejum pela manha.

3) PROPRANOLOL 5mg

Tomar 2 comprimidos de 8 em 8 horas. |

Figura - Pictografia em receita médica.
Fonte: Chehuen Neto et al. (2018)

Tais simbolos podem ser feitos a mao pelo médico, pelo paciente ou
por outro profissional da equipe de satide, bem como podem ser impressos
na receita ou mantidos sob a forma de adesivos para uso conforme a
demanda. No entanto, para assegurar a eficacia da prescricao pictografica
¢ importante confirmar o entendimento do paciente a respeito das imagens
escolhidas. Remetendo a teoria construtivista de Jean Piaget, torna-se
interessante entender o que cada processo, efeito e horario significam para o
paciente, bem como de que forma estes poderiam ser representados. Assim,
uma vez confirmada a compreensao do paciente acerca de cada simbolo e
significado, o método pode ser usado com eficécia.
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Como ultima instrugao, é relevante orientar o paciente a registrar
a prescrigao em outros meios, como fotografias ou fotocopias, para evitar
o risco de perda do documento, bem como deterioracdo destes por fatores
externos, o que pode comprometer a interpretagao ou a visualizacao da
imagem. Além disso, é recomendado manter a prescri¢ao em lugar visivel
e acessivel, para que esta atue nao sé como orientagao, mas também como
lembrete.

Ja as agdes educativas em satude tem por objetivo ensinar os
pacientes acerca de uma determinada tematica, possuindo maior apelo
nas unidades relacionadas a atengdo priméria A satde e implementando
dessa forma o Letramento em Satuide destes. Podem ser feitas em momentos
oportunos com a populagao atendida, como durante a espera dos pacientes
em areas comuns da unidade ou em horarios reservados com tal finalidade,
de acordo com a disponibilidade da comunidade.

A informagao pode ser apresentada na forma de material grafico,
como posteres e banners, estando exposta em locais de transito pelos
pacientes, como em corredores ou proximos as cadeiras da unidade, isto
para pacientes alfabetizados. Ja para os pacientes analfabetos, deve ser
comunicada verbalmente por um profissional de satide capacitado, que
elucide as duvidas e fornega orientagdes para a populagao.

Nestes momentos, é importante garantir a participacao dos
ouvintes, de modo a captar diividas e anseios destes, bem como receber um
retorno a respeito do entendimento deles sobre as orientacOes. Estratégias
como apresentar uma situagao hipotética representando a promocgao/
prevencao em satide ou solicitar que os pacientes expliquem a tematica da
discussao podem ser uteis para consolidar a compreensao destes. Tais agdes
podem, inclusive, serem apresentadas de maneira ltdica e integradas aos
objetivos da pictografia, de modo a auxiliar na implementagao da prescricao
pictografica nas unidades de atendimento em satde.

Por fim, o ultimo método recomendado para aumento da eficacia
no atendimento aos pacientes analfabetos sao os grupos da aten¢do primaria
a saude, estes que retinem pacientes sob uma tematica especifica a fim de
discuti-la e compreendé-la. Os grupos podem ser positivos para pacientes
analfabetos por se basearem na oralidade, na contagao de histérias e na troca
de experiéncias entre os participantes, bem como mediacao e transmissao
de conhecimentos técnico em satide pelo profissional.

19



20

Cuidados e Especificidades da Comunicacao Médica

No entanto, é importante ressaltar que todos os membros do grupo
poderao contribuir com informagoes, dicas e sugestdes sobre a prevencao
e a promogao de satude, alcangando efeitos positivos ao apresentar praticas
passiveis de serem aplicadas e motivagao para manutengao do bem estar
fisico e mental a partir da interagdo social. Além disso, o paciente analfabeto
também podera contribuir concretamente, apesar da pouca escolaridade,
reforcando neste o sentimento de estima e funcionalidade.

Os grupos podem ser organizados de acordo com o ptblico alvo de cada
um, sendo interessante delimitar fatores como tematica, perfil dos participantes e
permissao de novos integrantes (grupo aberto ou fechado) entre os profissionais
de satide. J& assuntos tais como a frequéncia das reunides, bem como o horario, o
dia, a duracao e a dindmica das reunides podem ser definidos em conjunto com
os participantes convidados. A priori, deve-se zelar pela adesao dos pacientes, o
que pode exigir adaptagdes no horario de trabalho, como o fazem grupos a noite
ou no fim de semana devido a disponibilidade da populacao.

Em conclusao, foram apresentadas neste capitulo atuais disposi¢oes
relacionadas ao paciente analfabeto em suas facetas mais prevalentes,
apontando os desafios para implementagao do tratamento e as estratégias
que podem ser empregadas para contornar estes empecilhos. Ressalta-se
que € dever do médico assegurar 0s recursos para promogao e prevengao
a saude pelo paciente, este que é dotado de autonomia e, por isso, torna-se
o principal responsavel por seu bem-estar, devendo o médico orienta-lo e
acompanha-lo nesta empreitada.
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Avioléncia doméstica assume um papel de destaque, principalmente
no que tange a violéncia contra mulher ja que é uma causa significativa de
morbidade e mortalidade de mulheres no Brasil. O conceito de violéncia
contra mulheres segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) se
expressa em qualquer ato de violéncia que resulte ou possa resultar em
danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive
ameagas de tais atos, coa¢do ou privagao arbitraria de liberdade, seja em vida
publica ou privada. Sob esse viés, faz-se necessario explanar mais o assunto
e enfatizar os prejuizos fisicos, psicologicos e sociais causados na vida de
mulheres de todas as idades. (Prevenir, C. I. P. 1994).

A violéncia doméstica ou familiar pode impactar de modo
significativamente negativo a vida dos integrantes de um nucleo familiar,
seja de forma psicologica, moral, patrimonial, sexual ou fisica (Tavares,
2000). O principal grupo historicamente atingido pela agressao, coercao e
constrangimento da violéncia familiar sdo as mulheres, as quais precisam
se articular como uma classe para garantir seus direitos e estipular deveres
do Estado em relagao a elas (Gomes, 2013).

Nesse contexto, éimportante frisar queasmulheressao consideradas
inferiores na sociedade desde a sua formacao, principalmente sob a 6ptica
religiosa crista e sarracena, devido a complexa diferenca fisiologica entre
mulheres e homens, proporcionando atributos da comunidade em relagao a
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elas no contexto historico, como cuidar da casa, gerar descendentes e cuidar
dos mesmos (Porto, 2014). Assim, ao longo do tempo a desigualdade social
entre homens e mulheres tornou-se cada vez mais perceptivel, abrindo
caminho para necessdrias mudangas (Porto, 2014).

Em um contexto europeu, as mudangas iniciaram-se no século XVIII
com as ideias iluministas, as quais rompiam com a sociedade medieval e
possibilitaram a reformula¢ao do conhecimento sobre igualdade, cidadania
e direitos civis (Porto, 2014). No Brasil, a manifestagdo de ideias sobre
igualdade de género e sobre a necessidade de diminuicao da violéncia
doméstica teve repercussao no século XX, aspecto que demonstra a recente
acao em conjunto das mulheres para requerer respeito e atengao social
(Tavares, 2000). A exemplo disso, em 1975 um grupo de 500 mulheres
realizou uma manifestacio em Sao Paulo requerendo apoio financeiro
e protetivo do governo as mulheres maes (Tavares, 2000). Nesse sentido,
observa-se a necessidade de o Estado atuar continuamente para alcangar a
protecao eficaz das mulheres contra a violéncia doméstica.

Nessa perspectiva, violéncia doméstica é um tema que ha bastante
tempo vem sendo debatido e, apesar dos esforgos das mulheres e do
Estado para promover protecao, os casos ainda estao em ascensao (Porto,
2014). Atualmente leis de prote¢ao a mulher sdo bem definidas, como a Lei
N° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (lei Maria da Penha) e a Lei 14.022/20,
sancionada em julho de 2020, a qual regulamenta o registro de boletins de
ocorréncia online e por telefone de violéncia doméstica e familiar (Bueno,
2021). Entretanto, em uma pesquisa realizada pela Organiza¢ao das Nagoes
Unidas (ONU) em 2010, foi constatado o alto indice de 34% das mulheres
brasileiras vitimas de violéncia doméstica (Martins, 2017). Dentre outros
fatores, isso ainda esta bastante relacionado a fatores estruturais e histéricos
de regido para regiao (Martins, 2017).

A Lei Maria da Penha, dispositivo legal que dispde a favor da
punigao de agressores em casos de violéncia doméstica, discrimina cinco
tipos de violéncia que podem ser praticados contra a mulher: A violéncia
fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial.

A violéncia fisica trata-se da agressao fisica ou atentado contra
a integridade fisica e é assinalada por tapas, empurrdes, chutes, murros,
perfuragdes, queimaduras, tiros, dentre outros que muitas vezes podem
levar ao dbito.
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A violéncia psicoldgica configura-se em agdes que causem danos
psicologicos a mulher, é a mais silenciosa, deixando marcas profundas,
por ndo apresentar um carater momentaneo e apresentar-se com efeito
cumulativo, sendo marcada por qualquer conduta que leve ao dano
emocional como, por exemplo, a diminui¢ao da autoestima, a coagado, as
humilhagdes, imposi¢des, jogos de poder, desvalorizagdo, xingamentos,
gritos, desprezo, desrespeito, enfim, todos os atos que caracterizem violagao
dos valores morais.

A violéncia sexual é entendida como qualquer conduta que
constranja a mulher a presenciar, a manter ou a participar de relagao sexual
nao desejada, mediante intimida¢do, ameaga, coacao ou uso da forga, que a
induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade,
que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coagao,
chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivo. As vitimas de violéncia sexual podem
sofrer consequéncias comportamentais, sociais e de saude fisica e mental.

A Violéncia moral estd presente quando a imagem da mulher
¢ atacada, por sua condi¢do de mulher, por meio de caltinia, injuria e
difamacao. E a violéncia patrimonial ocorre quando a mulher tem seus
bens restringidos, subtraidos ou controlados pelo homem, retirando dela a
liberdade financeira (Brasil, 2006).

Nesse sentido, cabe destacar que os vdrios tipos de violéncia
doméstica estdo distribuidos de forma desigual nas regides do pais
definidas pelo IBGE. Em 2009, a regiao Nordeste apresentou a maioria das
ocorréncias, representando 38% dos casos de violéncia doméstica contra as
mulheres. Além disso, a regiao Sudeste apresentou 24% dos casos, a regido
Sul com 12% dos casos, a regiao Norte com 15% com dos casos e a regiao
Centro-oeste com 11% dos casos (Martins, 2017). Percebe-se que questdes
de proporcao territorial, historicidade e culturalidade de cada regidao atuam
na alteracdo desses dados, a exemplo de que a maior incidéncia estd em
cidades mais urbanizadas (Martins, 2017).

Ao se destacar a regiao Norte do Pais, percebe-se que as mulheres
ainda enfrentam bastantes casos de violéncia doméstica. Nesse sentido,
um levantamento realizado pela Delegacia da Mulher (DEAM) em 2011,
demonstrou que de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, 22.222 mulheres
buscaram ajuda devido a violéncia sofrida no ambito doméstico em Belém
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do Pard (Gomes, 2013). Além disso, dados da midia impressa paraense
indicam 657 casos de violéncia doméstica no periodo de 2006 a 2010, com
a indicacdo de que 67,6% destes ocorreram na residéncia, em 50,1% a
mulher foi vitima de violéncia fisica, em 29,8% o instrumento utilizado foi o
estupro, em 35,2% o local atingido foi genitdlia e apenas em 67,6% tiveram
o desfecho em dentncia, fator que deve ser mudado (Gomes, 2013).

Dessa forma, levando em consideracao tanta incidéncia da
problematica, é importante destacar os impactos casados na vida da mulher
violentada, principalmente no que diz respeito a sua satide mental e fisica.
Lesoes, hematomas, luxagdes, escoriagdes, mutila¢oes, dificuldades ligadas
asexualidade e complicagOes obstétricas sao alguns dos danos da vivéncia de
violéncia a satide das mulheres. A violéncia nao afeta apenas a integridade
fisica das vitimas e ndo ¢ um processo efémero, ¢ um ato que compromete
a qualidade de vida da mulher ao deixar sua satide debilitada em todas as
suas esferas de abrangéncia ao causar o aumento do risco de contaminagao
por IST’s, morbidades, deficiéncia fisica ou mental e distirbios psicoldgicos.
Dessa maneira, a mulher violentada torna-se paciente assidua e dependente
dos medicamentos e servigos oferecidos pelo SUS, por necessitar de
um acompanhamento e tratamento especializado. (Netto; Lednidas de
Albuquerque, 2014)

Netto, Lednidas de Albuquerque et al. (2014), comprovam em seus
estudos que a violéncia também leva a um maior risco de acidentes e ao
habito de fumar, além do uso de medicamentos em excesso, principalmente
antibioticos e anti-inflamatorios. Tal estudo, também enfatiza os agravos
a saude mental das mulheres resultantes da violéncia: irritabilidade,
autoestima diminuida, inseguranga profissional, tristeza, solidao, raiva, falta
de motivagao, dificuldades de relacionamento, desejo de sair do trabalho e
dificuldades de relacionamento familiar. Desse modo, os disttirbios fisico,
psicoldgico e emocional causados pela vivencia de atos violentos contra
mulheres, influenciam na conservagao e na integridade da saude das
vitimas de forma degradante, agressiva e destruidora de sua autoestima e
de seu estado de independéncia completa.

Assim, destaca-se também que o Estado precisa ter o atendimento
e a assisténcia necessdarias e eficazes as vitimas. No momento de crise,
apos sofrer algum tipo de violéncia, € comum a vitima buscar ajuda, mas
sem saber exatamente que tipo de ajuda se quer e, também, quais sdao os
procedimentos corretos com os quais deve ser atendida.
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Um dos locais de procura é o centro de atendimento complementar
oferecido pela Delegacia da Mulher onde a vitima é acolhida para fazer a
dentncia, registrar o boletim de ocorréncia e caso necessite fazer a solicitacao
de medida preventiva de seguranga. Para realizar uma dentncia sao
necessarios os documentos da vitima, o maximo de informagdes possiveis
sobre o agressor, como nome, numero da identidade, enderego, além de
provas e testemunhas do crime. Em casos de agressao fisica, a mulher
serd encaminhada para o exame de corpo de delito. Algumas delegacias
possuem médicos no proprio local e o exame é realizado na propria
instituigao. Quando nao houver um especialista na delegacia, a vitima sera
entdo encaminhada para um hospital, onde sera feito o exame. (Delegacias
da Mulher [s.d]).

Contudo, a delegacia da mulher nem sempre atende qualquer
crime que tenha ocorrido contra uma mulher. Em alguns estados investigam
toda violacao de direitos das mulheres, mas, em outros, as delegacias
especializadas focam apenas nos crimes previstos na lei Maria da Penha,
como violéncia doméstica, além de casos de crimes contra a dignidade
sexual e feminicidio. Diante desse cenario, j& sdo observados obstaculos e
restricoes que mulheres vitimas de algum tipo de violéncia sofrem na busca
por ajuda. (Delegacias da Mulher [s.d]).

A procura por apoio se encontra também nos servigos e profissionais
de satude. Esses devem estar capacitados para acolher, atender, orientar e
encaminhar a vitima para outros servigos de apoio na identificagao e combate
a violéncia. A questao da violéncia se transforma em problema para a drea da
saude na medida em que afeta a satide individual e coletiva, demandando
a formulagao de politicas publicas especificas e a organizagao de servigos
voltados a prevengao e tratamento, uma vez que a violéncia doméstica provoca
multiplas repercussoes na saide das mulheres e gera desafiadora agenda para
os profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) (Flaeshen, 2020).

Quanto as caracteristicas do acolhimento e atendimento da mulher
violentada na atengao secundaria de sauide, é de suma importancia a conduta
médica adequada nestes casos, que deve incluir apoio psicoldgico a vitima,
exame fisico completo, coleta de exames, prevencao de gravidez indesejada
e profilaxia contra Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST's) em caso
de violéncia sexual. Tais condutas minimizam as diversas implicagdes em
longo prazo que incluem ansiedade e depressdao por parte das vitimas
(Parana, 2017).
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A apresentagdo de disponibilidade, receptividade e confianga por
parte do médico, além de se constituir o caminho para estabelecer uma
relacdo de cuidado, permite que a vitima se sinta cuidada e consiga expor
e perceber os motivos que a levaram a esta condigao. Para isso, é preciso
existir um processo interativo entre o médico e a vitima.

As condutas gerais dos profissionais de sauide, diante da violéncia
contra a mulher, sao:

e Identificacao;

* Acolhimento: sendo fundamentais ética, privacidade,
confidencialidade e sigilo.

¢ Abordagem multiprofissional;
* Registro e notificagao;
¢ Orientagoes e acompanhamentos;

* No caso de violéncia sexual, realizar testes de IST para
prevenir agravos a mulher;

¢ (Caso a usudria nao relate a violéncia no primeiro
momento, qualquer referéncia deve estabelecer a
necessidade de uma atencao por parte da equipe de
saude; Identificar a rede de apoio a saude mental e os
orgaos de protecao a mulher;

¢ Inserir a mulher em grupo de apoio.

A pessoa devera ser acolhida em ambiente reservado assim que
sinalizar o fato que a levou a procurar atendimento. Neste momento pode-
se observar se existe a presenca de alguma pessoa que possa coibir o relato
(seja familiar ou profissional do servigo) e verificar a possibilidade de
entrevista na presenca de outro técnico ou sem o familiar. O acolhimento
podera ser feito pelo enfermeiro, assistente social ou psicdlogo (ou outro
técnico capacitado e com habilidades para atendimento a mulher vitima de
violéncia doméstica ou sexual). Para fins de prioridade e encaminhamento,
o profissional deverd confirmar o tempo decorrido entre a violéncia e a
procura pelo atendimento. Dados como tipo de agressdao (com contato de
fluidos ou nao), meio empregado (para verificagdo de uso de substancia
quimica que impossibilita a pessoa de resistir) e, caso mulher em idade
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fértil, se usa algum método contraceptivo, deverdo ser questionados
garantindo agilidade para profilaxias. Estas informagdes preliminares
deverao ser registradas em prontudrio para que a pessoa nao necessite
repetir varias vezes o fato ocorrido. Cabe aos profissionais informar sobre
os procedimentos e medidas que serdao realizadas. Em posse do breve
histérico e dos dados pessoais da pessoa em situagao de violéncia, aciona-
se a delegacia de referéncia para solicitagdo de exames periciais (LesOes
Corporais, Ato Libidinoso, Conjungao Carnal e/ou Toxicoldgico) e a
nomeagao como perito ad hoc do médico que ird atender a pessoa (Brasil,
2016).

Além disso, de forma especifica as vitimas de violéncia sexual, o
Sistema Unico de Satide adota um protocolo cujo objetivo é estabelecer uma
padronizacao no atendimento as mulheres e meninas vitimas desse tipo
de violéncia, com organizagdo e humaniza¢ao do atendimento, visando
o controle e o tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de
violéncia sexual, oferecendo uma atencao integral e multiprofissional a
estas pacientes (Brasil, 2015).

De acordo com a Norma Técnica - documento criado em 2015 pela
Secretaria de Politicas para as Mulheres, Ministério da Satide e Ministério
da Justiga - o atendimento a pessoas em situagao de violéncia sexual deve
seguir as seguintes etapas: acolhimento, registro da histdria, exames clinicos
e ginecoldgicos, coleta de vestigios, contracepgao de emergéncia, profilaxias
paraHIV,IST e Hepatite B, comunicacaoobrigatoriaaautoridadedesatideem
24h por meio da ficha de notificagao da violéncia, exames complementares,
acompanhamento social e psicoldgico, e seguimento ambulatorial.

s

E necessario durante a consulta ou exame avaliar os riscos
envolvidos em casos abuso sexual, oferecendo medidas de protegao e
intervencao apropriadas. Recomenda-se que o atendimento seja realizado
até72horasapos aagressao, devido a maior eficacia das medidas profilaticas.
Assim, inicia-se a contracepgao de emergéncia, profilaxias para HIV, IST e
Hepatite B e faz-se a coleta de sangue para os demais exames laboratoriais.
(Brasil, 2015)

Durante os exames clinicos e ginecologicos é dever do profissional
pedir permissao para a paciente para realiza-los e explicar a importancia para
o rastreio de IST “s ou lesoes. Caso ela permita, deve-se sempre informar os
passos do exame e os locais a serem tocados. E necessério ter esse cuidado
e atengao em qualquer e exame e qualquer paciente, mas principalmente
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com as que foram vitimas de violéncia sexual, haja vista 0 momento de
vulnerabilidade que essas pacientes se encontram. Nessa etapa, serdo
coletados também vestigios bioldgicos presentes na vitima que permitirao
identificar o agressor em casos de violéncia sexual ou fisica (Brasil, 2015).

E dever dos servicos de satide preencher obrigatoriamente os dados
contidos na Ficha de Notificagago Compulsoria de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada, disponivel no portal do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (SINAN). A periodicidade de notificagdo das situagdes de
violéncia pelos o6rgaos e profissionais responsaveis ¢ semanal. Porém,
situagOes de tentativa de suicidio e violéncia sexual tém a obrigatoriedade
de serem notificadas em até 24 horas do conhecimento do agravo, devido
a necessidade de se tomarem medidas urgentes (encaminhamento para
rede psicossocial e medidas de profilaxia das IST’s e anticoncepcao de
emergeéncia, respectivamente). O registro podera ser fonte oficial de
informacdes, especialmente quando o exame pericial, nos casos de violéncia
sexual, ndo for realizado (Brasil,2015).

Ao finalizar todas as etapas acima mencionadas, a paciente vitima
de violéncia, seja sexual ou fisica, apos ser atendida em situagdo emergencial
no hospital, devera ser encaminhada para continuidade do seu cuidado em
seguimento ambulatorial para acompanhamento psicossocial (Brasil, 2015).

Diante de todo o exposto, apesar de toda a magnitude e persisténcia
da violéncia contra a mulher no pais, apenas nos ultimos anos da década
de 1990, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Saude
(MS) puseram, através de portarias e documentos, esse tipo de violéncia
como um problema grave de saude publica, necessitando de maior atengao
do poder publico devido a sua gravidade, prevaléncia e consequéncias
pessoais e sociais (Silva, 2022). Durante o ano de 2014, foram atendidas
no SUS 223.796 vitimas de diversos tipos de violéncia. Isto é: a cada dia
de 2014, 405 mulheres demandaram atendimento em uma unidade de
saude, por alguma violéncia sofrida (Oliveira, 2019). Além disso, devido
as consequéncias da violéncia sobre a satide, mulheres nessa situagao sao
frequentadoras assiduas dos servicos de satde, muitas vezes, o inico lugar
em que procuram ajuda. Pelo menos 35% das queixas levadas por mulheres
a esses servigos estdo ligadas a violéncia sofrida e os perpetradores sao seus
parceiros intimos em 88% dos casos (Hasse, 2014).

De acordo com os dados disponiveis, nota-se o quao importante
se torna a formac¢ao médica adequada a esse atendimento especifico, uma
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vez que é cotidiano na vida do profissional que muitas vezes nao aprendeu
a lidar com a situagdo da melhor forma, seja na faculdade ou em outras
capacitagoes extracurriculares.

Nesse sentido, muitas vezes o profissional limita sua atengao aos
fatores bioldgicos que podem afetar a usudria, secundarizando outras questoes
envolvidas e que poderiam garantir um melhor prognéstico com diminuicao da
reincidéncia dos casos. A qualidade da atengao implica a superagao do enfoque
biologicista hegemonico nos servigos de satde e adogao de um conceito de
saude integral, que contemple as questoes psicoldgicas, bioldgicas, sexuais,
ambientais, sociais e culturais, e de praticas que considerem as experiéncias
das usuarias com sua saude (Mantamala, 1995).

A exemplo, o estudo de Pedrosa; Spink, 2011, ressalta que ainclusao
da tematica violéncia na estrutura curricular do curso de Medicina ainda
surge de forma incipiente e superficial. Os profissionais relataram que,
durante a formacao, entraram em contato com essa teméatica apenas quando
discutiram o atendimento a criancas e adolescente vitimas de violéncia
e quando abordaram a violéncia sexual. Porém, o enquadre dado a essa
discussao, segundo os entrevistados, ndao abordou questdes transversais
da violéncia, como género, raga/etnia e classe social. Nas disciplinas
propedéuticas, essas questoes nao sao inseridas em uma discussao politico-
social, estando ainda centradas na abordagem satide-doenga-conduta.

Em 2003, para a implantagao da ficha de notificacdo compulséria
nas unidades de satde do municipio de Ribeirdo Preto (SP), a Secretaria
Municipal da Satide realizou uma capacitagao para os profissionais de satide
no qual foram abordados aspectos referentes a violéncia contra a mulher
e a ficha de notificagao foi apresentada. Apesar de todos os profissionais
médicos e enfermeiros da rede terem sido convidados, apenas enfermeiros
compareceram (Hasse, 2014). Este estudo destaca outro ponto importante,
nao € suficiente apenas que haja a formagao para a descentralizacao do
atendimento, mas € preciso também que a comunidade médica participe e
entenda o qudo importante e o quanto isso representa para o bem estar da
paciente.

Assim, sem as devidas instrugdes, o profissional médico enfrenta
numerosos desafios quando estd diante das vitimas. Dentre eles estao
o medo de ofendé-las ou constrangé-las, a falta de tempo devido a alta
demanda que o servigo possui e o sentimento de impoténcia por achar que
ndo conseguiriam mudar a situagao delas (Silva, 2022). No entanto, tais
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entraves podem ser minimizados por meio de um melhor direcionamento
ao profissional e melhor infraestrutura que possa agregar em atendimentos
de maior qualidade e mais eficazes.

Além disso, é necessario entender que nao apenas o médico tem
o papel de atender as vitimas da melhor forma possivel, mas também os
outros profissionais de saude que compdem a equipe multiprofissional,
a qual é muito importante para a resolutividade pois consegue ver a
paciente de forma integral e geral compreendendo seus diversos aspectos.
Assim, o servico multidisciplinar prestado pelo Centros de Referéncia
de Atendimento a Mulher busca intervir sobre as motivagdoes concretas
(dependéncia financeira e filhos) e subjetivas (dependéncia emocional),
oferecendo alternativas para a saida da situagao por meio acolhimento e
atendimento psicossocial centrado na paciente, visando minimizar sua dor
fisica e emocional, como apoio de médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, técnicos e toda a equipe necessaria para um atendimento eficaz.
(Azevedo, 2016).

Nessa perspectiva o extinto Ministério das Mulheres, Igualdade
Racial e dos Direitos Humanos, por meio do “Programa mulher sem
violéncia”, publicou em 2013 as Diretrizes Gerais e Protocolos de
Atendimento a esse publico, os quais indicam que, para se ter um aumento
da resolubilidade dos casos, é necessaria uma escuta qualificada que deve
estar pautada nos seguintes aspectos: atengao, afastar culpas, protegao,
linguagem, honestidade, perguntas corretas, sigilo, discri¢ao, registro e
tranquilidade (Brasil, 2013b). Entretanto, observa-se que sao insuficientes
e incompletas as orientagdes aos profissionais, haja vista a complexidade e
magnitude da violéncia contra mulher.

Portanto, conclui-se que a comunicagao médica eficaz e empatica
com as pacientes vitimas de violéncia doméstica esta fragilizada. Assim,
torna-se imprescindivel a revisdo da grade curricular do curso de medicina
para a inser¢ao de discussOes mais veementes acerca desse tipo especifico
de violéncia que esta presente no sistema de satide. Além de ser indiscutivel
a necessidade de constantes reformula¢des dos protocolos e capacitagdes
aos profissionais para que o atendimento seja cada vez mais abrangente das
especificidades de cada situagao e de cada paciente para que o progndstico
seja o melhor possivel.
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Redes de Apoio e Denuncia Contra Violéncia Doméstica

* Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180

A ligagao é gratuita e o servigo funciona 24 horas por dia, todos
os dias da semana. Sao atendidas todas as pessoas que ligam relatando
eventos de violéncia contra a mulher. O Ligue 180 atende todo o territorio
nacional e também pode ser acessado em outros paises. Iminente perigo

* -Ligue 190 e chame a Policia.

« BOLETIM DE OCORRENCIA ONLINE: https://www.
delegaciavirtual.pa.gov.br/#/
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O eixo de pensamento de que o ser humano € por esséncia um
“animal politico”, vem percorrendo a histéria desde os primdrdios da
criagdo do pensamento filoséfico. Nessa perspectiva, o individuo exerce
sua natureza ao se integrar a uma comunidade e se comunicar com seus
semelhantes (Oliveira, 2021).

No que concerne as dreas as quais a comunicacao se apresenta
como um pilar, o campo da satide torna-se um dos mais importantes a
ser mencionado, pois, para a promog¢ao integral dos servigos de satde, a
criagao de uma relacdo médico-paciente forte conduz a um incremento na
qualidade dos cuidados de satide (Santos et al., 2010).

Apartirdessanogao, compreende-sequealgumasdasconsequéncias
positivas da comunicagdo nos ambientes de satide sao a redugdo das
chances de erros de diagnostico, facilidade na compreensao/memorizagao
das recomendacgdes médicas e a adesdo ao tratamento, diminuindo danos e/
ou riscos que podem ser atribuidos aos pacientes (Santos et al., 2021). Dessa
forma, explicita-se a fun¢do da comunicagao, também, como condicionante
para um bom desfecho clinico, sobretudo, em individuos acometidos por
condigdes cronicas (Galvao, 2017).

Fundamentado nisso, o Ministério da Satide desenvolveu diversas
Politicas Nacionais que objetivam melhorar o acesso e a qualidade dos
servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a exemplo da
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Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem (PNAISH). Esta
entrou em vigor em 2009 e é a primeira politica de saide da América Latina
direcionada ao género masculino (Pereira, 2019), a partir da qual buscou-se
determinar que diversas condigOes relacionadas a essa populagao constituem
problemas de satide publica e atribuem riscos a mesma, facilitando a busca
e acesso aos servigos ofertados pelo SUS (Brasil, 2009).

Tal acao governamental mostra-se de extrema relevancia, uma vez
queapopulacaodesexobioldgicomasculino, especificamente a constituida por
homens, desenvolve-se historicamente a partir da nogao de virilidade. Nesse
sentido, ha influéncia drastica na busca por cuidados, o que se torna explicito
pelo seu ingresso nos sistemas de saude a partir dos niveis de atengao que
oferecem pronto atendimento, de modo a intensificar os custos hospitalares
(Lopes, 2017). Devido a isso, configura-se uma realidade caracterizada por
baixa adesao as unidades da Atencao Basica e pela pratica insuficiente do
autocuidado; potencializando, assim, o risco para o desenvolvimento de
diversas comorbidades, as quais poderiam ser evitadas caso fossem feitas
medidas de prevencao com maior regularidade (Oliveira, 2020).

A média da expectativa de vida masculina em 2019 era 73,1 anos,
enquanto, para o sexo feminino, a expectativa era de 80,1 anos (Agéncia
IBGE Noticias, 2020), de acordo com o IBGE. Tal diferenga se justifica

A pertinéncia deste estudo se explicita na necessidade de se
compreender, na literatura atual, a importancia da comunica¢do entre
profissionais e pacientes, como a partir da PNAISH, para que haja uma
maior busca dos individuos do sexo masculino pelas unidades de atenc¢ao
basica. Além de, sob tal perspectiva, evidenciar a influéncia dessa busca para
a melhoria da sua condicao de satide geral e, consequentemente, da reducao
de fatores associados a alta morbimortalidade caracteristica do grupo.

Entre os principais fatores que dificultam a busca dos servicos de
saude por homens se destacam: por parte do homem, a falta de autocuidadoe
a sensacao de invulnerabilidade — como consequéncias da ignorancia acerca
da propria responsabilidade quanto a satide e do modelo de masculinidade
predominante —, a responsabilidade financeira e laboral e sua consequente
restricdo temporal, o desconhecimento sobre estratégias e niveis de satide
e o consequente uso inadequado dos mesmos, e por parte do poder
publico, os reduzidos investimentos na assisténcia a saude de individuos
do sexo masculino e as campanhas restritivas, taxativas e inacessiveis pela
escolaridade.
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Sobre a falta de autocuidado e a sensacao de invulnerabilidade,
e sua relagdo com a ignorancia masculina sobre suas responsabilidades
e o impacto do modelo de masculinidade (e do machismo) no processo,
Carneiro et al. (2019), Cavalcanti et al. (2014), Martins et al. (2021) e Santos
et al. (2017) ressaltam que o imagindrio, os modelos de comportamento
masculinos, a forma da responsabilizagdo, centrada na mulher, levam a
menor procura masculina periddica por servigos de satde, postergacdo de
tratamentos e busca por diagndsticos, aumento de custos em tratamentos,
necessidade de uso niveis superiores de atengao e agravos a satide. Quanto
a responsabilidade familiar, econdmica e laboral, Cavalcanti et al. (2014),
Martins et al. (2021) e Nascimento ef al. (2018), destacam que, por serem em
grande numero de vezes a principal fonte de renda da familia, os homens
apresentam pouco tempo disponivel para buscarem assisténcia a sua satde;
em especial Santos et al. (2017) ressalta que ha um componente psicoldgico
na necessidade do trabalho — o individuo sente necessidade de laborar para
cumprir com as expectativas sociais. No que se refere ao conhecimento
e uso dos niveis e estratégias de satide, Carneiro et al. (2019), Pereira et
al. (2015) e Santos et al. (2017) relatam que ha grande desconhecimento
acerca da estrutura da assisténcia a satide, as fungdes do nivel primadrio
e, consequentemente, a busca constante pelo nivel tercidrio, além do nao
acompanhamento e o agravo de comorbidades.

Acerca dos investimentos nas acdes direcionadas a populagao
masculina, Santos et al. (2017) ressalta haver pouca estrutura¢do na area —
tanto material, quanto em formagcao direcionada —, dificultando a assisténcia.
As campanhas é relacionado, por Carneiro et al. (2019), Martins et al. (2021)
e Miranda et al. (2018), marcante direcionamento a outros publicos-alvo
que nao o masculino; este carecendo de campanhas para além do novembro
azul, resultando em uma nogao de que a satide do homem se restringe a
prevencao do cancer de prdstata. Pereira et al. (2015) também ressalta a
inadequacao da linguagem das campanhas a escolaridade da populagao
masculina em geral.

Segundo Oliveira et al. (2014), é evidente que tabus e a cultura da
masculinidade sao diretas causas para a resisténcia de homens na busca por
atendimento. A cultura da masculinidade impde ao homem, indiretamente,
principios de invulnerabilidade e virilidade, que fazem com que estes nao
possam demonstrar suas insegurangas, sejam estas sentimentais (ansiedade,
medo) ou fisiologicas. Ademais, a educagao familiar tem influéncia definida
na orientagao no papel do homem na sociedade, influenciando suas
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caracteristicas de protetor e viril, gerando homens com menos autocuidado
e mais comportamentos agressivos e descuidados.

Nesse ambito, o autocuidado é visto como caracteristica das
mulheres, que sdao habitualmente induzidas socialmente a apresentarem
comportamentos de delicadeza e amabilidade, peculiaridades opostas as
masculinas, potencializando ainda mais atitudes contrdrias dos homens,
que sao forcados a rejeitar esses ideais para demonstrar a virilidade.

Em discussdao, Gomes (2007), ressalta a importancia do imaginario
de ser homem e investiga como a identidade masculina afeta as relagdes socio
pessoais e a procura pelos servigos de satide. E investigado o reconhecimento,
pelos homens, de diferentes estilos de masculinidade, as quais podem conter
tragos de feminilidade, delicadeza e amorosidade, se aproximando de ideais
femininos, porém, que na maior parte das vezes, se revela no sigilo.

Outra caracteristica relevante é a vergonha. Em muitos casos de
atendimentos, homens tem vergonha de ficar exposto a outras pessoas,
seja pela situagao de vulnerabilidade ou por causa de especificidades de
consultas, como no caso do exame de prostata, em que teriam que expor
partes intimas. Isso se associa a cultura de exposi¢ao corporal masculina,
que difere da feminina, a qual costumeiramente se expde ao médico, devido,
entre outros fatores, a criacao da ginecologia.

Do mesmo modo, o medo de pacientes homens da descoberta
de doengas potencialmente graves, como cancer, que afete suas vidas de
maneira significativa, (influenciando atividade laboral, por exemplo)
reforga a auséncia de muitos pacientes em locais de satde.

Gomes (2007) também chama a atengao para a maior presenca de
mulheres nos espagos de servigos de saude, sejam estas profissionais ou nao,
0 que gera sensagao de nao pertencimento masculino a muitos consultdrios
e unidades de saude.

Desta maneira, de acordo com Nascimento e colaboradores (2018),
uma excelente estratégia para promover a saude masculina é qualificar
os profissionais de satide nas principais patologias relacionadas ao sexo
masculino e incentivar que este profissional, em qualquer oportunidade,
realize a educagao em saude e estimule a participacdo nos servigos de
saude, de modo a mudar a mentalidade de virilidade vigente, na qual a
busca por satide € um sinal de fraqueza, com efeito em ampliar a promogao
de saude entre o sexo masculino. Conforme Aguiar (2020), o estimulo a essa
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pratica ao profissional € fundamental, pois existe um despreparo desde
os trabalhadores em sauide de abordar esse publico, além de um baixo
incentivo, o que culmina em um fraco acolhimento do sexo masculino nos
servigos ofertados e a manutengao de estereotipos sociais, o que culmina na
continuagao distanciamento do sexo masculino e desinformagao em saude.

Em mesma perspectiva, Cavalcante e colaboradores (2014) e
Cardoso e colaboradores (2019), destacam a importancia da criagao de
vinculo com o profissional como impulsionador na promogao e prevencao,
pois este identifica melhor as fragilidades e facilita a resolutividade das
necessidades do paciente, além de diminuir os sentimentos de vergonha,
medo e desconforto do paciente do sexo masculino se expor ao profissional.
Assim, torna-se importante a diminuicao da elevada rotatividade dos
profissionais na atengao primaria de saude (Aguiar et al, 2020). No entanto,
ainda conforme o autor, apesar da relevancia do vinculo médico-paciente,
ainda ha a manutencao da pratica curativista voltada para a realizagao de
exames e procedimentos com baixa conscientizagao em satide. Somando-se a
isso, pode destacar também a importancia de campanhas promocionais que
incentivem a busca de tratamento pelo sexo em questao, sendo um ponto
fundamental para maior disruptura da construcao cultural do sentimento
de invulnerabilidade masculina.

O estudo realizado reforga a ideia da baixa procura por homens aos
servigos de satide, motivada por restrigdes laborais, culturais e sentimentais,
dificultando tanto a prevengao quanto o tratamento de patologias.

A percepgao de masculinidade ideal como forga e virilidade e sua
incorporagao na criagao dos homens implica em mais resisténcia perante
a realidade de diversas doengas e a procura por tratamento, atitude vista
como sinal de fraqueza e inseguranca.

O compromisso laboral e o ideal de responsabilidade pela criagao
e protecao familiar, associados a renda, juntamente a incompatibilidade de
hordrios com o funcionamento de muitas unidades de satide e locais de
consulta dificulta a procura por esses servicos.

Ademais, a falta de incentivo a populagao masculina e a maior
presenca de projetos de saude voltados para outras populagdes cria
sentimento de ndo pertencimento masculino aos espagos de saude.

E importante estimular a participagio desta parcela da populagéo,
por meio de profissionais especializados e projetos de inclusao que objetivem
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aceitar varidveis ao ideal de masculinidade, ressaltando a importancia
do autocuidado e tratamento para o exercicio dos diversos papéis sociais
masculinos. Do mesmo modo, a criagdo de vinculo médico paciente mais
proximo e que identifique as necessidades masculinas pode ser essencial
para a determinagao da procura e aceitagdao de homens pelos servigos de
saude.
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Cancer ¢ um termo que abrange mais de 100 tipos de doencas
malignas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que
podem invadir tecidos adjacentes ou o6rgaos a distancia. Esse grupo de
patologias configura o principal problema de satide publica no mundo e
ja esta entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70
anos de idade) na maioria dos paises (INCA, 2020).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), estima-se que, para cada ano do triénio 2020-2022,
ocorrerao 625 mil casos novos de cancer. A partir dessa epidemiologia
relevante, aliada a um estigma historico, tanto em cendrio nacional, quanto
em cenario global, se desenvolveu um certo sentimento de receio no estado
psicoldgico de varias pessoas sobre essa patologia. Por consequéncia, o
diagnostico de cancer para si proprio ou para entes queridos pode, entao,
configurar um evento de grandes propor¢oes, em que ha a possibilidade
de representar um risco a vida, a seguranga, ao conforto e a tranquilidade
pessoal, familiar e social, pelos impactos que sao causados a quem o recebe.

Atualmente, a comunicacao de noticias dificeis representa uma
realidade na vida de inimeros profissionais da satude, fato que exige sempre
a atualizacdo desse segmento quanto aos protocolos instituidos, para
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repassar essas mensagens. O intuito desse instrumento € o de prover, de
forma humana e objetiva, todas as informagdes relevantes quanto ao estado
de satde e/ou doenga de um individuo, para que ele e todas as pessoas
que o cercam sejam capazes de compreender a situagao atual, modos de
tratamento e prognosticos para o futuro do paciente em questao.

A transmissao de noticias dificeis segundo tais protocolos ¢é
imperativa principalmente no diagndstico de cancer, haja vista que essa
informacdo pode vir a afetar profundamente todo um circulo familiar,
seja pelo receio quanto a vida de um ente querido ou devido ao receio de
que outras pessoas envolvidas nesse ciclo social venham a ser acometidas
também pela patologia, em razao da hereditariedade.

O cuidado com a comunicagdo acerca do cancer é ainda mais
delicado quando se trata do publico infantil pois, além da necessidade de
adaptacgdo dos principais protocolos, é necessario considerar a orientagao
profissional, o desejo dos responsaveis e fatores ligados a crianga, como
idade e nivel de cognicao.

Dessa forma, para a efetividade de informatizar sobre noticias
dificeis relacionadas ao cancer, sdao fundamentais a compreensdo e a
aplicacdo dos principais protocolos, além da consideragao do publico
que sera comunicado, a fim de apoiar e entender o individuo em sua
integralidade.

1. Protocolos de Comunicacao de Noticias Dificeis

Dada a singularidade e a imprevisibilidade da reacao de um
paciente/familia a uma ma noticia, que dificultam a agao do profissional
médico, a criagao de protocolos para a Comunicagao de Noticias Dificeis
(CND) objetiva oferecer um aporte técnico e, a0 mesmo tempo, emocional
para o médico que ird dar a noticia ao paciente ou a sua familia. Assim,
aquele sabera como se preparar para o ato da comunica¢ao e como agir
no momento que o paciente ou um familiar estiver a sua frente, com a
expectativa de uma acao ou de uma fala.

Existem diversos protocolos de CND que, internamente, expressam
a mesma preocupacao em instruir o médico a lidar com a situacao que se
apresenta. Dentre eles, os protocolos SPIKES, CLASS e PACIENTE.
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2. Protocolo Spikes

O protocolo SPIKES, criado por um grupo de oncologistas
americanos e canadenses, é dividido em 6 estagios, que sao:

S - “Setting up the interview”: Refere-se ao preparo
inicial do médico ao momento da noticia, com ensaio
do que sera dito, a partir de possiveis perguntas e
reagoes que o paciente ou a familia podera vir a ter.
Inclui-se, ainda, nesse passo, a ambientagao do local,
que € imprescindivel, para proporcionar um ambiente
reservado e calmo.

P — “Perception”: Esse estagio busca instruir o médico
a avaliar o quanto o paciente e/ou a familia sabem
acerca do seu estado de sauide, com o objetivo de
suprir informacdes que, porventura, ainda fossem
desconhecidas.

I - “Invitation”: Alerta ao médico que nem sempre o
paciente ou sua familia ira querer saber detalhes sobre
seu estado de satide. Desse modo, cabe ao profissional
respeitar os limites e se dispor a responder as duvidas
futuramente, se for o caso.

K - “Knowledge”: Possui o propdsito de aconselhar
o médico a fazer uso de linguagem adequada para o
momento, que o ajude a ser entendido pelo paciente
e/ou familiares. E desaconselhado o uso de termos
muito técnicos e expressdes que possam transmitir
um sentimento de frieza.

E — “Emotions”: Diz respeito a importancia de instruir
o profissional a validar o sentimento do paciente/
familiar a noticia. Isso significa se solidarizar com
suas reagdes, por meio da oferta de tempo necessario
para absorver e reagir ao que foi comunicado.

S — “Strategy and Summary”: No ultimo estagio,
o médico precisa perguntar se o paciente/familiar
estd em condigOes de continuar a conversa naquele

49



50

Cuidados e Especificidades da Comunicacao Médica

momento e, em caso afirmativo, estabelecer os planos
a serem seguidos. Em caso de impossibilidade, marcar
o prosseguimento assim que possivel.

3. Protocolo Class

Protocolo semelhante ao SPIKES, possui 5 estdgios a serem

seguidos, que sao:

C - “Context”: Refere-se a necessidade de se preparar
um ambiente propicio para a comunicacao da ma
noticia, calmo e reservado.

L - “Listening”: Aborda a importancia do profissional
estar habil e disposto a ouvir o paciente/familiar,
transmitindo a estes o sentimento de acolhida.

A - “Acknowledge”: Este estdgio menciona a
necessidade de o profissional se fazer ser entendido,
utilizando os termos mais adequados para o momento
em questao e sempre verificando a receptividade do
que esta sendo dito.

S — “Strategy”: Refere-se a demanda em se tragar um
planejamento estratégico com o paciente/familiar,
levando em conta as condigOes e expectativas destes
perante a situagao que se apresenta.

S - “Summary”: O ultimo topico aborda o que deve
ser feito ao final da comunica¢do da ma noticia, que
envolve aimportancia de se fazer um resumo do que foi
discutido, a abertura para possiveis questionamentos
e a determinacao clara do que sera feito dali em diante.

4. Protocolo Paciente

Protocolo também baseado no Protocolo SPIKES, mas adequado
a realidade brasileira por ser escrito em lingua portuguesa. Composto por

8 estagios, que sao:
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* P - Preparar-se: Refere-se ao preparo inicial que o
profissional deve ter antes de comunicar a noticia
dificil, o que inclui rever o caso do paciente/familiar e
preparar um ambiente adequado, com a privacidade
necessaria.

* A - Avaliar: Menciona a importancia de se avaliar
o quanto o paciente/familiar sabe sobre o caso e o
quanto ele deseja saber.

e C - Convidar a verdade: Incita o profissional a
informar ja de antemao ao paciente/familiar que as
noticias que ele trds ndo sao boas.

¢ | — Informar: Faz alusao acerca da necessidade de
compartilhar informag¢des em quantidade, velocidade
e qualidade suficientes para que o paciente/familiar as
entenda e tome suas decisoes.

e E - Emocgoes: Consiste em proporcionar tempo e
espago para o paciente/familiar absorver e reagir a ma
noticia.

¢ N - Nao abandonar o paciente: Determina que o
profissional deve assumir o compromisso com o
paciente/familiar que o paciente recebera todos os
cuidados necessarios.

* Te E - Tracar uma estratégia: Esse topico instrui o
profissional a tracar uma estratégia junto com o
paciente/familiar sobre o que sera feito dali em diante.

De acordo com o exposto, um protocolo de CND preocupa-se
em proporcionar auxilio ao médico, no que diz respeito a informar o que
deve ser feito e a melhor maneira a ser executado, para que este tenha
preparo adequado e saiba como atuar nesse momento tdao complexo.
Muitos profissionais possuem receio em comunicar uma ma noticia, como
o diagnostico de cancer (principalmente quando estd em estado avangado),
por nao saber como abordar o paciente/familiar, ndo conseguir respeitar os
limites do quanto ele quer saber, ndo conseguir se fazer ser entendido etc.
Desse modo, o protocolo funciona como um guia para um bom desempenho,
mas sempre lembrando que a pratica constante ¢ imprescindivel para o bom
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entendimento dos passos dos protocolos e, assim, conseguir realizar a CND
da melhor maneira possivel.

Outro ponto aser destacadonos protocolos de CND é a preocupagao
em se respeitar o momento pelo qual o paciente/familiar se encontra. A
validacao da resposta do paciente/familiar, com o reconhecimento de suas
limitagOes e sentimentos, se mostram presentes em todos os protocolos
citados acima.

Além disso, como cada individuo é tnico, nao é possivel abordar
a todos da mesma maneira, ou esperar que todos tenham uma mesma
resposta diante da md noticia. Por isso, o cuidado com a singularidade de
cada paciente/familiar é extremamente importante para o bom andamento
da CND, e isso é evidenciado em todos os protocolos supracitados também.

5. Colaboradores na comunicacao do diagnéstico de cancer

A CND nao ¢é apenas um momento, ela consiste em um processo
que se inicia com o preparo do profissional que dard a noticia, passa pelo
momento da noticia em si e termina (ou continua) com a resposta do
paciente/familiar a mensagem, o que inclui, por exemplo, a aceitagdao e o
prosseguimento do tratamento curativo ou paliativo do cancer. E, embora a
comunicagao do diagnodstico seja uma prerrogativa médica, existem outros
atores que podem colaborar para que esse processo nao seja tao dificil para
nenhum dos lados.

O psicdlogo, um profissional que entende o ser humano em toda a
sua esfera biopsicossocial, pode ser visto como indispensavel no processo de
CND. Desde seu papel no preparo do médico para aprender a lidar com suas
proprias emogdes em momentos de estresse como na CND, passando pelo
preparo em reconhecer e validar as emogdes do paciente/familiar, até chegar
no auxilio durante a comunicag¢ao do diagnodstico em si (sempre lembrando
que cabe ao médico dar a noticia), servindo como um apoio a mais que o
paciente/familiar pode desfrutar no momento do choque da noticia.

Além disso, a atuagao de outros profissionais da area da saude
depois da CND deve ser citada. A ajuda de um enfermeiro, de um assistente
social, entre outros, contribui para o bom desenrolar da compreensao da
ma noticia e para uma melhor resposta no enfrentamento dos desafios que
virao dali em diante, ao estimular o paciente a participar ativamente do seu
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tratamento, se for o caso, e a mitigar possiveis dificuldades financeiras, de
locomogao, dentre outras, que o paciente ou o familiar possa vir a enfrentar
nesse processo. Por isso, cabe a esses profissionais a necessidade de saberem
lidar com as respostas que cada paciente/familiar apresentard perante o
diagndstico da enfermidade. Esse cuidado sera indispensavel na aceitacao
e continuidade do tratamento da doenga por parte do enfermo.

O apoio familiar durante a comunicagao do diagndstico de cancer
¢ de suma importancia, em razao do suporte afetivo que podem fornecer
neste momento dificil. Sua presenca na CND (dada a permissao pelo
paciente) sera decisiva, e seu papel, apds isso, sera fundamental.

6. A comunicacao de noticias dificeis para familiares de
pacientes com cancer

O paciente acometido pelo cancer sofre de diversas maneiras com
o diagndstico e o prognostico da doenga. No entanto, é imprescindivel
pontuar que os acompanhantes desses individuos, geralmente a familia,
sao afetados pela situagao, visto que ha necessidade de uma reestruturacao
da rotina e dos costumes familiares. Assim, a forma como as noticias dificeis
sao transmitidas a estes deve ser realizada eficientemente.

Na maioria das vezes, os familiares recebem a noticia do cancer e
a questdes associadas a ele antes mesmo do paciente, o que contribui para
a promogao do estado de preocupagao, medo, sensagdo de impoténcia e
frustragao daqueles, principalmente, quando se trata de criangas. O impacto,
em relagdo ao futuro e a sensa¢ao de responsabilidade, exige a presenga
de uma equipe interdisciplinar que possa ajudar com uma comunicagao
efetiva dessas noticias, em um ambiente adequado, demandando o
tempo necessario. Isso ajudard, também, na comunicagdao entre a familia
e o paciente, além de promover a confiangca dos acompanhantes, na
possibilidade de opgdes para que se possam reorganizar os hdbitos de
vida, incluindo possiveis tratamentos ou medidas paliativas para o seu ente
acometido pelo cancer.

Logo, se evidencia que a comunica¢ao de uma noticia dificil ao
familiar préximo do paciente é uma tarefa ardua. Por isso, é fundamental,
que as técnicas de comunicacdo e o apoio prestado estendam-se a estes,
que constituem um dos pilares do enfermo. Por conseguinte, haverd uma
melhora no entendimento e no manejo da situagao vivenciada.
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7. A comunicac¢ao de noticias dificeis na oncologia
pediatrica

A comunicac¢ao de noticias dificeis torna-se ainda mais delicada
quando é necessaria na pediatria. E importante que haja uma harmonia entre a
triade profissional-pais-paciente, para que ocorra uma transmissao favoravel,
sem a presenga de ruidos ou confusdes. Uma opg¢ao de manejo da informagao,
corresponde em, primeiramente, comunicar aos responsaveis o diagndstico
e o progndstico da crianga, com o objetivo que os tutores se sintam mais
aptos e seguros para, em conjunto com o profissional, decidir o que fazer,
posteriormente. Contar a verdade ao paciente traz mais beneficios do que
maleficios, independente da faixa etdria ou do nivel de cognigao da crianga,
como: a contribuicao efetiva para seu tratamento e uma maior confianga em
seu médico (Gongalves et al, 2015). No entanto, os pais, geralmente, sentem
medo dessa comunicagao, pois temem que seus filhos sofram de ansiedade
ou de depressao e querem poupa-los da dor e, por isso, tentam optar por
esconder ou revelar apenas parte da situagao que esta ocorrendo.

Essa dificuldade em repassar informagoes dificeis, pode ser vista
na relagao com o cancer infantil o qual, de acordo com o Instituto Nacional
do Cancer (INCA), corresponde a principal causa de morte entre esse
segmento. Esse fato, aliado ao estigma preconizado na sociedade, torna a
noticia do acometimento dessa doenga, aos familiares e ao paciente, ainda
mais dificil. Por consequéncia, é importante o profissional elucidar, durante
a explicacao, que o cancer infantil possui um acometimento diferente do dos
adultos, visto que os organismos estdao em fases diferentes. O INCA, revela,
ainda, que, nas ultimas décadas, houve um bom prognostico e até mesmo
a cura, de pacientes infantis que ao serem diagnosticados precocemente e
tratados, desenvolveram uma boa qualidade de vida.

Contudo, é preciso, considerar que em casos mais graves, nos quais
os tratamentos nao funcionaram, por exemplo, essa comunicacao deve ser
ainda mais cuidadosa, com o auxilio de uma equipe de apoio, pois, o futuro
esperado da crianga, ao se tornar adulta, pode ndo vir a acontecer. Essa
situacdo gera uma frustra¢do tanto nos pais, quanto no paciente.

Dessa forma, ao comunicar noticias dificeis na pediatria e, mais
especificamente, na oncologia pediatrica, o profissional deve ser solicito
e empatico a familia e a crianga, por meio do repasse de informagdes
corretas, sem criar falsas esperangas, além da escuta ativa e de meios de
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garantir a melhor resolugao definitiva ou paliativa para o caso. Destaca- se,
ainda, que, o protocolo SPIKES, pode ser utilizado na pediatria, a partir
da sua adaptagao o - protocolo SPIKES Junior-, realizado na presenca dos
responsaveis, o qual consiste nas mesmas caracteristicas do primeiro, com
0 acréscimo da escuta a crianga antes de qualquer comunica¢ao de noticia
dificil, para poder entender o grau de compreensao dela em relacao ao seu
estado de satide. Também, tanto os pais, quanto o médico, podem revelar as
informagoes e instruir, mediante recurso ladicos, por exemplo. Assim, cabe
buscar as melhores alternativas para que a comunicagao ocorra de forma
confortavel e segura entre a triade médicopais-paciente.

8. Desafios na comunicacao do diagnéstico do cancer

A CND ¢é um processo complexo e sensivel, necessitando de
considerdvel preparo profissional e de estrutura minima para sua realizagao
de forma minimamente adequada.

Como visto anteriormente, o médico (e demais profissionais)
precisa de instrucao para aprender a lidar com essa questao. A falta de
formacao pratica em CND vem sendo descrita na literatura como um
grande empecilho na formagao de varios profissionais, além do médico.
Essa orientacao deve ser iniciada o quanto antes (de preferéncia, ainda na
graduacao) e continuada por toda a carreira, pois a capacidade de saber
comunicar de forma eficiente uma ma noticia é algo conquistado com
treino e preparo prévio. Sendo assim, a capacitacio de profissionais ¢é
indispensavel e requer devida atengao, tendo em vista que a literatura tem
mostrado que muitos profissionais desconhecem os protocolos de CND,
agindo segundo sua propria experiéncia pessoal, que pode ou nao ser a
maneira mais adequada para se agir.

Aliado a isso, a falta de um ambiente hospitalar adequado e
reservado também se apresenta como uma dificuldade, tanto para o paciente/
familiar quanto para o profissional médico. Isso obriga o profissional a dar a
ma noticia no meio dos corredores ou em ambientes compartilhados, sem o
devido cuidado com a privacidade do paciente. Assim, o paciente/familiar
termina por ter uma experiéncia ainda mais desagradavel do que teria caso
o ambiente fosse propicio.

Ao olhar a situagao do ponto de vista do paciente, observa-se
que a inabilidade do profissional em noticiar uma noticia dificil como
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o diagndstico de cancer, manifestando nervosismo, utilizando termos
técnicos demais ou uma fala fria e, em alguns casos, até rude, proporciona
uma péssima experiéncia ao paciente/familiar, que se distancia e nao
deposita sua confianga nesse profissional, o que dificulta todo o processo
que serd realizado dali para frente. A literatura mostra que a forma como a
ma noticia é dada impacta diretamente na aceitagao e reagao do paciente.

A aceitagao do diagnostico por parte do paciente/familiar também
pode ser vista como uma dificuldade nesse processo, tendo em vista que
isso desestrutura toda a estratégia que deveria ser tragada a partir do
momento da comunicagao da noticia dificil. Ao nado aceitar o diagndstico,
a equipe precisa realizar a CND por mais de uma vez, até que o paciente/
familiar entenda e aceite a situagdo que se apresenta, para que uma
estratégia conjunta seja criada e um melhor prognostico seja obtido, ou que,
no minimo, o prognostico atual nao seja piorado.

Verifica-se a imprescindibilidade de cuidados diferenciados
ao abordar noticias dificeis na area da saude, especialmente em casos
oncoldgicos, devido as especificidades da histdria de vida de cada paciente
e de sua familia, associadas ao impacto que a informagao pode causar,
exigindo-se muito da capacitagio e respeito do profissional para tal
momento tdo delicado.

E extremamente importante que se siga um protocolo, como o
SPIKES, com equipe interdisciplinar preparada, observando sempre as
necessidades para cada grupo, com as adaptagdes adequadas, como ocorre,
por exemplo, nos casos pediatricos. Nesse sentido, tendo em vista que
ainda hd obstdculos para essa comunicacao na realidade brasileira, faz-se
urgente a modificagdo de determinados aspectos, como a formagao médica,
que deve investir em melhor preparo dos profissionais ja desde a graduagao
para esse tipo de comunicac¢do, bem como é preciso aprimorar as estruturas
hospitalares, que devem oferecer ambientes apropriados para esse fim,
evitando, desse modo, que sejam geradas dificuldades ainda maiores a
todos os envolvidos.

Referéncias

AFONSQO, S. B. C; MINAYO, M. C. S. Relagoes entre oncohematopediatras,
maes e criangas na comunicagao de noticias dificeis. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 22, p. 53-62, 2017.



A Comunicagao Médica Como Estratégia Para a Saide do Homem

AMORIM, C. B. et al. Comunicacao de noticias dificeis na atencao basica a
saude: barreiras e facilitadores percebidos por enfermeiras. Revista Gatcha
de Enfermagem, v. 40, 20109.

CALSAVARA, V. ], SCORSOLINI-COMIN, F.; CORSI, C. A. C. A
comunica¢do de mas noticias em satide: aproximag¢des com a abordagem
centrada na pessoa. Rev. abordagem gestalt., v. 25, n. 1, p. 92-102, 2019 .

Céncer infantojuvenil. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tiposdecancer/ cancerinfanto
juvenil#:~:text=0%20c%C3%A2ncer %20infantojuvenil %20corresponde %20
a,€%200s%20tecidos%20de%20sustenta%C3%A7%C3%A30. Acesso em: 22
jul. 2022.

FREIBERGER, M. H.; BONAMIGO, E. L. Attitude of cancer patients
regarding the disclosure of their diagnosis. O Mundo Da Saude, v. 42, n. 2,
p. 393414, 2018.

GALVAO, M. 1. ZI;, BORGES, M. S,; PINHO, D. L. M. Comunicagio
interpessoal com pacientes oncologicos em cuidados paliativos. Rev. baiana
enferm., n. 31, v. 3, €22290, 2017.

GESSER, A. M.; DOS SANTOS, M. S.; GAMBETTA, M. V. Spikes: um
protocolo para a comunicagdo de mads noticias / Spikes: a protocol for
communicating bad news. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 11, p.
103334-103345, 9 nov. 2021.

GIBELLO, ], TOMMASO, A. B. G. Comunicando mas noticias/ Communicating
bad news. BIS, Bol. Inst. Satde (Impr.), v. 21, n. 1, p. 63-69, 2020.

GOBBI, M. B. Comunicagao de mas noticias: um olhar da psicologia.
Diaphora, v. 9, n. 2, p. 66-69, 2020.

GONCALVES, S. P. et al. Comunica¢do de mas noticias em pediatria: a
perspectiva do profissional. Arq Ciénc Saude, v. 22, n. 3, p. 74-8, 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA. O que é cancer. (INCA), 2020. Disponivel em: https://www.inca.
gov.br/o-que-e-cancer; Acesso em: 22 jul. 2022.

OLIVEIRA-CARDOSO, E. A. et al. Comunicando mds noticias em um
hospital geral: a perspectiva do paciente. Rev. SPAGESP, v. 19, n. 1, p. 90-
102, 2018.

57



58

Cuidados e Especificidades da Comunicacao Médica

PEREIRA, M. U. L. et al. Comunica¢do da noticia de morte e suporte ao
luto de mulheres que perderam filhos recém-nascidos / Communication of
death and grief support to the women who have lost a newborn child. Rev.
Paul. Pediatr. (Ed. Port., Online), v. 36, n. 4, p. 422-427, 2018.

RAMOS, L. F. et al. Comunicac¢ao de mas noticias na pratica clinica / Breaking
bad news in clinical practice. Acta méd., v. 39, n. 2, p. 114-122, 2018.

RODRIGUES, B. A. et al. A comunicagdo de noticias dificeis pelos
enfermeiros nos cuidados paliativos oncoldgico pedidtricos: uma
revisdo integrativa. Research, Society and Development, v. 10, n. 10, p.
€335101018788-e335101018788, 2021.

SANCHES, M. V. P.; NASCIMENTO, L. C; LIMA, R. A. G. Criangas e
adolescentes com cancer em cuidados paliativos: experiéncia de familiares.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 67, p. 28-35, 2014.

SOEIRO, A. C. V.; VASCONCELQOS, V. C. S; SILVA, ]J. A. C. Desafios na
comunica¢ao de mas noticias em unidade de terapia intensiva pediatrica.
Revista Bioética [online], v. 30, n. 1, 2022.

SOUTO, D. C.; SCHULZE, M. D. Profissionais de satide e comunicacao de
mas noticias: experiéncias de uma unidade neonatal. Rev. Psicol. Saude, v.
11, n. 3, p. 173-184, 2019.

ZANON, B. P. et al. Comunicagao de mds noticias em pediatria: revisao
integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, 2020.



A CoMuNicacAo MEbpicA NO ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE CoM TRANSTORNO DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

Adria Cascaes

Alexandre Marques

Ricardo Massoud

Mateus Otake

Patricia Regina Bastos Neder

Os transtornos mentais sdo reconhecidos atualmente como as
doengas de maior crescimento global, sendo os principais o transtorno de
ansiedade e a depressao. A ansiedade caracteriza-se como uma premonigao
de inseguranga frente a um momento ou experiéncia futura que gera uma
angustia profunda, muitas vezes inexplicavel pelo individuo, sendo um
transtorno bastante comum, pois a maioria da populagao relata que ja viveu
experiéncias desse tipo (Global, Regional and National, 2019).

No entanto, aliado a esse processo, é fundamental diferenciar
momentos de ansiedade de transtorno de ansiedade, uma vez que o
segundo é uma doencga bem definida e caracteriza- se pela constancia de
quadros de angustia, na qual o sujeito perde a capacidade de separar o
que ¢ real das suas insegurancas(Stein et al., 2017; Park, SC et al, 2020). Ja
a depressao ¢é caracterizada por quadros mais graves, os quais podem ser
favorecidos pela ansiedade e envolvem uma fisiopatologia mais complexa
que acomete a rede de neurorreceptores, causando episddios de profunda
tristeza e desanimo que se refletem em todas as atividades basicas da vida
do sujeito (Parker ; Paterson, 2015; Nedic et al., 2021).

Segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS), no ano de
2019 quase 50 milhdes de pessoas viviam com diagnostico de depressao,
enquanto cerca de 30 milhoes conviviam com transtorno de ansiedade. Na
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atualizacdo desses dados no periodo poés-pandémico, a OMS ja registrou
um aumento de 25% da prevaléncia desses dois transtornos pelo mundo,
caracterizando a importancia da discussdao do tema na atualidade (World
Health Organization, 2022). Nesse sentido, observar e praticar uma
comunicagao efetiva com os pacientes que sao portadores dos transtornos
de ansiedade depressao é fundamental para a progressao do tratamento
e preservagao da vida, a medida que um dos principais desfechos da
depressao (Aggarwal, 2017), ainda de acordo com a OMS, é a pratica do
suicidio (World Health Organization, 2022).

Nesse contexto, por se tratar de doencas mentais de cunho
psicossocial, a relacado médico-paciente e a comunicagao entre ambas as
partes tém papel fundamental no tratamento desses individuos. Assim, a
criacao de uma relacao de confianca se torna imprescindivel para qualquer
diagnodstico e para a escolha da terapéutica a ser realizada. Entretanto, é
notdrio que existem varios empecilhos nesse processo, tais como o estigma
social atrelado a esses transtornos (Milton et al., 2018). Diante disso, percebe-
se que muitas das vezes o preconceito associado a ansiedade e a depressao
promovem um isolamento do individuo que por medo de julgamentos
externos acaba retardando a busca por auxilio adequado e comeca a preferir
esconder seus sentimentos e tentar realizar auto tratamentos (Nelson;
Purtle, 2019).

Por isso, a comunicagao médica surge como uma facilitadora do
atendimento integralizado ao paciente com transtornos, a medida que busca
estabelecer o didlogo aberto individualizado entre os sujeitos, ampliando a
capacidade do cuidado integral em satude (Milton; Mullan, 2017). Porém,
na atualidade percebe-se que hd a negligéncia da comunidade médica para
com a humanizag¢do do cuidado, impactando diretamente na crescente
dificuldade dos profissionais em desenvolver uma comunicagao eficiente
principalmente em funcao da falha na formacao adequada desses médicos
(Milton et al., 2018; Milton; Mullan, 2017).

Diante desse debate, é valido ressaltar ainda que a comunicagdo
médica abordada em pacientes com transtorno de ansiedade e depressao
possui amplas facetas a serem estudadas. A partir desse fato, a experiéncia
permeada por uma comunicagao direcionada consegue transpor as
dificuldades de expressividade, bem como a verbalizacdo adequada da
mensagem, mesmo que de um fato negativo ou positivo, infere maior
significancia até mesmo do que o contetido da mensagem (Stortenbeke, 2018).
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Ao partir-se de uma consolidagdo da tematica, a analise pontual e
objetiva deste capitulo visa identificar e debater as principais caracteristicas
presentes na comunicagao médica frente aos desafios que a pessoa com o
transtorno de ansiedade ou a depressao apresentam. Dessa forma, observa-
se que a linguagem e a comunicagdo sao obstaculos a serem superados,
tanto na relagdo médico-paciente quanto entre os profissionais de saude
para a melhor intervengao terapéutica.

1. Diagnostico e tratamento do transtorno de ansiedade e
da depressao.

A depressao revela-se uma doenga em alarmante incidéncia, visto
que estudos iniciais ja revelam um crescimento grande no periodo pré e pds-
pandémico (Robinson, et al, 2022). Apesar disso, percebe-se que a doenga
ainda é bastante subdiagnosticada, pois por se tratar de uma patologia
envolvida com sintomas psiquicos a maioria dos profissionais da saude
¢ incapaz de identificar o transtorno depressivo de maneira adequada. A
avaliacdo da intensidade de um quadro depressivo pode ser feita por meio
do questionario fornecido pelo CID-10, percebendo os sintomas principais
(humor deprimido, falta de interesse e fatigabilidade) e secundarios
associados a um episodio depressivo (Milton, 2018; Nelson, 2019).

Embora a comunicacao em saude seja guiada pela necessidade da
criacao de vinculo com o paciente, a abordagem diagndstica necessita de
subsidios procedimentais, os quais consigam facilitar tanto a aceitagao do
diagnostico quanto ao entendimento do individuo em atendimento e do
médico dos papéis no desenvolvimento da terapéutica. A partir disso, o
protocolo SPIKES (Settings up the interview, planejar a entrevista; Perception,
percepcao do paciente acerca das circunstancias médicas; Invitation, convidar
o paciente a participar do esclarecimento de possiveis duvidas; Knowledge,
repasse acessivel do conhecimento; Emotions/Empathically, observagao das
emocdes do paciente e resposta empatica as respostas verbais e nao verbais;
Summarizing, resumir e planejar de maneira clara e didatica os planos para
o desenvolvimento da terapéutica) foi desenvolvido inicialmente para
integrar o repasse de mas noticias na oncologia e, em func¢ao de sua validade
para o acompanhamento da satide mental dos pacientes, estabeleceu-se
como parametro para a sua aplicacdo em outros campos da pratica em
saude. Dessa forma, essa ferramenta promove influéncia significativa na
percepcao do diagnostico, bem como potencializa o endossamento da
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importancia da comunicagao bidirecional, onde a participa¢ao de ambos os
agentes possibilita o vinculo essencial (Milton; Mullan, 2017).

Em consonancia a esses aspectos, o rastreamento e o manejo da
ansiedade e das multiplas facetas da depressao possuem diversas barreiras
as quais limitam o didlogo entre o profissional de saude e o individuo,
principalmente no ambito da atencao primaria. Nessa perspectiva, o ponto
prioritario na observacao para o diagnostico € identificar o processo de
somatizagao do transtorno, onde os individuos adentram no ambiente nao
dizendo que estao deprimidos, mas sim relatando fadiga, dificuldades para
dormir, cefaleia, dificuldades para socializacdo e outros sinais e sintomas
que denotam a sua fragilidade mental e emocional (Kroenke, 2018).

Nesse sentido, a terapia medicamentosa para a depressao
deve levar em consideragdao nao apenas a gravidade dos episddios, mas
as particularidades de cada individuo, estabelecendo os objetivos do
tratamento. Os resultados da intervenc¢ao podem ser de melhora (resposta)
ou eliminacgao total dos sintomas e, além do manejo farmacoldgico, o sujeito
também deve passar por avaliagdes e consultas periddicas com médico
psiquiatra, para verificar a evolugao ou melhora do caso (Fleck et al., 2009).

O diagnostico de um episddio grave de ansiedade é relativamente
mais conturbado quando comparado ao transtorno depressivo, visto que
primeiro deve-se excluir outras causas e avaliar se a ansiedade € limitadora,
atrapalha o funcionamento e/ou ndo cessou espontaneamente com o
passar dos dias. Nessa perspectiva, é valido entender que os episddios
ansiosos variam conforme o individuo, pois cada sujeito desenvolve suas
insegurancas conforme sua prépria interpretacdao da realidade que o cerca
(Aggarwal, 2017).

Essa grande variedade entre os sujeitos reflete-se na diversidade de
tratamentos possiveis contra ansiedade, sendo a primeira opgao iniciar de
imediato a psicoterapia de forma individualidade e, caso haja agravamento
do caso, prosseguir para a terapia medicamentosa com benzodiazepinicos.
Paralelamente, é notadvel o aumento na quantidade de pessoas que
procuram por terapias alternativas, tais como meditacao e yoga para alivio
dos sintomas. Nesse sentido, os métodos nao tradicionais de tratamento
revelaram-se grandes aliados na luta contra os transtornos mentais no
geral, com efeito terapéutico durante por pelo menos 6 meses (Esagian et
al., 2019).
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2. Importancia da comunicacao médica e os principais
obstaculos para a sua efetivacao.

Atualmente, o debate acerca da pratica médica humanizada
ganhou grande destaque no meio cientifico, tornando-se objeto de estudo
nao apenas das ciéncias da satide, mas das ciéncias sociais também. Dito isso,
a comunicacao médica emerge como principal forma de estabelecimento
de vinculo e acesso ao paciente e suas demandas, sendo fundamental
no contexto das praticas em saude. Essa pratica visa, em primeiro lugar,
centralizar a abordagem no paciente e em sua subjetividade, centralizando
o individuo dentro do seu proéprio processo de cura (Nelson; Purtle, 2019;
Milton; Mullan, 2017).

Os principais achados literarios atuais indicam que a relacao
entre terapeuta e paciente tem papel fundamental no processo de cura e
tratamento do doente, principalmente pelo estabelecimento de um didlogo
empatico (SON et al, 2018). Dessa forma, entende-se como empatia a
capacidade de compartilhar as dores e sofrimentos do outro, colocando-se
lado alado numa luta que € individual, mas nao necessariamente solitaria.
E importante destacar que ndo hd modelo para tornar-se um profissional
empatico, mas todos os profissionais da satide devem ser contemplados
com capacitagdes com objetivo de promover a humanizagao do cuidado.
Por isso, a subjetividade do olhar médico deve ser buscada desde o
principio, devendo ser instituida dentro dos programas de graduagao e
prezada como um dos pilares da formagao do médico contemporaneo
(Martinelli, 2021).

Apesar da sua importancia para a integralidade do cuidado com
0 paciente, o processo de comunicagao médica ainda encontra diversos
desafios, como a falta de treinamento dos profissionais. Alguns elementos
sdo essenciais para a efetividade da comunicagao: escuta ativa, contato nos
olhos e confirmagao da compreensdao da mensagem (Picullell, 2021), sendo
que a falha em um desses fatores é considerada como “ruido” na interagao,
impedindo a clareza e a proximidade entre médico e paciente. Portanto, é
fundamental entender a capacidade transformadora de uma comunicagao
em saude de sucesso para o tratamento de um enfermo, sobretudo pacientes
com transtornos depressivos e/ou ansiosos, que demandam em maior nivel
a participacdao empatica do profissional para que se sintam a vontade em
expressar seus sentimentos e insegurangas (Son et al., 2018).
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Tendo em vista este cendrio atual, no qual a comunicagao ainda é
um assunto negligenciado, pesquisadores estao buscando novas estratégias
comunicativas que facilitem o estabelecimento de uma relagdo médico
paciente cada vez mais coesa. Dessa forma, estudos apontam que a
utilizagao de aplicativos de celulares e até a utilizacdo de metaforas visuais
e linguisticas tiveram a habilidade de auxiliar e melhorar o didlogo entre
o médico e o paciente, uma vez que essas estratégias eram acessiveis para
todos e despertavam interesse pelas suas peculiaridades (Lazard et al., 2016;
Forlenza, 2000).

3. As particularidades do paciente com transtornos
depressivos e/ou ansiosos

E fato que a pessoa com os diagndsticos de transtornos
mentais, especialmente a ansiedade e a depressdao demanda um cuidado
especializado e humanizado, com o intuito de abragar suas vulnerabilidades
com o tratamento. E comum observar que outras doencas e/ou fatores
psicoemocionais que fragilizam o individuo sao facilitadores da instalacao
desses transtornos, como na Doencga de Alzheimer e na infec¢ao por HIV
(Lipczynska, 2011). Portanto, em muitos dos casos as alteragdes emocionais
bem como de humor surgem como coparticipes em processos de satide-
doenga, a medida que a experiéncia dos sujeitos com determinada patologia
nao ocorre de forma uniforme (Lazard ef al., 2016).

De modo que, sintomas caracteristicos desses transtornos como
a tristeza, o pessimismo e o isolamento, naturalmente, criam barreiras
sociais que impedem um contato mais préximo do paciente, algo necessario
para a promogao de um atendimento individualizado (Milton et al., 2018).
Além disso, o estigma associado a estas doengas é um fator de extrema
importancia quando se analisa a falha da comunicagdao médico-paciente,
pois o médico tem o papel social de eliminar esse tipo preconceito seja para a
familia do paciente ou para os profissionais da satide que o atendem. Nessa
perspectiva, estudos mostram que desenvolver estratégias de controle
contra o estigma podem ser benéficas para pacientes diagnosticados com
doencgas mentais, diminuindo sua sensagao de estresse e até facilitando a
aceitagao do diagnostico (Milton et al., 2018).

Além disso, é importante perceber que hd um aumento da
frequéncia dos casos de transtornos de ansiedade associados a transtornos
depressivos, a medida que o sujeito se encontra em um momento de
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extrema vulnerabilidade. Sendo assim, o profissional da satide, em especial
o médico, deve ser capaz de entender e perceber quando esses transtornos
estdo se manifestando de forma concomitante no individuo, o que ira
exigir uma maior atencao e intensidade do tratamento desenvolvido pelo
profissional.

A comunicacao médica com o paciente em diagnostico e tratamento
da ansiedade ou depressao possui um perfil nao linear, onde as estratégias
de consolidagdao do vinculo profissional perpassam sumariamente os
medos e as necessidades desse individuo. Nesse sentido, construir uma
atencao direcionada ao diagnostico correto, adaptar-se as respostas verbais
e nao verbais para mostra-se aberto a uma pratica colaborativa, enfrentar o
estigma e, sobretudo, tornar o paciente o agente principal, sdo estratégias
importantes para que haja a evocagao da participagao ativa de ambos os
sujeitos no desenvolvimento da terapéutica.
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No final de 2019, um novo surto de pneumonia, causado pelo virus
denominado SARS-COV-2, se espalhou pelo mundo e atingiu proporgoes
que impactaram em multiplos niveis da comunidade global, desde os
aspectos relacionados a satde coletiva quanto a economia mundial (Xiang
et al., 2020).

A dimensao global dos reflexos que a COVID-19 — como o surto
foi denominado — provocou em parte majoritaria dos estratos sociais fez
com que a Organizacdo Mundial da Satde reconhecesse a dimensao da
doenga altamente transmissivel como uma pandemia. Nesse sentido, uma
das principais medidas para conter a propagagao e a contaminagao pelo
virus foi a quarentena, que, por meio do isolamento e do confinamento
preventivo, terminou por distanciar os lagos vinculados ao processo de
relacao entre os individuos. (Ornell ef al., 2020).

Esse distanciamento, apesar de necessario devido ao contexto,
afeta a saide mental de maneira negativa, pois a medida em que a
progressao da doencga prolonga os periodos de isolamento, sentimentos
negativos, como tristeza profunda, angustia, raiva e soliddao ameagam
a integridade psicoldgica dos individuos isolados (Grolli et al., 2020).
Ademais, a sensacdo de desamparo por causa da instabilidade
socioecondmica e politica potencializa essas emogdes, o que oportuniza
o adoecimento mental e, consequentemente, quadros de depressao, que
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podem evoluir para situagdes drasticas de tentativa de suicidio ou de
suicidio em si (Faro, 2020).

Esse cenario se reflete de modo especial quando considerada a
situacao dos idosos, considerados grupo de risco para desfecho fatidico da
doenca, em decorréncia de fatores como idade avangada, imunossenescéncia
e prevaléncia de doencas cronicas (Nunes et al., 2020). Consequentemente,
esse grupo precisou intensificar o isolamento social, o que causou
distanciamento da sua familia e de seus cuidadores, consequentemente
alterando o ambiente em que vivem, independentemente de estarem
infectados ou nao (Nestola et al., 2020).

Dessa forma, a rotina solitdria e a pouca comunicagao dos idosos
foram um fator agravante de sua saide na condig¢ao do distanciamento, uma
vez que a solidao estd associada a diminuigao da resisténcia a comorbidades,
ao declinio cognitivo, a depressao e a deméncia (Harden et al., 2020). Além
disso, a pandemia intensificou sintomas psiquiatricos que sdo inerentes ao
processo de envelhecimento e a solidao associada a ele, como a depressao e
a ansiedade (Shrira et al., 2020).

Portanto, os profissionais da saide devem ter conhecimento da
maior suscetibilidade dos idosos a problemas de satide mental durante
a pandemia, bem como a menor possibilidade de atenua-los de forma
independente em virtude do isolamento. Por conseguinte, estes transtornos
tendem a evoluir para consequéncias mais graves, como sindromes do
panico, transtorno de estresse, sintomas psicéticos, depressao e até mesmo
o suicidio (Ouslander, 2020).

A manutengao da conexao com os familiares mediante o uso de
ferramentas digitais, a pratica de atividades fisicas, o cuidado com o sono
e o fortalecimento da atividade cognitiva sao condutas que o médico deve
conduzir ao paciente, mesmo durante os periodos de distanciamento, para
a diminui¢do dos sintomas associados aos disturbios mentais decorrentes
da solidao, potencializada durante os eventos da quarentena (Sepulveda-
Loyola et al., 2020).

Nesse contexto, a comunicagdo possui um foco central no
atendimento ao idoso, cabendo aos profissionais de satide a paciéncia, a
tolerancia e o didlogo respeitoso com o paciente (Witt et al., 2014). Dessa
forma, tendo em vista o contexto pandémico, é pertinente avaliar as
consequéncias psicoldgicas das alteragdes no processo de cuidado aos
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idosos decorrente das condutas de salvaguarda instauradas em virtude da
Pandemia de COVID-19, sendo a comunicagao uma variavel indispensavel
para o manuseio da conduta médica frente ao cenario descrito.

Demodo geral, pode-se afirmar que, quando a satide é analisada sob
a perspectiva do grupo sexagendrio, uma epidemia de magnitude tal qual
a proporcionada pelo Sars-Cov-2 implica perturbagdes psicossociais que
podem nao ser condizentes com a capacidade de enfrentamento individual
do grupo afetado. Sendo assim, ¢ indispensavel que a corresponsabilidade
quanto a superacao desses males seja efetuada entre os atores sociais inclusos
nesse processo, com especial destaque aos entes vulneraveis — nesse caso, a
populacao idosa —, familiares e os agentes de saude (Unicovsky, 2021).

Ademais, é coerente afirmar que os efeitos da pandemia sobre
a saude psicologica e emocional dos idosos dependem dos cuidados
realizados com sua saude e da assisténcia recebida dos profissionais nesse
periodo, sendo a forma como o manejo € realizado na pratica um fator
determinante na efetividade da intervencao em satude. E provavel que o
idoso que realiza exercicios fisicos adaptados durante o isolamento social e
as atividades basicas de vida diaria com uma sensacao de “normalidade”,
bem como realiza avaliagdo continua e receba orientagdes individualizadas
vivenciard menores impactos na saude no periodo da pds-pandemia
(Unicovsky, 2021).

Sob essa perspectiva de acompanhamento essencialmente
adaptado, o rastreio de sentimentos com ansiedade e/ou nervosismo,
bem como emocgdes referentes a tristeza e a solidao pelo distanciamento
de familiares e amigos, torna-se necessdrio para avaliacdo do bem-estar
emocional dos idosos isolados.

Tendo-se em vista a delicadeza inerente a conversa entre agentes
de cuidado e idosos, o estudo de Romero et al. (2021) expde, de forma
pratica, a eficacia que perguntas simples e diretas para o acompanhamento
psicoldgico dos pacientes em situagao de isolamento, de modo a respeitar
o momento de possivel vulnerabilidade dos individuos entrevistados e,
ainda sim, realizar a pratica terapéutica de modo satisfatorio.

No estudo, metade da populagdo entrevistada referenciou o
sentimento frequente de solidao pelo distanciamento, enquanto ansiedade
e nervosismo decorrentes do receio frente aos possiveis desfechos da
pandemia foi identificado em até 1/3 da populagdo avaliada. Esses
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sentimentos, agravados na pandemia, estdao associados, geralmente, com
o problema estrutural sobre luto, abandono social e estigma da velhice,
potencializados com a vivéncia do luto coletivo em conjunto a falta de
politicas ptblicas de protegao social (Romero et al., 2021).

No entanto, apesar desse cenario, menos de 1/5 dos idosos recorreu
para ajuda profissional (Romero et al., 2021), fato que ressalta a importancia
demedidasativas de intervencao dos agentes de saide durante o isolamento,
bem como a importancia do acompanhamento familiar quando interagoes
com agentes sanitarios sao impossibilitadas.

Nesse sentido, a utilizagio de ferramentas digitais e da
telecomunicagao foi efetiva como auxilio a prevengao, melhoria e reabilitagao
na saude da populacao de modo humanizado, coletivo ou individualizado
durante a pandemia (Lana et al., 2020), ao oferecer recursos que reduzem
o distanciamento, promovendo o acesso as informagdes pertinentes ao
cuidado individual e a interagdo social, mesmo em situacao de isolamento,
de forma a reduzir sentimentos de solidao e de medo.

Todavia, é possivel observar que as disparidades quanto a
inclusao digital no pais, junto a marcadores sociais desiguais (em especial
referentes a escolaridade e ao saneamento) refletem dificuldades de pessoas
mais velhas em utilizar tais meios para se comunicar com cuidadores e
familiares (Carmo, 2017), em especial quando sdao considerados os idosos
que permaneceram sozinhos durante a quarentena, sem a possibilidade de
suporte familiar para o manuseio das ferramentas digitais.

Sendo assim, as precdrias estruturas de convivio publico ja
existentes antes do cenario pandémico, como o abandono, as desigualdades
socioecondmicas e a auséncia de letramento digital efetivo na comunidade
dificultaram o uso de midias digitais para realizacao de contato entre o
grupo isolado e demais agentes sociais. Esse cendrio rompe com a pretensao
de cuidado continuo e prolongado defendido pelas atuais politicas de
saude (Galiza et al., 2020), sendo o desenvolvimento da telecomunicagao em
saude, neste caso, indispensavel para a manutencao de um estado holistico
de bem-estar, o qual deve considerar os riscos do isolamento total para o
desenvolvimento e/ou agravamento de distrbios psicossociais em idosos
vulneraveis.

No entanto, um estudo de Noone e colaboradores (2020)
demonstrou, a partir de uma revisdao de ensaios clinicos randomizados,
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que as liga¢Oes usuais por telefone ou videochamadas ndo produziram
diferenca em determinadas escalas de solidao quando comparadas com os
cuidados presenciais, fato que corrobora para situagdes de auséncia afetiva
e intensificagdo do sentimento de solidao, bem como para a presenga de
fatores associados aos prejuizos advindos da deficiente satide mental.

Outrossim, é notdrio destacar a perspectiva multiprofissional
da atengao ao cuidado a satde da pessoa idosa. Nesse contexto, a
interdisciplinaridade ¢é fundamental para promover o processo de
integralidade do cuidado, ampliando o foco do processo de comunicagao e
estabelecer a continuidade do cuidado, tendo em vista todas as praticas que
implicam na melhora da qualidade de vida do idoso (OPAS, 2020).

E fundamental tracar um plano de cuidados para melhorar as
fungdes psicologicas e fisioldgicas dos idosos, buscando medidas que
reduzam os efeitos deletérios da pandemia, diminuindo efeitos negativos
ocasionados pelo desconforto fisico, social e emocional. Ramirez-Ortiz
e colaboradores (2020) consideraram essencial implementar estratégias
destinadas para antecipar esse impacto, nas quais a prioridade pode ser dada
paraidentificar as populagdes vulneraveis, sendo consideradas intervengoes
precoces que incluem primeiros socorros psicoldgicos somados aos grupos
de apoio multidisciplinar, complementados com terapias comportamentais
voltadas para a solidao e trauma.

E inegével, portanto, que houve um comprometimento da satide
emocional e psicoldgica dos idosos durante o periodo da pandemia do
SARS-CoV-2, agravado por diversos fatores, incluindo o isolamento social,
isolamento perante a familia, exclusao digital de idosos e a instabilidade
dos fatos ocorridos durante a pandemia. O cendrio evidenciado denuncia o
despreparo do atual sistema de satide em conciliar as politicas de cuidado
com os recursos disponiveis em situa¢des emergenciais, o que indica
a necessidade de expansao e real efetivacao do principio de educagao
continuada dos agentes de cuidado.

Além disso, a situagao apresentada pela pandemia da COVID-19
torna-se um importante marco para a quebra das nogoes usuais das relagoes
interpessoais entre os idosos e demais membros da sua rede social, o que
termina por formar um abismo no que concerne o aspecto da comunicagao
terapéutica para com o grupo sexagenario, comumente marginalizado em
seu circulo comunitdrio em virtude de dificuldades préprias do processo de
envelhecimento.
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Nao obstante, a presenca de familiares e de profissionais na vivéncia
dos idosos ainda representa um importante fator para o bem-estar geral
desses cidadaos, independentemente do contexto apresentado, de forma
a prezar pela integridade de uma populagao especialmente fragilizada.
Dessa maneira, em virtude da caréncia de cuidado evidenciada durante os
eventos referentes ao isolamento social, torna-se evidente a necessidade do
acompanhamento profissional para reparar os danos causados durante esse
periodo, com estratégias voltadas para a satide fisica e psicoldgica desses
individuos.
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A gestagao é um fenomeno fisioldgico e sua evolugao se d4, namaior
parte dos casos, sem intercorréncias. Entretanto, uma pequena parcela das
gestantes que, por serem portadoras de doengas, sofrerem algum agravo ou
desenvolverem problemas, apresentam maior probabilidades de evolugao
desfavoravel tanto para o feto quanto para a mae. Este grupo, chamado de
“gestantes de alto risco”, necessita de assisténcia e cuidados providos por
uma equipe eficiente de assisténcia, buscando gerar e fornecer reducao de
danos (Brasil, 2012).

Tal condi¢ao é mais prevalente entre mulheres de 15 a 35 anos,
trabalhadoras do lar, com segundo grau completo, casadas e de cor branca,
segundo o estudo de Costa et al, 2012. Além disso, o trabalho também
ressalta que a maioria das mulheres eram multiparas, e resultaram em
parto cesdreo. Em relagao as principais causas, HAS (Hipertensao Arterial
Sistémica) seguido de obesidade e ITU (Infecgao do Trato Urindrio) sao as
mais prevalentes nesse grupo.

Por consequéncia, as gestantes de alto risco tem forte associagao
com partos prematuros, baixo peso ao nascer, restricdo de crescimento
intrauterino, mortalidade perinatal, internamentos em servigos de cuidados
intensivos maternos, neonatais e mortalidade materna (Rodrigues et al.,
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2020). Vale ressaltar que os problemas psicoldgicos enfrentados por gravidas
hospitalizadas pelo alto risco na gravidez, como, segundo relatadas pelas
gestantes em estudos de Silva et al. (2013), ansiedade, solidao e medo.

Portanto, essas condig¢oes necessitam da atuagao da atengao basica
no auxilio de gravidas de alto risco, principalmente nas consultas pré-
natais, as quais sao importantes para a triagem e reconhecimento precoce
dos fatores de risco, favorecendo a prevengao e tratamento das gestantes
(Brasil, 2012). Assim, essas consultas sao essenciais na evolucao da gravidez
e determinacao das condi¢des de parto e periodo perinatal. Entretanto, o
vinculo necessario entre profissionais e gestantes nao € o suficiente para
abordar a paciente como um todo, evidenciando falta de capacitagao na
comunicacao efetiva e medidas nao adequadas segundo o MCCP( Método
Clinico Centrado na Pessoa) (Antoniazzi et al., 2019).

1. Capacitacao de profissionais e comunicacdo para a
prevencao de problemas psicoldgicos na gravidez de alto
risco

De acordo com Castro e Knauth (2021), hd uma abordagem médica
insuficiente dos profissionais de saude, principalmente no ambito da
atencdo primadria a satide (APS). Por esse motivo, Stewart e colaboradores
criaram o método clinico centrado na pessoa (MCCP), constituido por quatro
componentes interativos: “explorando a satide, a doenga e a experiéncia
da doencga”, “entendendo a pessoa como um todo”, “elaborando um plano
conjunto de manejo dos problemas” e “intensificando a relagao entre pessoa

e médico”.

Nesse sentido, a falta de capacitagao profissional é evidente,
principalmente na atualidade, o que dificulta a melhora no atendimento
e no tratamento de doengas, ja que interfere diretamente na comunicacgao
dos médicos com o paciente. Diante desse cendrio, a experiéncia de vida
e profissional na modelagem da abordagem do médico é extremamente
importante, aliado ao tempo na unidade de satde, que favorece o maior
conhecimento das pessoas, familias e comunidade, permitindo que o MCCP
seja mais bem utilizado (Castro; Knauth, 2021).

Conforme dito por Castro e Knauth (2021), a qualificagao dos
profissionais de saude pode ser aprendida por meio de treinamento em
habilidades de comunicagao e as competéncias adquiridas pelos médicos
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apos o treinamento podem afetar positivamente os resultados de saude dos
pacientes. Assim, o estudo demonstra a importancia do treinamento na drea
de comunicagao para que seja possivel uma melhor compreensao acerca do
didlogo com mulheres que apresentam gravidez de alto risco.

Além do aumento positivo no progndstico, hd também a prevengao
de problemas psicoldgicos. De acordo com Brasil (2010), a gestagao e o
puerpério constituem momentos de maior vulnerabilidade para quadros
psiquiatricos, principalmente por motivos de auséncia de um parceiro,
historia prévia de transtornos psiquiatricos e exposicao pregressa a eventos
traumaticos. Nesse caso, a comunica¢do, quando bem sucedida, diminui
as complicagdes neonatais, principalmente com um bom acompanhamento
pré-natal especializado. Isso ocorre pela atengao diferenciada dessa gravidez
de alto risco, aliado a escuta qualificada, auxiliando na diminuicdo dos
resultados desfavoraveis, como abortamentos e restricio do crescimento
fetal (Brasil, 2010).

Para uma efetiva consulta obstétrica, com uma boa comunicagao,
¢ imprescindivel alguns atributos da aten¢ao bdsica, como: Realizagao
de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captagao precoce
da gestante e qualificagdo da atengdo; acolhimento as intercorréncias na
gestagao; acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno; realizagao
dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno; vinculagao da gestante desde o pré-natal
ao local em que sera realizado o parto; qualificagdo do sistema e da gestao
da informacgdo; implementagao de estratégias de comunicagdo social e
programas educativos relacionados a saude sexual e a satide reprodutiva e
prevencao, diagnostico e tratamento das DST/HIV/Aids, sifilis e hepatites
virais (Brasil, 2010).

2. Importéncia da comunicacao para prevencao de
aumento de risco durante o periodo pés-parto e
desenvolvimento adequado da crianca e sua relacao
com a mae

Ademais, segundo Barbosa et al. (2010), é importante ressaltar
a necessidade do auxilio na relagao entre a mae e filho como potencial
redutor de quadros negativos em ambos os lados, como em criangas
portadoras de deficiéncias decorrentes de gravidez de alto risco. O infante
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necessita de suporte na peculiaridade do cotidiano com menos autonomia,
auto-respeito e auto-estima experienciados no convivio social ao se
comparar com jovens sem tais condi¢des. Para isso, no entanto, a atuacao
da equipe multiprofissional na instru¢ao do pai e da mae deve ser eficiente,
incentivando a comunicag¢ao, a empatia e o esfor¢o na maior proximidade
possivel com um cotidiano semelhante aos outros infantes, fator esse
que auxilia na prevengao de condi¢des psicoldgicas e nutricionais, como
ansiedade, depressao, anorexia, vigorexia. Logo, a atengao bdsica e a equipe
multiprofissional é crucial para a promogdo adequada de satde para os
jovens portadores de deficiéncia decorrentes de gravidez de risco (Clarisse
et al., 2001).

3. Aimportancia da equipe multiprofissional na gravidez
de alto risco

Um aspecto que deve ser considerado ao se tratar da gravidez
de risco sdo as caracteristicas especificas que essas maes possuem, e que
aumentam a probabilidade de haver intercorréncias no periodo gravidico
ou pods gravidico. Casos de baixo risco sdo solucionados no atendimento
primario de assisténcia, ja os de risco alto, sao direcionados para servigos de
referéncia. Portanto, um dos instrumentos utilizados pela aten¢ao primaria
¢ o envolvimento da assisténcia da enfermagem obstétrica, intercalada
com as consultas médicas, sendo que o enfermeiro ird enfatizar aspectos
preventivos do cuidado, incentivando o autocuidado e criando uma
comunicagao aberta para que a gravida se sinta confortavel em conversar
sobre qualquer aflicdo que ela tenha em relacdo a gravidez (Sampaio et
al.,2018).

A postura que deve ser observada no profissional de satide ¢ de um
educador, mas nunca se colocando em um patamar superior ao do paciente,
tentando sempre mostrar que ha uma troca de experiéncias, sem subjugar
o conhecimento que aquela gravida possui. Tomando como base o estudo
de Luciano et al.,, a maioria das mulheres gravidas recebem orientagoes
(93,33%) sobre sua gravidez, o que é uma informagao positiva. E nessas
orientagdes, tenta-se fortalecer a consciéncia do valor da satide, promover o
cuidado, implementar intervengoes e avaliar os resultados dessas agoes. A
maior parte das orientagdes partiram da equipe médica (41,18%), seguida da
nutricionista (23,53%), e cerca de 17% da equipe de enfermagem e técnicos
de enfermagem. Tendo em vista que o acompanhamento da gravida deve
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ser feito por uma equipe multiprofissional, ter essa grande diferenga de
orienta¢do ndo ¢ algo saudavel para a gravida, ja que havera lacunas que
seriam preenchidas com a devida orientagdo por parte de cada grupo
(Luciano et al., 2011).

As categorias de analise na conversa com as gestantes podem ter a
seguinte distribuicao: orientagdes recebidas sobre sua patologia, orientagoes
recebidas sobre complicagdes e tratamento, orientagdes recebidas sobre
alimentacao, repercussoes do processo educativo sobre o autocuidado das
gestantes (Luciano et al., 2011).

Em primeiro lugar, as orientagoes sobre a doenga sao fundamentais,
uma vez que a gravida sabera o que estd acontecendo com o seu bebeg,
com seu corpo e suas emogoes. Desse modo, duvidas sao esclarecidas, ha
diminuigao de preocupagdes, ansiedade (Rezende, et al., 2012).

Quando se trata de orientagdes sobre complicacdes e tratamento,
¢ exigido do profissional o papel educador, entrando nessa categoria o
problema da adesdo ao tratamento, em que o profissional terd de lidar
com as especificidades da paciente, dentre elas, idade, escolaridade, nivel
socioecondmico, crengas, habitos culturais. Desse modo a comunicagao
deve ser feita de modo a nunca criar um embate entre equipe médica e
paciente, explicando sempre a necessidade de cada acao que a gravida ira
fazer (Luciano et al., 2011; Brasil, 2010).

Com relacdo a nutri¢do, € importante ter um contato com o
nutricionista desde a primeira consulta de pré-natal, e assim a gestante ira
se acostumar com as recomendagdes passadas de forma mais facil (Sampaio
et al., 2018).

Ja as repercussdes do processo educativo sobre o autocuidado das
gestantes, tiveram como resultado no estudo de Luciano et al, que a medida
que as gestantes receberam informagoes sobre a gesta¢ao, houve melhora do
cuidado. O estudo aponta que ha uma escassez de informagoes repassadas
por parte da equipe multiprofissional, ndo abordando outros aspectos fora
da condigdo gravidica, como a pratica de exercicio fisico, atividade sexual,
vestudrio, higiene, cuidados pds-parto. Notou-se também uma comunicag¢ao
ineficaz quando se atendia pessoas de nivel socioecondmico baixo, havendo
uma menor taxa de adesao as recomendacoes (Brasil, 2010).
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4. Necessidade de incentivos na atencao basica:

Quanto ao incentivo aos cuidados da atengao basica, € de suma
importancia rever as condig¢des para a atuagao clinica na pratica dos
cuidados pré-natais em termos de adequacao e capacidade de gestao
dos profissionais para a garantia de qualidade do cuidado, fato que
condiciona as consultas pré-natais para garantir ndao s6 a comunicacao,
mas a qualidade do exames realizados aos pacientes (Guimaraes, 2018).
Também ha uma grande diferenga entre regides, haja vista a diferenga
acentuada entre Regido Norte e Sul, em que a infraestrutura e variaveis
atreladas ao desenvolvimento humano afetaram as unidades de satde
na Regido Norte, fato que evidencia a necessidade de atenuar tal
disparidade.

Nesse aspecto, o desenvolvimento de politicas publicas e a
capacitagdo de profissionais qualificados para a obstetricia e clinica sao
essenciais para o desenvolvimento e qualificagdo de agOes e assisténcia no
atendimento ao pré-natal, visto que hd a dificuldade de comunicagado entre
médico e paciente, assim como a auséncia do entendimento holistico do
paciente por parte dos profissionais de satide, fato acarreta falta de adesao
das gestantes na consulta e afeta a qualidade do atendimento. Por parte da
gestao publica, segundo Mamed et al. (2010), o aprimoramento das politicas
publicas atuais e a elaboragdo de novos programas voltados a atengao
basica tem importante significado em indicadores da satde materna, o
que impacta o planejamento reprodutivo, monitoramento da gravidez e
resguardos quanto a mortalidade infantil.

Ademais, a aten¢ao basica por se pautar na integralidade e
acessibilidade deve ser aberta aos usudarios em critérios de inclusao e
vinculo na necessidade de recorrer a saude publica para o cuidado de
alto risco. Sabe-se que a infraestrutura e suporte dos hospitais publicos
nacionais nao sao propicios a enfrentar situa¢des de emergéncia em termos
de qualidade e capacidade, o que é incompativel com a arrecadagao de
recursos em impostos pagos pelo cidadao brasileiro. Segundo Marques et
al. (2012), ha diferentes propostas de reordenamento de custeio da satide
publica apresentam incertezas e conflitos de gestao governamental, o que
pode ser visto na auséncia de consenso quanto a PEC de financiamento do
Sistema Unica de Satide, a qual na época foi intensamente debatida pela
classe politica pois geraria intempéries na receita da Uniao.
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Assim, é notavel que hd deficiéncias estruturais na aplicagdo do
direito ao acesso a saude no Brasil, o que danifica o servigo médico e o
cuidado a gravidez dealtorisco, a qual depende de profissionais capacitados,
atencdo e atuacao governamental na infraestrutura e gestao para suprir os
déficits e lacunas no atual sistema de satide estabelecido no pais.

Para o concreto incentivo e adesdo ao pré-natal na atengao basica
e servigos de cuidados neonatais, é necessario reestruturar a capacitacao
profissional de modo a enaltecer o Método Clinico Centrado na Pessoa,
onde ha o estimulo a visao holistica do paciente e a maior satisfacao dos
usudrios em termos de empatia e atencao na relagao médico-paciente. Além
disso, a capacitagao académica deve ser ampliada, visto que a formacao
profissional se inicia nas universidades publicas, as quais apresentam
grande defasagem de recursos, fato que impacta diretamente na qualidade
da pratica clinica e cuidados intensivos de gestacao de alto risco. Também
cabe a gestao publica atuar na drea da satide de modo a redirecionar a
arrecadacgao de impostos e direcionar projetos em consenso para revitalizar
a infraestrutura hospitalar atual.

Nesse sentido, nota-se que um dos aspectos fundamentais para o
acompanhamento de uma gravidez de risco é o conhecimento em relagao
ao MCCP, seguindo todas as etapas descritas no método, dando énfase para
o entendimento da paciente como um todo, entendendo as expectativas que
a gravida possui sobre aquela gravidez, observar quais conhecimentos a
mulher possui sobre as alteragdes que o seu corpo ird passar. Observando
e respeitando sempre o periodo de pré-contemplacdo e contemplacao da
paciente quando se € repassada uma informagao a ela, como no momento
em que ela toma conhecimento dos riscos que aquela gravidez possui, entao,
o profissional de satide deve estar capacitado para oferecer acolhimento
nesse momento de fragilidade.

Ademais, foi observada uma baixa presenca da equipe
multiprofissional, o que gera dificuldade de contemplar integralmente essas
gravidas. Em relacdo ao acompanhamento psicologico dessas gravidas,
este também nao é efetivado, por conta das equipes multiprofissionais
incompletas. Desse modo, deve-se desenvolver uma gestao eficiente da
atencao primadria, de forma a descentralizar o aparato tecnologico disponivel
para além das grandes capitais, a fim de atender de forma igualitaria e
integral essa populagao, sendo necessario destinar recursos monetarios a
atencgao primadria e preparar de forma correta os gestores em saude.
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Por milhares de anos, a morte foi aceita como algo definitivo. Sendo
definida pela parada irreversivel do sistema cardiorrespiratorio. No entanto,
o avanco das tecnologias médicas de desenvolvimento de respiradores
artificiais e da ressuscitagao cardiopulmonar permitiu que individuos em
estados profundos de coma fossem mantidos com respiragao e batimentos
cardiacos ativos, fazendo com que a morte pudesse ser reversivel sob essa
perspectiva (Mosini et al., 2022). Isso possibilitou que pacientes permanentes
em coma pudessem ser tratados, ficando dependentes de maquinas de
suporte artificial de vida. Hoje, esse avanco da tecnologia médica permitiu o
aumento da capacidade de manter a homeostase metabdlica e celular apos a
perda da funcionalidade até mesmo do sistema nervoso (Biel; Durrant, 2020).

A primeira definicdo de Morte Encefdlica (ME) foi realizada na
década de 60, sendo definida por lesdo irreversivel do cérebro e tronco
cerebral, caracterizada por coma arreativo e ndo perceptivo, apneia
e auséncia de reflexos, com causa conhecida e irreversivel (Harvard
Committee Report, 1968). No Brasil, atualmente, a morte enceféalica (ME) se
define como a interrupgao definitiva e irreversivel das fungdes encefalicas
cuja causa € conhecida e incontestavel, implicando na supressao de reagao
motora supra espinal e apneia.

No Brasil, seu protocolo de avaliagao segue rigorosamente a
resolugao N° 2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina, que prevé
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a execugao de dois exames clinicos, um teste de apneia e um exame
complementar confirmatdrio. Apos isso, significa dizer que o protocolo de
ME esta fechado. Esse é o momento de comunicar a familia sobre o dbito
e assinar o atestado de ¢bito (CFM, 2017). Entretanto, € um momento
delicado, o qual necessita que o profissional esteja apto psicologicamente e
utilize as estratégias mais adequadas para a notificagdo.

Alguns dilemas éticos, religiosos, espirituais, econémicos e
sociais estao relacionados a ME, os quais trazem diversas duvidas, como:
a morte encefalica equivale a morte? Quais os aspectos éticos e legais para
desconectar o ventilador mecanico donao doador de érgaos com diagnostico
de morte encefdlica? O que fazer quando o diagndstico de morte encefélica
¢ confirmado: doar ou nao doar érgaos e tecidos para transplante? De quem
¢ a decisdao quanto a doagao? A partir dessa andlise, essa dissertacao tem o
objetivo de evidenciar aspectos éticos e legais que facilitem a comunicagao
da noticia, o manejo do luto e da aceitacdo familiar e a decisao da doagao
de 6rgaos, demonstrando, também, as novas perspectivas relacionadas ao
assunto.

1. Consideracdes legais acerca da morte encefalica

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina define os critérios do
diagnostico de morte encefdlica com base na Resolugao N° 2.173, de 23 de
novembro de 2017. Caracteriza a morte encefdlica e, portanto, a morte da
pessoa, pela perda completa e irreversivel das fun¢des encefdlicas, definida
pela cessagao das atividades corticais e de tronco encefalico.

O Art. 1° destaca os procedimentos para determinagao de morte
encefdlica (ME) devem ser iniciados em todos os pacientes que apresentem
coma nao perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia
persistente, e que apresentem alguns pré-requisitos, como: presenga de
lesdao encefdlica irreversivel, tratamento e observagdo em hospital pelo
periodo minimo de seis horas.

Além disso, o Art. 2° obriga a realizagdo minima de alguns
procedimentos para determinacao da morte encefalica, como: dois exames
clinicos que confirmem coma nao perceptivo e auséncia de funcdo do
tronco encefélico, teste de apneia que confirme auséncia de movimentos
respiratdrios apos estimulagdo maxima dos centros respiratdrios, e exame
complementar que comprove auséncia de atividade encefalica.
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O exame clinico, consoante ao Art. 3°, deve demonstrar de forma
inequivoca a existéncia de coma nao perceptivo, auséncia de reatividade
supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos fotomotor, cérneo-
palpebral, oculocefalico, vestibulo-caldrico e de tosse. Ja o teste de apneia, de
acordo com o Art. 4°, deverd ser realizado uma tinica vez por um dos médicos
responsaveis pelo exame clinico e devera comprovar auséncia de movimentos
respiratorios na presenga de hipercapnia (PaCO2 superior a 56mm€Hg).

Por fim, o Art. 5° define que o exame complementar deve comprovar
de forma inequivoca uma das condicdes entre:

a) auséncia de perfusao sanguinea encefalica ou
b) auséncia de atividade metabdlica encefalica ou
c) auséncia de atividade elétrica encefalica.

Apenas o Art. 8° faz ponderagdes acerca da comunica¢do com a
familia, garantindo que o médico assistente do paciente, ou seu substituto,
deverad esclarecer aos familiares do paciente sobre o processo de diagndstico
de ME e os resultados de cada etapa, registrando no prontudrio do paciente
essas comunicagoes.

Além disso, comunicagdo aos familiares ou responsavel legal
¢ defendida pela Resolucao N° 2.173, de 23 de novembro de 2017,
considerando que os familiares do paciente ou seu responsavel legal
deverao ser adequadamente esclarecidos, de forma clara e inequivoca, sobre
a situagao critica do paciente, o significado da ME, o modo de determina-la
e também sobre os resultados de cada uma das etapas de sua determinacao.
Esse esclarecimento ¢ de responsabilidade da equipe médica assistente do
paciente ou, na sua impossibilidade, da equipe de determinagao da ME.

Serd admitida a presenga de médico de confianga da familia do
paciente para acompanhar os procedimentos de determinacdo de ME,
desde que a demora no comparecimento desse profissional ndo inviabilize o
diagndstico. Os contatos com o médico escolhido serdo de responsabilidade
dos familiares ou do responsavel legal. O profissional indicado devera
comparecer nos horarios estabelecidos pela equipe de determinag¢ao da ME.

A decisao quanto a doacao de 6rgaos somente devera ser solicitada
aos familiares ou responsaveis legais do paciente ap6s o diagndstico da ME
e a comunicagao da situagao a eles.

89



90

Cuidados e Especificidades da Comunicacao Médica

Outros fundamentos legais da determinagao de morte encefalica sao:

1) Lein®9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispoe sobre a
remocao de drgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias.

2) Lein®11.521, de 18 de setembro de 2007. Altera a Lei
no 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para permitir a
retirada pelo Sistema Unico de Satde de érgaos e
tecidos de doadores que se encontrem em instituigoes
hospitalares nao autorizadas a realizar transplantes.

3) Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017. Dispde
sobre a remocao de drgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento e da
outras providéncias

4) Resolucao do CFM n®1.826, de 6 de dezembro de 2007.
Dispoe sobre alegalidade e o carater ético da suspensao
dos procedimentos de suportes terapéuticos quando
da determinacdao de morte encefalica de individuo
nao doador.

Pela legislacao vigente (Lei n® 10.211, de margo de 2001), a doagao
de 6rgaos s6 se da com a autoriza¢ao do procedimento pela familia, no caso
de pacientes falecidos, ndo sendo valida oficialmente qualquer forma de
declaragdo que o paciente realize durante a vida. Os tecidos e drgaos que
podem ser doados “in vivo” sdo os rins (por se tratar de um o6rgao duplo),
a medula ssea, partes do figado e partes dos pulmdes. Segundo o art. 9° da
Lei n® 9.434 de 4 de fevereiro de 1997, com excecdo da medula dssea, cuja
acao se d4 por meio de um cadastro em um banco nacional de doadores,
os demais 6rgaos podem ser doados para conjuge e parentes de até quarto
grau, como pais, irmaos, filhos, avods, tios e primos. Os demais 6rgaos so6
podem ser doados por individuos falecidos, com confirmagao diagnostica
de morte encefélica.

5. Consideracodes éticas acerca da morte encefalica

Historicamente, a satide sempre esteve ligada as praticas religiosas.
A religiosidade e a espiritualidade sempre estiveram relacionadas ao
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doente, como também dos seus familiares e da equipe de saude que esta
diretamente envolvida neste processo (Pedrao; Beresin, 2010).

A espiritualidade e religiosidade em satide ¢ um claro paradigma a ser
estabelecido na pratica clinica didria em multiplas interagdes (Melo Junior et al.,
2015). A convergéncia entre fatores sociais, culturais, bioldgicos, psicologicos e
religiosos se relaciona a valores pelos quais a pessoa vive e acredita, o estilo de
vida que segue, os habitos que estabelece, como emprega seu tempo, tudo isso
se reflete como espiritualidade (Dornfeld; Gongalves, 2021).

A bioética surgiu em meados da década de 70 e é definida como
o0 “estudo da conduta humana na area das ciéncias da vida e a atengao
a saude, enquanto que essa conduta é examinada a luz dos principios e
valores morais”. Esta drea permite que pontos relevantes relacionados
com a moral, em situagdes no fim da vida, sejam levantados e debatidos
(Rodrigues et al, 2013). Os principios definidos e norteadores da bioética sao
quatro: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justiga.

O primeiro principio a ser discutido é o da autonomia,
correspondendo ao direito de o paciente escolher ou nao um tratamento
oferecido, assim como seu poder de decidir sobre si mesmo (Koerich;
Machado; Costa, 2005). Isso se reflete na ME a partir do pensamento de qual
seria a preferéncia do acometido, embora a responsabilidade de escolha
naquele momento seja da familia.

O segundo principio ¢ o da nao maleficéncia, que corresponde
ao ato de nao causar mal para o paciente. Muitas vezes, resultante da
desconfianca e da dificuldade do diagndstico para morte encefalica os
meédicos e demais profissionais da saide podem causar preocupagdes e
angustias aos familiares, podendo acarretar prejuizo ao paciente que recebe
um diagnostico antecipado. Ao mesmo tempo, a nao maleficéncia pode ser
levantada em relagao a prolongar o sofrimento do paciente em coma e de
sua familia apos diagnodstico de ME.

O terceiro principio, da beneficéncia, é caracterizado pela pratica
do bem, evitando, consequentemente, o sofrimento adicional do paciente.
Vale levantar algumas perguntas neste principio, entre elas, até que ponto
nao desligar o aparelho é o melhor para o paciente? Da mesma forma, até
que ponto, desligar o aparelho é o melhor? Desligando os aparelhos estamos
promovendo o melhor ao paciente? Nao desligando, estamos promovendo
o melhor para as familias?
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No quarto principio, a justiga, relaciona-se com a equidade entre
os pacientes, fundamentando tanto a economia de recursos monetdrios
particulares e publicos, como na disponibilizagdao de leitos e aparelhos
escassos que podem ser utilizados em outros pacientes, que terdao um
beneficio tangivel desse suporte.

6. A comunicacao da noticia e a experiéncia familiar

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais de cuidado
especial dentro dos hospitais, voltadas principalmente para o manejo de
pacientes com doengas, traumas ou complicagdes que ameagam a vida
(hall, 2005). Por conta da natureza técnica da morte encefalica, os testes e o
diagnodstico costumam ser feitos em uma UTI, onde a morte normalmente
é repentina ou decorrente de uma retirada gradativa do tratamento (Long,
2008).

Muitos dos pacientes que estiveram internados em uma UTI nao
tém lembrancas desse periodo, mas seus familiares e parentes relatam,
frequentemente, terem vivenciado episodios de insonia, ansiedade,
desesperanca, estresse, culpa, raiva e depressao enquanto passavam
por esse processo (Day, 2013; Azoulay et al., 2005). Além disso, muitos
acompanhantes desenvolvem a chamada Family Intensive Care Unit Syndrome
(FICUS), ou Sindrome da Familia em Unidade de Tratamento Intensiva,
descrita por Netzer e Sullivan (2014), que diz respeito a um conjunto de:
raciocinio desadaptativo, emogdes em alta intensidade, privacdo de sono,
conflitos pessoais e familiares, viés cognitivo e luto antecipado.

Unido a isso, também pode ser observada uma importante
associagao entre a falta de informacao dos familiares e sintomas de
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), reiterando a importancia de
uma comunicagao efetiva com os familiares dos pacientes (Day et al., 2013;
Azoulay et al., 2005). A aceitagao da morte encefdlica pela familia depende
diretamente do seu entendimento da morte encefdlica, de modo que uma
comunicagao ineficaz pode colocar a familia em grande risco de apresentar
complicagdes durante o luto (Valdes et al., 2020; Kentish-Barnes et al.,
2019). Desse modo, para que essa experiéncia familiar possa ser atenuada,
€ necessario que a equipe de satde conhega os principais obstaculos que
impedem uma comunicagao efetiva e quais técnicas podem auxiliar nesse
momento.
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Em uma revisao sistematica publicada por Kerstis e Widarsson
(2020), algumas das principais dificuldades enfrentadas por parentes de
pacientes com morte encefdlica foram descritas. Essas dificuldades foram
organizadas em cinco subtemas: dissondncia cognitiva e sobrecarga
emocional, interagdo com profissionais da satde, esperanga no futuro e
necessidade de proximidade e privacidade.

A dissonancia cognitiva diz respeito a dificuldade de receber a
carga de informagdes concernentes a morte enceféalica enquanto ainda se
vé um “corpo vivo”, morno e com coragao batendo. Alguns participantes
das pesquisas relatam que entenderam as informagoes dadas, mas que a
visdao do paciente ainda “vivo” trouxe desconfianca e descrenca quanto
ao diagnodstico de morte encefdlica (Berntzen; Bjork, 2014; Groot et al.,
2016). Outra dificuldade relatada foi a aparéncia “normal” do paciente,
sem ferimentos visiveis - o que dificultou a percepcao de quando a morte
encefalica tinha ocorrido (Yousefi; Roshani; Nazari, 2014; Groot et al., 2016).
Além disso, muitas vezes os acompanhantes tém dificuldade de diferenciar
a morte encefdlica de um coma e mostram desconforto diante do conceito
de morte encefdlica, buscando entender se é realmente irreversivel e o que a
causou (Fernandes; Bittencourt; Boin, 2015; Manzari et al., 2012; Marck; 2016;
Yousefi; Roshani; Nazari, 2014). Acompanhada da dissonancia cognitiva,
a sobrecarga emocional foi relatada sob a forma de sentimentos como:
negagao, culpa, medo, raiva e confusao (Jensen, 2016; Walker; Sque, 2016).

Para solucionar alguns desses problemas, foi observado que
o entendimento da morte encefalica ¢ facilitado quando os familiares
estdo presentes na hora em que os testes de atividade nao surtem efeito,
mostrando a gravidade da situagao (Yousefi; Roshani; Nazari, 2014). Além
disso, a apresentagdo de recursos visuais e graficos, como a tomografia
computadorizada também facilitou a compreensao (Manzari et al., 2012;
Marck et al., 2016; Walker; Sque, 2016).

Quanto a comunicag¢dao com os profissionais de sauide, os familiares
mostraram preferéncia por uma comunicac¢ao direta, honesta e sem falsa
esperanga (Berntzer & Bjork, 2014; Kim et al., 2014; Marck et al., 2016; Sque et
al., 2018; Walker; Sque, 2016). Também foi observado que os acompanhantes
gostam quando sao chamados pelo nome. Foi relatado que os familiares
sentiram falta de melhores explica¢des a respeito do processo de doagao
de 6rgaos e do objetivo de continuar os cuidados com o paciente depois do
diagnostico de morte encefalica (Berntzer; Bjork, 2014). Além disso, houve
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relatos de falta de confianga decorrente de uma m4 explicagao do processo,
somada uma inseguranca na possibilidade de fazer perguntas (Berntzer;
Bjork, 2014; Yousefi; Roshani; Nazari, 2014).

Um estudo feito por Hoffmann et al. (2018), realizado em quatorze
UTIs ao redor da Franga, observou que os tdpicos considerados mais
importantes pela equipe médica no que tange a comunicacao estdo em
desacordo com os topicos considerados importantes pela familia do paciente.
Para os acompanhantes, os topicos maisimportantes foram: “eventos recentes”
(explicagdo das crises e alteragdo de parametros), “nossa participacao”
(informagdes sobre como os familiares podem ajudar), “contaminagao
hospitalar” (o que a familia deveria saber sobre os riscos de contaminagao
e as medidas de prevencao), “dor fisica” (descri¢do da dor que o paciente
esta sentindo e maneiras de aliviar seu sofrimento) e “o que acontece depois
(explicagdes quanto ao progndstico do paciente). Ja para os profissionais de
saude, os topicos que foram considerados como mais importantes para a
familia foram: “telefone” (contato dos médicos e enfermeiros que poderiam
ajudar o paciente), “status neurologico” (consciéncia), “audigao” (se o
paciente consegue ouvir os acompanhantes), “morte e vida” (informacoes
quanto a possivel morte do paciente) e “visitas” (quem pode visitar e quando
as visitas podem ser feitas). Assim, é possivel observar que os aspectos
comunicativos precisam ser alinhados a fim de fornecer informagdes que
supram as necessidades das familias dos pacientes.

Long (2008) observou, também, que a terminologia utilizada dentro
das UTIs tem impacto no entendimento da familia. A comunicag¢ao de dano
cerebral, por exemplo, foi relatada como sendo um ponto importante de
confusao dentro das familias, que muitas vezes nao entendiam as reais
caracteristicas/consequéncias de um dano cerebral. A possibilidade de que
o paciente sobrevivesse mas apresentasse danos cerebrais irreversiveis foi
vista, por muitas vezes, como um destino pior do que a morte - fazendo
com que os acompanhantes nao soubessem mais se deveriam torcer pela
recuperagao do paciente. Por outrolado, anogao de dano cerebral significou,
para alguns dos familiares, uma perda de capacidade mental, ndo a morte -
o que dificultou o processo de aceitagao do diagndstico de morte encefalica.
Autores como Sudin-Huard e Fahy (2004), por outro lado, observaram
que alguns dos préprios profissionais da satde acreditavam que pacientes
com morte encefdlica estavam em dano irreversivel ou destinados a uma
qualidade de vida inaceitavel - ndo mortos. Por isso, é de suma importancia
que os familiares estejam realmente cientes da situagao do paciente.
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Durante o diagndstico e a comunica¢do de morte encefdlica em si,
Lock (2002) constatou que pode haver uma dissonancia cognitivaimportante
entre o entendimento dos aspectos éticos/legais da morte encefélica e a
administragdo da sobrecarga emotiva que atinge os familiares quando
recebem a noticia vendo o corpo ainda “vivo” (com batimentos cardiacos e
respiracao presentes). Por isso, € de suma importancia que as informacdes
relativas aos critérios diagndsticos de morte encefdlica estejam claros para
os acompanhantes, bem como a gravidade da situagdo, de modo que nao
haja descrenga ou duvida na equipe médica. Quando a morte encefélica
for sucedida de uma retirada progressiva dos aparelhos de suporte de
vida, os profissionais de satide devem procurar fazer essa comunicagao
descrevendo uma “trajetéria de morte” com termos pessimistas, buscando,
primeiramente, refletir a gravidade da situagao, relatando, em seguida, a
deterioragao da satide do paciente e mostrando, por fim, a falta de resposta
ao tratamento (Glaser; Strauss, 1968; Seymour, 2001). Na maioria dos casos,
deve haver uma comunicacao clara do limite de tempo que geralmente
€ esperado para que haja resposta ao tratamento, a partir do qual uma
discussao quanto a retirada do suporte de vida é iniciada (Long, 2008).
Segundo Harvey (1997), o momento em que a familia e os familiares podem
se juntar ao redor do leito, bem como a observagao da retirada do suporte
de vida sao passos importantes para que o “processo de morte” se torne
mais visivel.

A situacao anteriormente descrita, em que € preciso descrever e
discutir a retirada do suporte de vida buscando mostrar a deterioragao
da sauide do paciente, é diferente dos casos em que a doagao de drgaos
é solicitada/discutida, uma vez que, no caso da doagao de 6rgaos, apesar
do diagnodstico da morte encefdlica, é preciso aumentar os cuidados e os
procedimentos para garantir a viabilidade dos 6rgaos. Nesse cenario, a
familia nao observa o “processo de morte”, nem pode ser deixada por um
tempo muito extenso junto ao leito. Essa contradig¢ao entre airreversibilidade
da morte e o aumento dos cuidados pode acabar dificultando a aceitagao da
morte por parte da familia, o que leva a uma necessidade de estratégias de
comunicacao diferentes, que serao discutidas adiante.

No que diz respeito a esperanga no futuro, muitos familiares
relataram ter tido esperanga na recuperacdo do paciente mesmo depois
do diagndstico de morte encefdlica (Fernandes; Bittencourt; Boin, 2015;
Jensen, 2016; Walker; Sque, 2016), o que reforga a importancia de um bom
entendimento da situacdo do paciente. Além disso, os acompanhantes
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descreveram uma mudancga importante na fonte de sua esperanca, trocando
a esperanga na recuperagao pela esperanga por uma morte digna - que é
refor¢ada pela possibilidade de doagao de 6rgaos, ja que da sentido a morte
do ente querido (Jensen, 2016; Sque et al., 2018; Walker; Sque, 2016). Diante
disso, fica claro que uma comunicagdo que deixa claro a gravidade da
situagdo, mas reforga essa nogao de morte digna, bem como a importancia
da doagao de 6rgaos, pode facilitar a experiéncia da familia do paciente.

Por fim, outra dificuldade importante relatada pelos familiares
foi a necessidade de proximidade e privacidade, que muitas vezes nao foi
concedida aos acompanhantes. Foi observado que passar um tempo a sos
com o paciente depois do diagndstico de morte encefalica foi importante
para que os familiares pudessem se despedir e aceitar aquela realidade
(Berntzer; Bjork, 2014). Alguns relataram que nao queriam ter tido que
esperar na sala de espera com outros acompanhantes, ja que sentiram a
necessidade de privacidade e tempo para sentir o luto (Jensen, 2016; Sque et
al., 2018). Essa necessidade foi observada com ainda mais gravidade durante
a pandemia de COVID-19, como mostra o estudo de Valdes et al. (2020),
no qual pode-se observar que a interacao limitada entre os profissionais
da satuide e os familiares (muitas vezes feita por telefonemas), bem como
entre os familiares e o paciente, foi um fator de risco importante para um
retardo na aceitacdo da morte encefalica. Ainda nesse estudo, algumas
familias relataram terem duvidado do prognoéstico neuroldgico informado
por telefone, solicitado a realizacao de mais testes e pedido um maior
tempo de espera para retirar o suporte de vida. Para amenizar a situagao, foi
observado que as familias que puderam acompanhar (mesmo com restrigao
no numero de visitantes) alguns dos testes realizados apresentaram melhor
aceitacao do quadro do paciente.

Para além das dificuldades especificas ja relatadas por familiares,
algunsestudosjaatestaramaeficacia dealgumastécnicas paraacomunicagao
de mas noticias de forma mais efetiva, como o protocolo SPIKES (Baile et al.,
2000). Os seis passos recomendados pelo protocolo SPIKES sao:

a) Combinar uma entrevista: o primeiro passo envolve
encontrar um local e hordrio com privacidade, incluir
os familiares mais proximos, evitar distracdes e manter
o contato visual;

b) Avaliar as percepcdoes do paciente (apesar de esse
ser um passo impossibilitado pelo quadro de
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morte encefdlica, é essencial que as percepgdes dos
acompanhantes sejam levadas em conta): o protocolo
recomenda que o médico faga perguntas antes de dar
a noticia para identificar qual o nivel de entendimento
dos familiares, bem como observar se ha algum sinal
de desconfian¢a ou descrenga na equipe médica. A
partir disso, essas falhas de compreensao podem ser
corrigidas antes da noticia ser dada;

Identificar sinais de abertura do paciente (mais uma
vez, o protocolo pode seradequado paraacomunicagao
com a familia): é recomendado que o médico saiba
identificar se a familia quer saber todas as informagdes
sobre a doenga/exames ou se os acompanhantes estao
evitando saber mais detalhes sobre o caso. Para isso,
perguntas como “Vocé gostaria que eu desse todas
as informagdes sobre o resultado desse exame?”
ou “Vocés preferem discutir as peculiaridades da
situagao do paciente ou conversar sobre as estratégias
de tratamento?” podem ser feitas.

Dar conhecimento e informacao: para isso, informar
que mas noticias serao dadas pode diminuir a surpresa
e o choque dos familiares. Além disso, é necessario
que o vocabuldrio utilizado esteja adequado ao nivel
de compreensao dos familiares, evitando o excesso
de termos técnicos. Também € recomendado evitar
expressoes dramaticas como “O paciente tem cancer
grave e, caso nao seja tratado, vai morrer” e dar as
informagdes pouco a pouco, sempre checando se o
entendimento estd correto. Por fim, é importante dar
0 prognostico informando os possiveis caminhos
a serem seguidos a partir dali o que pode oferecer
alguma esperanga aos familiares.

Responder a emog¢des com empatia: uma reagao
adequada envolve observar os sinais do que o familiar
esta sentindo, identificar a emog¢ao e nomea-la, buscar
o motivo daquela reagdo e, por fim, permitir que o
familiar tenha um tempo para expressar como se sente,
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certificando que ele sabe que o médico entendeu o
motivo da sua reagdo usando frases como “Sinto muito
que os exames tenham mostrado que a quimioterapia
nao estd funcionando (pausa), infelizmente o tumor
cresceu de alguma forma, sei que nao era isso que a
senhora queria ouvir”.

Antes que as emogOes estejam esclarecidas, é dificil tratar de
outros assuntos. Por isso, quando o acompanhante estiver em siléncio, é
importante que o médico faca perguntas para identificar a emocao antes
de mostrar empatia. Combinar perguntas exploratdrias, frases empaticas
e frases de validacao ¢ a melhor estratégia para oferecer o suporte que o
familiar precisa.

1) Estratégias e resumo: antes de discutir o plano de
retirada do suporte de vida ou doagao de dérgaos, é
importante perguntar se a familia esta pronta para
essa discussdo. Explicar de forma clara as opgOes
e suas consequéncias é um passo essencial para
mostrar que o médico quer levar em conta a opiniao
da familia. Além disso, ¢ importante verificar quais
sdo as expectativas e objetivos dos acompanhantes,
com o objetivo de esclarecer possiveis lacunas no
entendimento.

Por meio dessas estratégias, tendo em vista as principais
dificuldades de comunicagdo ja relatadas pelos acompanhantes, uma
comunicacao efetiva e empatica pode ser estabelecida. Assim, a experiéncia
familiar de um paciente com morte encefdlica pode tornar-se menos
dolorosa e angustiante.

7. A decisdo da doacgao de o6rgaos

A comunicagao da morte encefalica também implica na necessidade
de que a familia do paciente tome uma decisao sobre a doacao de d6rgaos
enquanto em processo de luto. De acordo com a Lei n® 9.434/2.007, que
dispoe sobre a remogao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento, a doagao de drgaos apds morte encefalica
dependera da autorizagdo dos parentes mais proximos do paciente,
inobstante a decisao deste em vida. Desse modo, é essencial que a familia
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esteja devidamente ciente das implicagbes da ME e seja acolhida pela
equipe médica de forma integral para que essa tomada de decisdo nao seja
negativamente influenciada.

Estudos sobre os fatores relacionados a decisao de doagao
de 6rgaos frequentemente atestam a influéncia do conhecimento dos
familiares sobre a ME e a doagao de érgaos na tomada de decisao (Berntzer;
Bjork, 2014; Jacoby; Jaccard, 2010; Simpkin et al., 2009), sendo maiores as
chances de consentimento dos familiares quando tais processos lhes sao
integralmente esclarecidos. Familiares que nao acreditavam que o paciente
em ME teria realmente morrido esperavam que ele ainda pudesse viver e,
consequentemente, nao seriam favoraveis a doacao de 6rgaos (Ralph et al.,
2014). Teixeira, Gongalves e Silva (2012), em um estudo realizado com 136
pacientesem Belém, relatam que apenas 19,9% dos entrevistadosacreditavam
que o paciente em ME estaria de fato morto, e 48,6% acreditavam que
apenas o cérebro estaria morto e o paciente teria condi¢oes de viver. Assim,
€ necessario que a comunicacao da condicao do paciente para os familiares
seja feita de forma esclarecedora, assim como a elucidacao do processo de
doagao de drgaos, para que a decisao seja feita de forma consciente.

A confianga e satisfagao dos familiares com a equipe médica e os
servicos de saude também influenciam na decisao. Parentes que consentiram
com a doagdo de orgados relataram uma percepgdao mais positiva da
qualidade da assisténcia (Simpkin et al., 2009), que o paciente foi tratado com
compaixao, dignidade e respeito (Jacoby; Jaccard, 2010), e que receberam
apoio e comunicagao efetiva pela equipe da UTI (Kentish-Barnes et al., 2018)
de maneira mais expressiva do que aqueles que nao consentiram. Alguns
entrevistados relataram que a falta de comunicacdo adequada da equipe
médica criou um sentimento de desconfianga, limitando a perspectiva de
esclarecimento de davidas e compreensao plena do processo (Berntzer;
Bjork, 2014; Manuel; Solberg; Macdonald, 2010; Yousefi; Roshani; Nazari,
2014), o que pode dificultar a tomada de decisao.

Outro fator importante na decisdao da doacgdo de orgaos € o
conhecimento da vontade do parente falecido. Familias de pacientes que
haviam expressado formalmente em vida o desejo de doar seus érgaos
tinham mais chances de autorizar a doagao (Jacoby; Jaccard, 2010), sendo
o conhecimento da vontade do paciente um fator facilitador na decisao
(Yousefi; Roshani; Nazari, 2014). Um estudo feito por Roza et al. (2010),
realizado com 69 familias de doadores em Sao Paulo, observou que 90% das
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familias que sabiam da vontade de doar do paciente apontaram este fator
como importante para a autorizagao. Familiares que sabiam da vontade do
paciente se sentiram mais confiantes para tomar uma decisado, e alguns que
ndo sabiam consideraram valores e qualidades pessoais do paciente, como
bondade e generosidade, para chegar ao consentimento da doagao (Manuel;
Solberg; Macdonald, 2010; Neate et al., 2015).

Por fim, a maneira de abordagem da questao da doagao de érgaos
€ um aspecto relevante para a decisdo. Autorizagdes para a doacao foram
mais frequentes quando a abordagem dos profissionais foi considerada
empatica e compassiva (Martinez et al., 2008; Rodrigue; Cornell; Howard,
2006; Sque; Long; Payne, 2005; Walker; Sque, 2016), e menos frequentes
quando o momento da abordagem foi considerado inadequado (Brown et
al., 2010; Rodrigue; Cornell; Howard, 2006).

Dessa forma, é preciso que a equipe profissional seja devidamente
capacitada para compreender a experiéncia pessoal de cada familia
na decisdo de doagao de drgaos, para que possa aplicar a conduta mais
adequada e empatica de acordo com suas particularidades. A partir da
comunicacao efetiva, ¢ possivel minimizar repercussdes negativas na
experiéncia dos familiares, e lhes assegurar uma assisténcia integral nesse
momento.

A comunicacao da morte encefdlica € uma tarefa dificil, assim
como sua aceitagao e compreensdo. No entanto, a partir da confirmagao
do diagndstico, tanto os profissionais quanto os familiares terao que tomar
decisdes, fato que envolve uma série de fatores sociais, culturais, religiosos e
espirituais. O papel dos profissionais de satde é atuar dentro dos principios
éticos e legais que norteiam as praticas no processo de notificagdo da ME
e no esclarecimento da importancia da doacgao de dérgaos, evidenciando,
sempre, que o processo de escolha € somente da familia. A noticia acerca
da ME afeta as familias de maneiras diferentes, logo, o profissional deve
sempre estar atento ao contexto que envolve o paciente e seus familiares,
possuindo uma relacdo de proximidade, sempre esclarecendo tudo que
estd acontecendo durante os procedimentos. A proximidade entre a familia
e a equipe profissional permite que as noticias e decisdes sejam tomadas
de forma mais ética, consciente e rdpida, mas também menos dolorosa.
Sendo assim, o presente estudo chegou a conclusao de que é indispensavel
a formagao de profissionais capacitados para notificar a ME de forma
humanizada, com base nos principios éticos/legais discutidos acima e
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adotando adequadamente as estratégias supracitadas. Por fim, a doagao
de 6rgao, que possui grande importancia social, deve ser incentivada, sem
qualquer tipo de imposigao.
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A deméncia, ou transtorno neurocognitivo maior, é classificada
como uma sindrome clinica em que ocorre deterioracdo progressiva dos
dominios cognitivos e altera¢des no comportamento (Pessoa et al., 2016),
gerando prejuizo funcional em uma ou mais das seguintes areas: atengao,
funcionamento executivo, aprendizado e memoria, linguagem, percepcao
motora e cognicgao social (American Psychiatric Association, 2013). Possui
maior incidéncia entre a populacao idosa e, apesar de existirem causas
reversiveis, é majoritariamente uma série de processos neurodegenerativos
irreversiveis, interferindo na execugao de atividades diarias pelo individuo
de forma independente, afetando também familiares e a comunidade em
geral. Os diversos tipos de deméncia fazem parte do termo “transtornos
neurocognitivos”, somados ao delirium e a outros transtornos cognitivos.
Para o seu diagndstico etiologico eficiente, é essencial avaliar a histdria
clinica do paciente e realizar um exame fisico minucioso, além de
considerar as informacgoes obtidas por familiares e cuidadores, a avaliagao
neuropsicologica e os exames complementares (Freitas; Py, 2016).

A demeéncia é a principal causa de morbidade entre a populagao
idosa mundial, sendo a sétima condigao que mais gerou Obitos no ano de
2019, em um ambito global (OMS, 2022). No mundo, em 2015, o nimero
estimado de pessoas com deméncia era de 47 milhoes (Alzheimer’s Disease
International, 2015), nimero que se elevou no ano de 2021, no qual cerca de
55 milhdes de individuos acima de 65 anos foram afetados pela deméncia
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(Alzint, 2021), com 60% vivendo em paises de baixa e média renda (Alzint,
2020). Ademais, as formas mais prevalentes de deméncia sao a doenga de
Alzheimer, que corresponde a 60 a 80% dos casos, e a deméncia vascular,
que representa 20% dos casos (Souza, 2020). No Brasil, um namero proximo
de 1,2 milhdes de pessoas sao afetadas com alguma forma de deméncia
(Brasil, 2021). Segundo projecoes demograficas para 2020, sdo estimadas
cerca de 29,8 milhoes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no
Brasil e, tendo em vista que a prevaléncia de deméncia duplica a cada 5 anos
a partir dos 60 anos, também ¢é esperado um crescimento na prevaléncia no
numero de individuos com a doenga (Burla, 2013).

Assim, dado o retrato epidemiologico nacional, observa-se a
importancia do debate acerca dessa tematica. E fato que a populagao
idosa - a mais afetada pela sindrome - representard mais de 20% do total
de cidadaos brasileiros em 2050, e, a vista disso, aponta-se a necessidade
de discutir-se como manejar este grupo da melhor forma (IBGE, 2022).
Nesse viés, entende-se a comunicacao enquanto o cerne da pratica médica,
influenciando diretamente na acepgao das orientagdes e recomendagdes
propostas (Jootun; Mcghee, 2011). O papel dela se acentua no contexto
de pacientes com deméncia, uma vez que apresentam perda cognitiva
progressiva, a qual encerra o ambito da linguagem e, portanto, afeta a
comunicacao destes com os profissionais de saude (Alsawy et al., 2017).
Desta forma, é essencial conhecer quais sao os fatores facilitadores e
impeditivos do contato com tal populagao.

A partir disso, tal estudo possui como objetivo debater importantes
aspectos da comunicagao com o paciente com deméncia, buscando explanar
suas principais estratégias, dificuldades, avangos e procedimentos a
aperfeigoar. O estudo busca, ainda, promover uma expansao na base de
dados sobre o assunto, além de buscar ajudar na implementagao de politicas
publicas de saude que auxiliem em um melhor atendimento ao paciente
com deméncia.

1. Aimportancia da familia no pilar da comunicacdao com o
paciente com deméncia

Cada familia possui uma experiéncia inica em relagdo ao paciente
com Alzheimer, e isso depende de diversos fatores, como: expectativas
para o futuro; regras e organizacao familiar; motivagao para o cuidado;
relacionamento com o paciente e a comunicagdo. Dessa forma, nota-se que
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para que exista uma boa relagao entre familiares e paciente, € imprescindivel
que existam canais livres de comunicacao, sem barreiras que prejudiquem
o didlogo, para que a resolugdo de problemas e a manutengao da dinamica
saudavel entre familiares ocorra. A partir disso, observa-se que familias
que possuem canais de comunicagao frageis e conflitivos podem possuir
dificuldades, as quais podem ser prejudiciais para o paciente com deméncia
(Esandi, 2021).

Além disso, a deméncia possui diversos desafios e dilemas éticos
em torno da familia e do paciente com deméncia. Por conta disso, as vezes,
familiares e profissionais responsaveis pelo cuidado do paciente discordam
dos modos de oferecer a melhor maneira de tratamento ao paciente, o
que pode interferir na promocao de cuidado ao paciente com deméncia
(Hochwald, 2021). Dessa forma, nota-se que, nessas situagdes, a comunicagao
entre a familia e os profissionais de satide, baseada na verdade, é a chave
para diminuir o paternalismo e promover o melhor tratamento para o
paciente com deméncia (Skaalvik, 2014).

Em relacao as fases mais avancadas das sindromes demenciais,
nota-se a ocorréncia do processo de curatela (procedimento assistencial,
realizado por outrem, de manutengdo de interesses de individuos
incapacitados de exercerem atos da vida civil). Primeiramente, € importante
compreender que a incapacidade, no contexto juridico, pode ser definida
como “a limitagao legal do exercicio dos atos da vida civil” (Diniz, 2021).
E para que alguém seja caracterizado de tal maneira, deve-se realizar um
laudo pericial por equipe interdisciplinar. Outrossim, deve-se pontuar
que, apesar de o processo de curatela estar estabelecido em pacientes com
deméncia em estagio avangado, o curador deverad prestar assisténcia ao
individuo com a doenga e terd o dever de inclusdo da pessoa curatelada,
para prover a ela certa autonomia e liberdade, além de manter o seu direito
a convivéncia familiar e comunitdria (Neto, 2022). A partir do exposto,
infere-se que, familias em que a convivéncia e as relagdes sociais ja fossem
sauddveis e bem estabelecidas, como o exposto no estudo de Esandi, et al.
(2021), podem passar pelo processo de curatela de modo mais seguro e sem
prejudicar a liberdade e a autonomia (as quais devem ser preservadas de
acordo com o grau de incapacidade) do paciente com deméncia.
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2. Aimportancia dos cuidadores no pilar da comunica¢ao
com o paciente com deméncia.

A comunicacao entre os pacientes com deméncia e seus cuidadores
tende a ser delicada e isso costuma repercutir em agravos psicoldgicos para
ambas as partes. Neste sentido, diversas estratégias podem ser tomadas em
prol de um melhor convivio, dentre estas, o treinamento em comunicagao.
Em revisao sistematica, notou-se que tal interven¢ao promoveu uma melhora
significativa na relacao em decorréncia do melhor uso das linguagens verbal
e nao-verbal, amenizando, inclusive, quadros psicoldgicos pré-existentes nos
profissionais, como a ansiedade, o estresse e o burnout (Nguyen et al., 2019).

Além disso, um ponto nevralgico é a nogao de comunicagao
enquanto meio de manter um cuidado centrado na pessoa. Ja foi
demonstrado que, nos casos de deméncia, este tipo de abordagem melhora
a qualidade de vida e a satisfagdo com o servigo ofertado mesmo quando
realizado por cuidadores “informais”, i.e., familiares ou pessoas proximas
sem qualificacdo (Harper et al., 2021). A nocao de que a comunicacao é
um fator central no cuidado se da pelo fato de ser necessaria a obtencao
de dados para a avaliagdo do paciente e de suas demandas, como a dor.
Observou-se que profissionais bem instruidos na area sao mais habilitados
a compreenderem as necessidades dessas pessoas e, por conseguinte,
conseguem tratd-las da melhor forma (Pardo et al., 2018).

Outro aspecto importante do manejo pelo cuidador é o controle
de comportamentos agressivos e potencialmente lesivos do paciente com
deméncia. Em revisao, observou-se que comportamentos agressivos,
associados ou nao a fatores desencadeantes, sdo comuns contra cuidadores
e por vezes devem ser considerados parte inerente da relagao. Notou-se,
ainda, que muitos desses profissionais nao recebem treinamento adequado
para o manejo destas situagdes, o que prejudica a convivéncia com o
paciente. O principal achado capaz de modificar o quadro foi a oferta de
treinamentos em comunicacao (Schnelli et al., 2020).

3. Dificuldades da comunicacdao com o paciente com
deméncia

Um topico relevante sobre essa tematica € acerca dos entraves
envolvidos durante o processo de comunicagao com o idoso com deméncia,
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tanto com a participagao da familia quanto com a da equipe multiprofissional
responsavel. Na revisao de literatura elaborada por Delfino e Cachioni
(2016), evidencia-se uma dificuldade em relagao a escolha de estratégias
comunicativas pelo cuidador (como falar devagar, repetir palavras e permitir
maior tempo para o idoso se expressar) que garantam o entendimento da
mensagem pelo paciente e que promovam maior interatividade entre os
envolvidos na troca de informacdes. Isso pode contribuir para uma maior
agitagao do idoso e uma relutancia quanto ao contato mais proximo com o
individuo responsavel por seus cuidados, somado ao estresse e a sobrecarga
gerados no cuidador em razao de experiéncias de interagao pacifica com a
pessoa sob sua tutela.

No estudo de Stuart, Jones e Windle (2022), evidencia-se que a
comunicagao com o idoso portador de deméncia é o maior desafio para
muitos familiares. Isso se deve ao complexo processo de adaptacao por
parte de parentes e amigos ao didlogo e a manutencao de uma conexao com
o individuo sob seus cuidados. Além disso, na literatura cientifica, ha pouco
enfoque na perspectiva do adoecido, em prol de uma visao baseada no
modelo biomédico que prioriza as mudangas morfofisioldgicas da doenga
e protagoniza apenas o cuidador e a ideia de suportar um “fardo”, em
detrimento da experiéncia de se ter a deméncia e de adaptar-se a ela. Assim,
ha um isolamento de seus nucleos sociais mais proximos, como familiares
e outras pessoas conhecidas e familiarizadas. Fica evidente, portanto, a
necessidade de técnicas eficientes para agregar os comportamentos dos
cuidadores a fim de facilitar a conversa com o idoso com demeéncia e
aperfeicoar uma atmosfera de cuidado.

Um outro agravante que prejudica a comunicagao com o idoso
com deméncia é o isolamento social e a perda de contato familiar, somado
ao pouco estimulo cognitivo nesses cidadaos, particularmente os que vivem
em institui¢des de longa permanéncia. A pesquisa realizada por Fagundes et
al. (2021) mostrou que ha um decréscimo no Mini-Exame do Estado Mental
em idosos institucionalizados e com demeéncia, alertando para um declinio
cognitivo que prejudica a interagdo com outros individuos, em razdo do
abandono parental sofrido por eles, muitas vezes, em razao do surgimento
dessa doenca. Ademais, a deficiéncia ou falta de atividades e exercicios que
trabalhem atributos intelectuais e fisicos do idoso nesses ambientes agrava
o estagio em que se encontra a doenga, tornando-o mais debilitado.
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4. Experiéncias bem sucedidas ou nao

O estudo de Krein et al. (2019) pontua que na maioria dos tipos de
deméncia, a linguagem ¢ a primeira fun¢ao cognitiva a ser afetada, o que
se manifesta, por exemplo, como dificuldade em formar frases complexas
e compreender conversas, o que prejudica a capacidade de comunicagao
do paciente com deméncia. Contudo, uma comunicacao efetiva exige
outras fungdes cognitivas superiores (como memoria e atengao) e fungdes
executivas, que sao cada vez mais afetadas com o avango da doenga.

O artigo de Bosisio et al. (2018) trata sobre o uso do planejamento de
cuidado antecipado (ACP), definido pelo Instituto Brasileiro para Exceléncia
em Saude (IBES) como “o processo de discussio e registro das preferéncias dos
pacientes para os cuidados no futuro, com o objetivo de orientar as decisoes de satide
no final de vida”, para realgar a comunicagao entre o paciente com deméncia,
seu tomador de decisao substituto e os profissionais de satide na condigao
de que o paciente perca a sua capacidade de tomada de decisao, seja de
forma temporaria, seja de forma permanente.

O estudo de Bonisio et al. (2018) cita como beneficios da utilizagcao
do ACP uma melhor compreensao pelos pacientes com deméncia e seus
familiares, dada a oportunidade de obter mais informacdes sobre a doenga,
seu provavel curso e opgoes terapéuticas, e, assim, o ACP reduz os custos
de saude, pois evita a realizagdo de procedimentos desnecessarios e/ou
indesejados. Contudo, embora seja um método capaz de oferecer mais
autonomia ao paciente com deméncia em comunicar decisdes a respeito de
sua doenga, um dos maiores desafios a sua implementacao é a dificuldade
da familia e dos profissionais de satide em encontrar o momento “ideal”
para iniciar o ACP, ja que existe uma falta de reconhecimento da deméncia
como uma doenga terminal.

O estudo de Mooney et al. (2018) retrata a experiéncia positiva
envolvendo um tratamento de afasia progressiva primaria (APP) em
grupo que envolveu estratégias de comunicagao aumentativa e alternativa
(AAC) e instrugdes para o gerenciamento da doenga durante um periodo
de 6 semanas. Assim, ap0Os os participantes receberem informagoes acerca
da doenga, sua possivel progressao e seus sintomas, e dos principios
da comunicacdo multimodal, eles foram introduzidos a ACC de baixa
tecnologia, como cartdes de bolso voltados a pessoas com APP e livros de
comunicagao simples; aos remanescentes, que sao um conjunto de itens ou
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objetos que representam uma experiéncia pessoal e servem como suporte
contextual para uma conversa; aos roteiros (scripts), que se tratam de
monologosoudidlogosensaiados pelos participantes que simulam interagoes
comunicativas da vida real; as tecnologias moveis e seus aplicativos,
que podem fornecer suporte para a comunicagdo com dicas contextuais,
visuais, escritas e graficas (um aplicativo de mapa pode fornecer o local
ao qual querem chegar, por exemplo). Por fim, os participantes tiveram a
oportunidade de praticar a comunica¢gdo multimodal, num treinamento
baseado em demonstracao, instru¢ao e orientacao.

A experiéncia retratada no estudo de Mooney et al. (2018), portanto,
verificou resultados positivos, uma vez que todos os participantes com APP
relataram maior variedade de modos de comunicagao apds o tratamento,
além de comunicacao com cartdes e scripts para suporte de suas interagdes
comunicativas. Ademais, também foi relatado que a proximidade com
outras pessoas que entendem sua situagao e explorar e praticar outras
formas de comunica¢ao com estratégias que antecipam a necessidade foram
muito tteis.

No estudo de Balzotti et al. (2019), foi feito um estudo comparativo
quanto aos efeitos de dois tratamentos ndo medicamentosos (TNM) na
melhoria dos sintomas neuropsiquiatricos de pacientes com deméncia.
Assim, o primeiro TNM ¢ a terapia gestual-verbal, que, no estudo em
questdo, consistiu em um protocolo de 4 etapas que envolviam a realizagao
de exercicios respiratorios pelos pacientes, a execugao de gestos associados
a certas palavras pelo terapeuta, para apresenta-los aos pacientes, e a
produgao das palavras e imitagao dos gestos pelos pacientes. O TNM
seguinte € a terapia com bonecas, que, no artigo, consistia na apresentagao
da boneca ao paciente, interagdo entre operador e boneca na frente do
paciente, e observagao da interagao do paciente com deméncia e o brinquedo
enquanto fossem deixados sozinhos. Dessa forma, os resultados do estudo
evidenciaram que os pacientes submetidos ao tratamento gestual-verbal
apresentaram melhorias na apatia, quando comparados aos submetidos a
terapia com bonecas. Por fim, a terapia com bonecas proporcionou melhoria
mais significativa nos sintomas de agitacao dos pacientes de deméncia no
estudo em questao.

Portanto, a deméncia € uma doenga neurodegenerativa que afeta
os dominios cognitivos e comportamentais e que possui indices importantes
de morbimortalidade entre a populagao idosa mundial. Tendo em vista a
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crescente parcela dessa faixa etdria no Brasil, é essencial um conhecimento
acerca da conduta adequada para lidar e comunicar-se com o idoso portador
de transtorno neurocognitivo maior.

A familia torna-se um importante elemento para a interacdo com
esse paciente, desde que nao haja barreiras que impecam uma dindmica
parental saudavel e um canal comunicativo livre; logo, o surgimento de
conflitos entre esses individuos pode prejudicar o estado de satide do idoso
com demeéncia. Outro papel essencial é o do cuidador, que participa de uma
delicada relagao com o idoso que pode ser preservada mediante estratégias
verbais e nao verbais, ressaltando a relevancia da comunicag¢do para obter
dados para avaliagao do paciente e de suas necessidades.

No entanto, dificuldades existem nesse processo comunicativo com
0 idoso com deméncia, a exemplo de qual estratégia o cuidador deve optar
para manter a interagao e o entendimento da pessoa sob seus cuidados,
além da ardua adaptagao da familia quanto as formas de se estabelecer
uma linguagem verbal e ndo verbal. Com o intuito de superar tais entraves,
experiéncias bem sucedidas foram registradas nesse ambito, como o
planejamento de cuidado antecipado (ACP), que realga a comunicagao
entre o paciente, seu acompanhante e os profissionais da satide. Assim, essa
questao pertinente, principalmente, entre a terceira idade é estudada sob
diversas visdes com o intuito de promover uma maior aproximag¢ao com o
grupo abordado e sua melhor qualidade de vida.
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Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satide mais de 460 milhdes de
pessoas necessitam de assisténcia médica para lidar com sua perda auditiva
no mundo, e estima-se que esse numero chegue a 700 milhdes até 2050
(WHO, 2021). No Brasil, o tltimo censo demografico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica estima que 9,7 milhdes de brasileiros
apresentem algum grau de surdez e destes 2,1 milhdes nao ouvem nada
(IBGE, 2010). Assim sendo, é de extrema importancia criar e implementar
estratégias de politicas publicas que possibilitem uma comunicagao eficiente
entre médicos e pessoas surdas, visando uma melhor assisténcia de saude
a essas pessoas.

Nesse sentido, foram tomadas medidas como a criacdo do
Decreto n® 5.626 de 2005 que dispde sobre a garantia a atengao integral a
saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva nos diversos niveis
de complexidade e especialidades médicas. Assim como regulamenta a
inclusao da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como disciplina curricular
nos cursos de ensino superior. Ademais, a instituigao da Politica Nacional
de Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia estabeleceu as diretrizes que
visam a adequagao da assisténcia a satide as necessidades especificas desse
grupo em toda a rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entretanto, estudos na literatura mostram que os surdos ainda
enfrentam, na maioria das vezes, barreiras na comunicagcao com os médicos
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quando buscam por atendimento clinico (Nébrega; Munguba; Pontes, 2017),
contrapondo-se a garantia de acessibilidade aos servigos de satide previstos
na legislacao. Uma vez que esse canal de interacao é estabelecido de forma
inadequada, a relagdo médico-paciente fica comprometida e diversas
implicagdes podem surgir como constrangimento, erro no diagndstico,
dificuldade de elaborar corretamente o prontudrio médico e, também,
tratamento falho da doenga (Gomes et al., 2017).

Diante desse contexto, este capitulo tem por objetivo dissertar de
maneira sucinta sobre alguns dos entraves que norteiam a problematica,
abordando aspectos relacionados a forma como a saude dos surdos é
prejudicada pela capacidade de didlogo limitada com o profissional médico,
assim como apresentar possiveis ferramentas para melhorar o atendimento
oferecido a esses usuarios.

1. Desafios ha comunica¢ao

1.1 Conhecimento de Libras pelos médicos

A Libras foi estabelecida e reconhecida como meio oficial de
comunicagao no pais pela Lei Federal no 10.436 de 2002. De acordo com essa
mesma Lei é definida como “a forma de comunicagdo e expressao, em que
o sistema linguistico de natureza visual-motora, com estrutura gramatical
propria, constitui um sistema linguistico de transmissao de ideias e fatos,
oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil”.

Deve-se considerar a Libras tdo completa e complexa como qualquer
outro idioma. Assim, apresenta regras especificas e variagdes resultantes de
regionalismos. Nela, cada palavra € representada por um sinal feito com as
maos. Como exemplo, a representagao do alfabeto portugués é mostrada
na figura 1.
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Figura 1 - Alfabeto manual de Libras
Fonte: Silva et al., 2007.

Apesar da inclusao da disciplina de Libras no ensino superior,
ela apenas é obrigatoria nos cursos de Licenciaturas, Pedagogia e
Fonoaudiologia. Para o curso de Medicina e os demais cursos da area da
saude, a disciplina é ofertada de maneira optativa (Brasil, 2005). Diante do
exposto, nem todos os estudantes de Medicina terdo algum conhecimento
de Libras ao terminarem a graduagao.

Além disso, devido as limita¢Oes de carga hordria, geralmente, as
aulas focam em contetidos mais gerais. O aprendizado integral de qualquer
idioma requer muita dedicagao e tempo, e os termos técnicos tao necessarios
para o contexto profissional tornam-se invidveis para o ensino num curto
periodo de tempo. O que faz com que a mera inclusdo da disciplina na
grade curricular nao resolva o problema da acessibilidade no atendimento
médico (Gomes ef al., 2017).

Um estudo observacional do tipo transversal realizado no
Distrito Federal em que foram entrevistados 101 médicos de diferentes
especialidades mostrou que mais de 90% deles ja tinha atendido algum
paciente surdo. A maioria considerou o conhecimento de Libras importante
para o seu exercicio profissional, no entanto, apenas um tinha conhecimento
do idioma (Gomes et al., 2017).

1.2 Leitura labial e oralidade

A leitura labial é o processo de decodificagao da informacao que
esta sendo transmitida por meio da observagao dos movimentos dos labios
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e da boca do interlocutor, feita de forma concomitante e complementada
pela andlise de expressdes faciais, gestos e mudangas de postura do falante
(Toffolo, 2014).

Por outro lado, a oralidade refere-se a habilidade do surdo de se
expressar oralmente, através do desenvolvimento da emissao sonora das
palavras e das distingOes fisicas entre os movimentos articulatorios labiais,
resultante, muitas vezes, de sessdes de fonoaudiologia associadas a leitura
labial (Toffolo, 2014).

Algumas pessoas surdas usam a leitura labial e a oralidade como
estratégias para facilitar a comunica¢do com as pessoas ouvintes. Médicos
podem falar de maneira mais articulada e lenta como técnica, com o objetivo
de ajudar a leitura labial de seus pacientes surdos, porém ¢é relevante
destacar que manter uma comunicagao de qualidade com o uso da leitura
labial é extremamente dificil, pois apenas uma parte da fala é legivel nos
labios e que o restante seja entendido por adivinhagao (Toffolo, 2014; Abou-
Abdallah; Lamyman, 2021).

Ademais, no cendrio da pandemia de Covid-19, o uso de mascaras
contribui para o aumento da dificuldade de se fazer a leitura labial, o que
deixa essa habilidade quase impraticavel uma vez que impede a visualizagao
dos labios e expressodes faciais.

1.3 Uso de intérpretes

Teoricamente, uma solugdo dbvia para revolver o problema de
comunicagao entre a equipe de saude e o paciente surdo seria a contratagao
de profissionais intérpretes para atuar nas consultas em hospitais e unidades
de atendimento do SUS, o que também diminuiria a necessidade de um
acompanhante (Pereira et al., 2020).

Entretanto, na praticaessamedidanaoseriatao facil deimplementar
nem tao eficiente. Primeiramente, devido ao elevado custo para contratar
intérpretes para todos os locais de atendimento dentro de um sistema que
demonstra caréncia or¢amentaria em pontos mais urgentes. Em segundo
lugar, a presenga de uma terceira pessoa, mesmo que seja desconhecida,
pode gerar constrangimento ao paciente, em especial nas especialidades
que necessitem expor a intimidade fisica ou mental, como nas consultas
psiquiatricas e ginecoldgicas (Gomes et al., 2017). Também, ha possibilidade
de transmissdo parcial de dados importantes acerca do estado de saude
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dos pacientes, o que prejudica a autonomia deles na tomada de condutas
(Nobrega; Munguba; Pontes, 2017). Assim, infere-se que a presenga do
intérprete facilita a comunica¢ao durante a consulta, mas ndo é garantia de
satisfacao do atendimento (Gomes et al., 2017).

2. Implicacoes

As barreiras comunicativas entre médicos e pessoas surdas que
buscam os servigos de saide podem comprometer o cuidado, devido as
dificuldades de entendimento entre ambas as partes e, assim, configurar
falha no atendimento humanizado e inclusivo. A falta de uma comunicagao
efetiva torna-se mais preocupante quando prejudica o diagnostico dos
problemas de satde e o tratamento do paciente (Nobrega; Munguba;
Pontes, 2017).

Na literatura, é possivel encontrar estudos que dissertaram sobre
as percepgoes dos surdos sobre o processo de comunicagao durante o
atendimento nos servigos de satuide, visando expor os pensamentos e
opinides desse grupo de usudrios. Dois desses trabalhos sao resumidos nos
paragrafos seguintes.

No estudo de Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006), foram
entrevistadas 11 pessoas com surdez severa para as quais foram feitas
perguntas sobre algumas questdes, tais como: entendimento, necessidade
de intermediagao e sentimentos. Na categoria entendimento, houve queixas
a respeito dos profissionais com relacao a velocidade de fala, exposicao
da boca, escrita ilegivel e uso de termos técnicos desconhecidos pelos
surdos, os quais, muitas vezes, ndo tém dominio total da lingua portuguesa
escrita. Com relacdo a necessidade de intermediacdo, os entrevistados
ressaltaram a dependéncia de familiares ou amigos para acompanha-los
nas consultas, principalmente quando ndo tinham condigdes financeiras
de contratar um intérprete ou estes estavam indisponiveis. Por tltimo, em
relagdo aos sentimentos, foi mencionado que o pouco didlogo e interagao
gera nos pacientes diversos sentimentos de medo, como o de ir ao médico
desacompanhado, de ser enganado, de tomar remédios errados e o
sofrimento por serem discriminados por nao terem o seu direito a satde
garantido.

De forma semelhante, na pesquisa de Pires e Almeida (2016), 26
surdos foram indagados acerca do vinculo entre as pessoas surdas e os
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profissionais da satide com o objetivo de investigar e verificar as percepgoes
do grupo quanto ao acolhimento existente nos servicos de satude. Os
resultados também mostraram relatos de um misto de sentimentos
negativos por parte dos entrevistados como tristeza e raiva por ndao serem
compreendidos, igualmente decepgao pela falta de interesse demostrada
pelos profissionais e direcionamento das perguntas ao acompanhante,
finalizando suas andlises com o sentimento dos surdos pos consulta, que no
geral saem com duvidas e medo do atendimento.

Por outro lado, outros estudos investigaram o sentimento dos
médicos diante do paciente surdo nas consultas. Estes trabalhos concordam
que os sentimentos que prevalecem nos médicos sao incerteza e desconforto,
possivelmente, resultante do predominante desconhecimento de Libras e
dificuldade de conduzir o atendimento (Gomes et al., 2017; Pereira et al.,
2020).

Portanto, a comunicacao tem se mostrado como um dos principais
entraves na relacao entre médicos e surdos, com implicagdes negativas para
ambos os lados.

3. Sugestdes para mudanca

A partir das informagoes elencadas, este topico apresenta algumas
sugestOes para mediar a comunicagdo entre médicos e as pessoas surdas
objetivando enfrentar os entraves que se apresentam dificultando a
comunicagao entre médicos e as pessoas surdas. A finalidade é melhorar a
comunicagao entre o paciente surdo e o profissional da medicina, e assim
tornar o atendimento mais eficiente e eficaz nos servicos de saude oferecidos.

Varias estratégias podem ser empregadas nas consultas. Cabe ao
profissional, juntamente com o paciente escolherem a melhor que se adapte
aquela situacao, visando facilitar a compreensao e o acesso ao cuidado. Uma
vez que os médicos estejam capacitados nessas habilidades, promoverao
uma interacdo mais efetiva. Nesse sentido, ¢ fundamental conhecer essas
estratégias, bem como as limita¢gdes para seu uso (Nobrega; Munguba;
Pontes, 2017).

A primeira estratégia refere-se ao uso de Libras pelo médico. O
ideal seria que todos adquirissem algum conhecimento da lingua, ainda
dentro da formagao académica. Porém, mesmo aqueles que nao cursaram
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a disciplina podem buscar cursos disponiveis de forma presencial e online
para se capacitarem. Outra alternativa é o uso de tecnologias assistivas, como
o aplicativo Hand Talk que faz conversdes de voz e textos do portugués
para Libras.

Nas situagdes em que o paciente consegue fazer a leitura labial, é
importante que o profissional colabore por evitar esconder seu rosto e labios
com as maos, cabelos e mascaras cirurgicas, deve ainda olhar diretamente
para o usudrio enquanto fala. Além disso, utilizar linguagem simples ao
prescrever as receitas e escrever de maneira legivel ou digita-las (Cardoso;
Rodrigues; Bachion, 2006).

Quanto a presenga do profissional intérprete de lingua de sinais
nas consultas, para os surdos que desejarem a sua intermediagao na
comunica¢do com o médico, pode ser proposto um agendamento prévio
do servigo de modo a organizar sua disponibilidade, cujas despesas fossem
custeadas pelo Governo (Nobrega; Munguba; Pontes, 2017).

4. Algumas consideracgées finais

Como bem foi apresentado nesse capitulo, apesar de a populagao
que sofre de surdez ser teoricamente amparada legalmente no Brasil,
no que tange ao acesso igualitario aos servigos de satde, como a seguir,
destacaremos o decreto: o decreto n® 5.626 de 2005, que trata no acesso as
politicas publicas. Assim como a definicao das libras como componente
curricular nos cursos de ensino superior. No entanto, os estudos
demonstraram que ainda ha barreiras para a efetivacdo comunicativa
entre médicos e pacientes surdos, a exemplo do fato de o componente
curricular de libras ser somente optativo em cursos de medicina e também
da superficialidade no aprendizado da lingua. Dessa forma, é visto que
esse distanciamento comunicativo acaba trazendo consequéncias previstas,
sobretudo a prevaléncia de sentimentos negativos durante as consultas
médicas, tais quais: medo, incerteza e inseguranga, bem explicitado no
estudo de Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006), junto ao estudo de Pires
e Almeida (2016). Assim, ressalta-se a importancia desse capitulo em
esclarecer os impasses para plena comunicagao entre a comunidade médica
e os pacientes surdos, bem como a proposta de interveng¢do da problematica
propondo melhorias nas categorias de aprendizado de libras, leitura labial
e e 0 amplo uso de intérpretes nas unidades de satide de todo o Brasil.
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Os cuidados paliativos configuram uma abordagem que promove
a qualidade de vida de pessoas e seus familiares que enfrentam juntos os
problemas associados com doengas que ameagam a continuidade da vida,
através da identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e
outros problemas de natureza fisica, psicossocial, emocional e espiritual
(Milani; Silva, 2021).

As medidas paliativas comegaram na antiguidade e, durante as
Cruzadas na Idade Média, era comum encontrar “hospices” pelo caminho,
que abrigavam doentes, famintos, mulheres em trabalho de parto, drfaos,
pobres e “leprosos”. Era muito mais uma forma de cuidado, acolhimento,
protecao e alivio do sofrimento do que de cura propriamente dita (Gomes;
Othero, 2013).

Oficialmente, os cuidados paliativos surgiram como pratica na
area da satde na década de 1960 no Reino Unido com a médica, enfermeira
e assistente de sauide Cicely Saunders, que dedicou sua vida ao trabalho
para alivio do sofrimento humano. Em 1967, fundou o St. Christophers
Hospice em Londres, primeiro servi¢o a oferecer um cuidado integral aos
pacientes, controlando sintomas, aliviando suas dores e sofrimentos, ndao
apenas fisicos como também psicoldgicos (Gomes; Othero, 2013).
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Os avangos tecnoldgicos e cientificos da era poés-Revolugao
Industrial mudaram o padrdo de desenvolvimento humano, aumentando
as expectativas de vida e, consequentemente, elevando a proporgao da
populagdo com idade superior a aposentadoria. Esse envelhecimento
populacional, aliado aos avangos tecnoldgicos e cientificos, levou ao
aumento da prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
e, por conseguinte, ao aumento da demanda por Cuidados Paliativos (CP).
A partir disso, observa-se que apesar do aumento da expectativa de vida, ela
ndo necessariamente esta associada a qualidade de vida. Tendo isso em vista,
vé-se a importancia das medidas paliativas como instrumento de auxilio
para equiparar esses dois conceitos (Chaves, et al., 2021).

Dentro desse espectro, visualiza-se que além dasmedidas paliativas,
a comunicagao dessas torna-se igualmente necessdria para a manutencao
do bem estar e o sucesso do acompanhamento do paciente. Nesse ambito,
conscientizar o paciente sobre o agravamento do seu quadro nao deve
simbolizar um sinal de desinvestimento, mas, sim, uma oportunidade
para se refletir e discutir situagdes inacabadas e rever prioridades de vida,
atribuindo a ela um novo sentido. Ainda assim, comunicar o diagndstico
de uma doenca incuravel é uma tarefa a ser realizada de forma processual,
pois suscita fantasias diversas e o medo da morte. Dentro desse processo
comunicativo, tem-se que muitas vezes o paciente opta por nao saber sobre
seu estado terminal. Nesse caso, a equipe multiprofissional deve informar
a um familiar sobre esse caso, de modo a conscientizar a familia sobre o
momento enfrentado por esse ente querido (Borges; Junior, 2014).

Diante da possibilidade da morte, surge o medo da dor fisica, da
solidao e do abandono. Portanto, para a eficacia dos cuidados paliativos, a
relagao médico/paciente deve ser pautada na delicadeza, cuidado, empatia e
compaixao, mostrando ao paciente que ele nao estd sozinho nesse momento
de sua vida. Isso almeja que o individuo passe seus tltimos momentos sem
sofrimento fisico ou mental (Borges; Junior, 2014).

Por fim, visualiza-se que uma comunicagao ideal é aquela em que
a equipe de satide conhece os temores, anseios e problemas do paciente, sua
cultura, religiosidade e espiritualidade, oferecendo medidas de apoio para
esse enfermo. Ademais, o apoio a familia é de suma importancia, haja vista
que essas pessoas enfrentam a dor de ver uma pessoa proxima passar pelo
processo da morte, além de enfrentarem futuramente, o processo do luto
(Borges; Junior, 2014).
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Desse modo, fica claro que debater e argumentar sobre a
comunicagdo dos cuidados paliativos em pacientes terminais € fundamental
para demonstrar a relevancia desse procedimento na integralidade humana.

Nesse aspecto, foi decidido falar sobre os cuidados paliativos em
criancas, pacientes oncoldgicos e idosos, uma vez que envolve contextos
mais completos e a comunicagao deve ser extremamente mais delicada.

Como foi visto anteriormente, acomunicagao é de sumaimportancia
paraobom funcionamento das medidas paliativas. Todavia, sabe-se que esse
procedimento se da de formas diferentes conforme a idade ou enfermidade
que cada paciente enfrenta. A partir disso, buscou-se enumerar diversas
situagoes e exemplificagdes sobre como o didlogo se faz presente no contexto
dos cuidados paliativos. Entre as muitas tematicas observadas, algumas
receberam grande destaque. Nessa perspectiva, observou-se a necessidade
de selecionar as mais importantes, uma vez que a diversidade de assuntos
a serem discutidos sdao enormes. Sendo assim, foram selecionadas 3
tematicas com enorme relevancia para o tema estabelecido: Comunicagao
dos cuidados paliativos em criangas, Comunicag¢do dos cuidados paliativos
em pacientes oncoldgicos e Comunicagao de cuidados paliativos em idosos.

1. Comunicac¢ao dos cuidados paliativos em criancas

A comunicagao eficaz entre pacientes, cuidadores e profissionais
de saude faz com que as criangas se preparem adequadamente para seus
tratamentos e futuro, enquanto a falta de informagdo torna as criangas
ansiosas e desconfiadas de seus pais e de seus cuidadores. Apesar dos
beneficios potenciais da comunicagao, contar as criangas sobre seu estado
de satide critico € dificil para familias e para os médicos (Yamaji et al. , 2021).

Além disso, cuidar e comunicar a uma crianca que encara
constantemente a possibilidade de fim da vida é uma experiéncia complexa
e multidimensional que normalmente tem um efeito profundo em todas as
areas — emocional, psicoldgica, fisica e financeira — da vida familiar. Evoca
ansiedade e luto, e os pais temem pelo sofrimento fisico, dependéncia e
vulnerabilidade de seus filhos. As criangas com cancer, por exemplo,
enfrentam ameacas a satide e algumas delas vivenciam o cancer como uma
experiéncia estressante e traumatica (Yamaji et al. , 2021).
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H4 também o aspecto familiar, o qual principalmente os pais tém
sentimento de perda que é um fator de destaque para aqueles que lidam
com um filho em situagao de fim de vida, e isso leva a uma luta entre querer
manté-lo e deixa-lo ir. Os pais também sofrem estresse significativo quando
for¢ados a tomar decisdes sobre opg¢des de tratamento (Manor-Binyamini;
Schreiber-Divor, 2022).

Durante a fase do fim da vida da crianga, os pais vivenciam tanto
a esperanga quanto a desesperanca. A esperanca pode aliviar o medo de
perder um filho e ajudar a manter um relacionamento harmonioso entre
pais e filhos. Em alguns casos, a medida que a condigao da crianca piora,
a esperanga também pode ajudar na transi¢do para uma morte mais
tranquila. A capacidade dos pais de se adaptarem aos desafios de enfrentar
essa situacao influenciard muito a maneira pela qual uma crianga morrera
(Manor-Binyamini,; Schreiber-Divor, 2022).

Dessa forma, a comunicagao entre equipe de satide e os pais deve
dar toda a dimensdo da situagao do paciente pedidtrico mesmo que o
quadro da crianga seja o pior possivel. Ademais, ha a necessidade de se
fazer uma abordagem acolhedora por parte do profissional ao mostrar
empatia e reconhecimento do momento dificil vivido pelos pais, uma
vez que o modo como o profissional da satide comunica aos pais sobre
o estado do seu filho influencia na postura dos pais ao se relacionar com
seu filho a partir daquela noticia e também como eles se comunicam com
seus filhos.

2. Comunicacao dos cuidados paliativos em pacientes
oncologicos

Como destacado por Sangali; Pinto; Ribeiro, a assisténcia ao
portador de cancer em estado terminal significa lidar com a morte desse
paciente, sendo assim, essa é uma situagao que recebe destaque maior por
parte dos profissionais da saide. A comunicagao do diagnostico de cancer
em fase terminal a esse paciente e seus familiares ¢ extremamente delicada
e necessita de um preparo por parte desses profissionais, principalmente o
médico responsavel por esse paciente.

Os médicos que atendem pacientes com cancer avangado devem
comunicar precocemente as questoes relacionadas aos cuidados paliativos
(CP) e ao fim da vida. Componentes importantes incluem, por exemplo,
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falar sobre objetivos de cuidados, planejamento antecipado de cuidados,
elucidar valores pessoais, preparar para o futuro ou envolver cuidadores
(Harnischfeger et al., 2022).

Sangali; Pinto; Ribeiro, também destacam que a presenca de
um familiar ou cuidador nesse momento é fundamental, uma vez que
proporciona apoio e confianga ao paciente, porém esse acompanhante
passa por sentimentos que podem precisar de atengao, visto que a certeza
da perda de um ente querido é sem duvida desesperadora.

Seguindo o raciocinio anterior, a comunicagao precoce sobre essas
questdes traz uma série de beneficios para pacientes, cuidadores e sistema
e saude, uma vez que estd associada ao controle dos sintomas, aumento da
de saud sta associad controle dos sintomas tod
qualidade de vida, aceitagao de sua doenga incurdvel, morte e diminuigao
a sobrecarga dos cuidadores (Harnischfeger et al., .
da sobrec dos cuidadores (Harnischf et al., 2022

Além disso, os proprios pacientes preferem uma comunicagao clara,
honesta, precoce e consideram isso essencial para seus cuidados pessoais ao
fim da vida. A comunicagao adequada permite que eles participem mais
ativamente das decisdes de tratamento e definam suas proprias prioridades
individuais e se preparem para a morte. Também possibilita o acesso a
servigos especializados de CP, o que é essencial no que diz respeito as altas
necessidades de CP dos pacientes oncoldgicos (Harnischfeger et al., 2022).

Portanto, verifica-se que a comunicacao das medidas paliativas nos
pacientes terminais oncoldgicos é de extrema importancia para aamenizagao
do sofrimento perante a morte, isto ¢, uma melhora da qualidade de vida no
fim de sua integralidade.

3. Comunicacao de cuidados paliativos em idosos

No Brasil, o envelhecimento da populagao é umarealidade e, apesar
dosavangos tecnologicosna drea da satde, as doengas cronicas degenerativas
continuam sem resultados de melhora (Santos, 2021, p. 2). Nota-se entao,
um quadro abrangente, no qual nao houve um crescimento simétrico
significativo entre o envelhecer e o adoecer em relacdo a desenvoltura da
qualidade de vida; dessa forma, os cuidados paliativos, junto com com
sua comunicagdo, representam uma alternativa de assisténcia inovadora
que retira do foco a cura e da a perspectiva de um cuidado baseado na
prevencao de agravos e controle de sintomas.
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No que tange a sua aplicabilidade com os idosos, € indiscutivel
que esse processo € fundamental, baseando-se sobretudo na humanizagao e
resgatando um cuidado mais atento e humano. Porém, faz-se necessario um
comprometimento das relagdes humanas que viabilizem a sensibilidade,
responsabilidade e a solidariedade. Nesse aspecto, a comunicagao é um
dos pilares fundamentais, segundo Santos (2021), essa serve de elo entre
as relagdes interpessoais podendo ser de forma verbal ou nado verbal
e repercutindo na empatia e em um ambiente inclusivo; para isso, o
profissional deve desenvolver uma relagao interpessoal usando-se da
escuta, do esclarecimento de duvidas e do ensino somente desse modo
propondo uma ateng¢dao mais consistente e precisa ao paciente que enfrenta
adversidades no apogeu de sua vida.

Acerca dos CP com idoso, sabe-se da importancia da participagao
da familia, consoante a Santos (2021), o momento da velhice é um marco
na vida, por ele ser a fase em que ocorrem mudangas de ordem funcional
e cognitiva, e a partir disso é notdria demanda familiar para permitir
uma facilidade no processo mental e emocional do idoso no momento da
comunica¢ao por parte do membro da equipe multifatorial; ademais, ha
necessidade de interagao e sintonia do profissional da satide, que tanto deve
estar apto para lidar com a pluralidade das situagdes que se apresentam ,
quanto para intervir de forma primorosa, a ponto de preservar o paciente
em toda sua integralidade.

Outrossim, sabe-se que de modo geral a comunicagao de cuidados
paliativos ndo é um processo fécil, os sentimentos de medo e inseguranga
despertados no paciente gerando uma sobrecarga emocional a qual pode
ser potencializada pelo momento de sua vida, na qual esse sente-se mais
vulneravel pelo sentimento de impoténcia proporcionado pela idade;
sendo assim, as capacidades da equipe multiprofissional sao necessarias
no manejo da conversa e no consolo do paciente e seus acompanhantes, os
quais perpassam por novas dinamicas e vivéncias como referenciado em
Queiroz (2018).

Assim sendo, foi postulada medidas a serem seguidas para
viabilizar o melhoramento e dinamiza¢dao dos métodos de comunicagao
em pacientes idosos. Segundo Santos (2021), essa baseia-se em 4 etapas:
primeiramente a orientacdo, que é o inicio da relagao interpessoal, e o
momento decisério para adesdo e continuidade ao tratamento, por isso é
necessario uma comunicagao esclarecedora para permitir a formagao de um
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vinculo; secundariamente, tem-se a identificagao, na qual serd apresentada
a equipe médica e sera estabelecido o primeiro contato, sendo preciso dar
espaco e voz ao paciente para esse expor seus anseios e expectativas; o
terceiro aspecto seria a exploragao, na qual serdo respondidas as inquietagoes
e necessidades, buscando elaborar estratégias para dar forgas ao paciente;
por ultimo ha a resolugdo, na qual os problemas de dependéncia foram
trabalhados e identificados, e o paciente tornou-se forte e independente,
nessa etapa todos os profissionais devem trabalhar em conjunto para
potencializar os pontos fortes do paciente e minimizar as suas debilidades.
dessa forma, permitindo uma desenvoltura mais dindmica e primorosa
das relagdes entre os profissionais e o paciente a partir da comunicagao e
melhorando a responsividade dos CP.

Por outro lado, percebe-se que tais habilidades ainda apresentam
muitas falhas e dificuldades de serem aplicadas no cotidiano hospitalar,
mesmo que tenham sua importancia comprovada. Observou-se, nos
relatos, que os participantes mencionaram a falta de preparo da equipe
da terapia intensiva, no tocante aos cuidados paliativos, sendo este fato
desencadeador de conflitos. Em outros momentos, foi possivel perceber
a dificuldade de consenso nas agdes da equipe multiprofissional, quando
da realizagao de procedimentos que possivelmente nao trariam beneficio
a pessoa idosa ja em cuidados paliativos (Queiroz, 2021, p. 7). Percebe-se
entdo um despreparo profissional o qual representa um dano inimaginavel
para o paciente e sua familia, os quais ficam a mercé da alienacado e sao
prejudicados no que tange a informagdes que impactam diretamente nas
suas vidas e no seu tratamento e aplicagao dos CP.

Por fim, percebe-se a necessidade de programas de capacitagao
para os profissionais permanentes para mudanga desse paradigma e
implementagdo de uma assisténcia e cuidado eficiente para a populagao
(Santos, 2021, p. 7).

A comunicacdo de medidas paliativas em pacientes terminais
perpassa por diversos aspectos, sendo crucial a preparagao e cautela
dos profissionais da saide no momento de tal acdo. Os médicos sao os
principais responsaveis por essa ardua tarefa e devem estar preparados
tecnicamente e humanamente, pois nesse momento tanto familiares quanto
o0 paciente recebem uma carga emocional enorme, que podem gerar reacoes
inimagindveis, dentre elas o desespero, choro, inconformismo, tristeza e
outros sentimentos.
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Nessa perspectiva, de acordo com as fontes encontradas a esfera
de discussao é diversa, uma vez que muitas patologias sdo incuraveis e
fatais, além de cada individuo ter um contexto pessoal especifico. Nesse
sentido, estabelecer um padrao de comunicacao de ma noticia se torna algo
inviavel, isso é observado pelos inumeros contextos observaveis, assim a
flexibilidade e a adaptacado a cada situagao e pessoa deve ser desenvolvida a
medida que o profissional identifica 0 meio emocional e social que rodeiam
o paciente enfermo.

Ademais, foi concluido também que os familiares, acompanhantes
e cuidadores, apesar de tentarem passar forcas ao paciente em estado
terminal, muitas vezes nao conseguem, haja vista que o choque com tal
noticia € extremamente complexo de absorver. Com isso, essas pessoas
também podem sofrer com os mesmos sentimentos dos pacientes, por isso
precisam de apoio e atencao, assim como os enfermos diagnosticados.

Por fim, conclui-se que ¢ fundamental que as instituicdes de
ensino superior e de residéncia promovam o ensino de maneira adequada
para se comunicar mas noticias a pacientes e familiares, principalmente
aqueles em estado terminal, pois envolve o fim da vida destes, situagao essa
extremamente sensivel para todos em envolvidos nesse contexto.
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Durante seus anos de formacdo e de pratica profissional, os
médicos precisam desenvolver habilidades que os auxiliem na frequente,
porém dificil tarefa, de comunicar diagndsticos dificeis aos seus pacientes,
especialmente porque quando estes recebem esse tipo de informacao,
suas vidas podem mudar completamente. Entretanto, a comunicacao de
um diagndstico dificil por um profissional capacitado consegue fornecer
suporte e tracar novas estratégias de tratamento e de melhoria da qualidade
de vida tanto dos pacientes quanto das pessoas que convivem com ele,
considerando seus aspectos fisicos, psicologicos e culturais (Sastre et al. ,
2011; Mack et al., 2014).

O diagnostico de distarbios psiquidtricos apresenta complexidades
tanto no seu processo de formulagdo quanto na prdpria comunicagao.
Enquanto a raiz da densidade de conhecimento e pericia necessarios para
tais diagnosticos reside na natureza eminentemente clinica do campo e sua
existéncia e desenvolvimento relativamente recentes, a comunicacao de
tais achados configura aspecto igualmente desafiador da pratica clinica em
saude mental. Isso se deve tanto ao estigma presente no imagindrio coletivo
em relagdo as desordens psiquidtricas quanto a sua natureza potencialmente
debilitante e limitadora da qualidade de vida e autonomia dos pacientes
(Krystal; State, 2014; Pan American Health Organization, 2019).
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Especialmente dificil é a comunicagao do diagndstico de disturbios
do neurodesenvolvimento, dentre os quais o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) se apresenta como representante de alta prevaléncia na populagao
mundial, do qual 0,05% desta sao individuos portadores. A desordem
¢ caracterizada por déficits na comunicagdo e socializagdo, bem como a
presenga de estereotipias e padroes repetitivos de comportamento, entre
outras manifestagdes, e sua etiologia € complexa e multifatorial, ndo sendo
totalmente compreendida e incluindo predisposi¢ao genética e fatores
ambientais (Siklos; Kerns, 2007; Gaspar de Alba; Bodfish, 2011; Augustyn
et al., 2017).

Nesse sentido, a comunicagao do diagnostico de TEA aos pais ou
responsaveis de uma crianga portadora revela-se tarefa particularmente
dificil, visto que tal evento tem repercussoes de grande magnitude na vida
e no cotidiano dos integrantes da familia em questao. Sentimento de perda,
choque, ansiedade e angustia por parte dos pais sao comuns, além da maior
propensao ao desenvolvimento de problemas de sauide fisica e emocional,
devido a complexidade inerente a criar uma crianga com TEA, associada a
preocupagdes com o futuro desta e quebras de expectativa. Assim, torna-se
de suma importancia a qualidade do repasse da conclusao diagndstica aos
pais — enquanto momento de importantes implicagdes para estes — refletida
naobservacao dos diversos fatores relacionados a satisfagao (ou insatisfagao)
dos pais com esta experiéncia, presentes nas relagdes estabelecidas antes,
durante e depois da sessao de retorno (Fernanidez-Alcantara et al., 2016;
Aguiar; Pondé, 2020; Mccrimmon; Gray, 2020).

Nesse sentido, o presente capitulo visa tratar a respeito da
comunicagao do diagndstico do Transtorno do Espectro Autista aos pais e
responsaveis das criangas com TEA pela equipe médica, uma vez que este é
um momento de vulnerabilidade da familia que exige delicadeza, cautela e
empatia a fim de guiar os pais durante o processo de entendimento acerca dos
cuidados necessarios direcionados a esses individuos. Por isso, o presente
estudo busca instrumentos para potencializar essa comunicabilidade, cuja
necessidade aumenta progressivamente, auxiliando os profissionais da
saude durante a comunicacao do diagnostico de TEA para que seja possivel
oferecer orientagao e amparo as familias e as criangas.
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1. Comunica¢ao médico-responsaveis durante o processo
diagnostico

O diagndstico do TEA ¢é essencialmente clinico, visto que nao
existem marcadores biologicos que o confirmem. Portanto, o processo
consiste de avaliagdo médica, preferivelmente na forma de entrevista com
os responsaveis do paciente, possivelmente necessitando de realiza¢ao de
teste neuropsicologico. Assim, mediante critérios estabelecidos no CID-10
e DSM-5, é possivel confirmar ou refutar o diagnostico (Silva et al., 2009).

Entretanto, tal processo pode ser demorado, ou mesmo de inicio
tardio, resultando em frustragdes por parte dos responsaveis. Em primeira
analise, uma duragao total para o processo entre 2 e 12 meses é estimada
como ideal; de forma semelhante, diagndsticos precoces, ainda na primeira
infancia, sdo preferiveis. Outro aspecto importante é o envolvimento de
uma equipe multidisciplinar no processo, fator que parece levar a maior
satisfacao pela familia (Mccrimmon; Gray, 2020).

Uma queixa comum dos acompanhantes de pacientes
diagnosticados com TEA ¢é a falta de transparéncia acerca da natureza
do processo. Tais ocorréncias, contrdrias ao atual paradigma de medicina
centrada na pessoa, geram questionamentos por parte dos familiares
sobre a confiabilidade do diagndstico, além de sentimentos de desamparo.
Uma maior colaboragao entre profissionais envolvidos no referido esfor¢o
determina-se como potencial melhoria (Osborne; Reed, 2008).

Ademais, fator relevante é o diagndstico erroneo de outros
transtornos em casos de TEA. Apds tais acontecimentos, € frequente a
perda de confianga e maiores questionamentos por parte dos responsaveis,
idiossincrasia que confere a estes casos a necessidade de abordagem
diferenciada. Por fim, a sensibilidade na identificagdo de preocupagoes
parentais durante consultas pode influenciar diretamente na identificacao
precoce de casos de TEA, o que reforca a necessidade de uma boa relagao
meédico-paciente (Martinez et al. , 2018).

Dessa forma, o processo diagnostico do TEA configura-se como
ponto crucial para o exercicio de uma boa comunica¢ao com o paciente e
acompanhantes, desde seu planejamento até seu retorno, de forma a garantir
a transparéncia necessdria para eliminar eventuais duvidas e mitigar as
possiveis insegurancgas da familia em questao acerca daquele.
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2. Clareza na explicacdo do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), suas particularidades e orientacdes pertinentes

Receber o diagndstico de TEA gera um impacto significativo nao sé
na vida de um individuo, mas também em todo o seu ciclo familiar. Assim,
uma experiéncia positiva durante o diagndstico é essencial para promover
melhores niveis de aceitagdao, especialmente entre os responsaveis pelos
infantes, e para reunir estratégias de suporte efetivas ao paciente (Woolley
et al, 1989). Por isso, uma confirmac¢do diagnostica fornecida pelos
profissionais de saude que consiga informar acerca da a condigao do TEA
com clareza, objetividade, levando em consideracao as particularidades
do individuo e evitando o uso de conceitos vagos do transtorno perante
a familia esta intimamente associada a altos niveis de satisfagdo com o
processo diagnostico. Além disso, estudos também mencionam que o curto
intervalo de tempo entre a percepgao inicial de manifestacdes do TEA e
o recebimento do diagndstico pela familia é crucial para a experiéncia
satisfatoria durante esse processo (Howlin; Moore, 1997).

Nesse sentido, € essencial que a qualidade dainformag¢ao dada durante
o diagndstico inclua fatores como: esclarecimento de preocupagoes iniciais dos
familiares em relagao aos seus filhos, a importancia dos diferentes profissionais
de saude durante o diagndstico e o suporte pds-diagnostico, natureza do
transtorno, possiveis comportamentos que podem ser apresentados pelo
paciente em suas fases da vida e como lidar com eles da melhor maneira possivel
(Crane et al., 2015). Para isso, faz-se necessaria a disponibilidade de um tempo
de qualidade para o fornecimento das informagdes, o bom estado mental dos
pais e/ou responsaveis legais das criangas, um local adequado para a conversa,
além da preparacao e do estudo pelo profissional de satide acerca do caso do
paciente, juntamente a prioriza¢ao do detalhamento das informagdes, a fim de
fornecé-las da maneira mais esclarecedora possivel.

Um estudo de 2018 realizado na Alemanha a partir de um
questiondrio fornecido a cerca de 600 pais e/ou responsaveis legais
de criancas com TEA apresentou que 38.5% dos que responderam o
questiondrio estavam satisfeitos com o processo diagndstico, 38% estavam
insatisfeitos e 23.4% nao estavam nem insatisfeitos nem satisfeitos com o
processo diagnodstico (Hofer et al., 2018). Esses dados levam a um cendrio
alarmante: a satisfagao com o processo diagndstico nao envolve nem metade
das pessoas entrevistadas, o que coloca em xeque a maneira com que estd
sendo realizada a comunicagao entre médico e familia nesse processo.
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Portanto, dado o aumento da incidéncia do TEA nas ultimas duas
décadas, apresentado pela 5% edigao do Manual de Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais, é notdvel que integrantes da equipe de satde que
realizam o acompanhamento de criancas com suspeita de TEA precisam
cada vez mais fornecer informagdes de qualidade durante o processo de
diagnodstico aos pais, visto que a maneira com que isso é realizado pode
ter impactos muito duradouros no suporte e na maneira com que a familia
reage ao transtorno em relacao as criangas.

3. Espaco para as duvidas e receptividade a opiniées
e questionamentos pelos responsaveis acerca do
diagnostico

O rastreamento do transtorno na primeira infancia e a identificagao
precoce dos sinais de risco é fundamental para um bom desenvolvimento
social da crianga com TEA. Sao robustas as evidéncias cientificas indicando
que quanto antes o tratamento for iniciado, melhores sdo os resultados em
termos de desenvolvimento cognitivo e linguagem (Fuller et al., 2020), o
que aumenta as chances de um melhor progndstico. Contudo, para que o
tratamento e acompanhamento multiprofissional ocorra de forma eficiente,
€ necessario o apoio familiar, o qual so sera alcangado a partir do conforto
emocional pos-diagndstico e do esclarecimento de dtividas sobre o mesmo.

Sendo assim, receber a noticia pode ser devastador, causando
medo, tristeza e ansiedade, pois os pais reagem ao processo de perda do
futuro que imaginaram para o filho. Em estudo realizado no Reino Unido,
84% dos pais classificaram o processo diagnostico como muito estressante
em funcao, principalmente, dos sentimentos negativos envolvidos e da
confusao com os relatérios e com a quantidade substancial de novas
informacoes que foram obrigados a processar (Crane et al., 2016).

Com ointuito de amenizar tais reagdes, cabe ao médico ser receptivo
e compreensivo ao receber duvidas acerca do diagndstico de TEA. Logo, a
responsabilidade e conduta ética do profissional que se propde a fazer parte
de relagdes de cuidado com pessoas diagnosticadas com TEA se configura
como uma dindmica relacional que envolve o “se aproximar” dessa pessoa
e de seus familiares (Freitas et al., 2021).

O apoio familiar para o pleno desenvolvimento da pessoa autista
¢ imprescindivel, visto que individuos com TEA apresentam altas taxas
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de problemas emocionais e de comportamento (Shafig; Pringsheim,
2018), sendo necessario, em razao de limitacdes da idade ou do prejuizo
desenvolvimental que acarretam em dificuldades de fornecer informagoes
suficientes para embasar a avaliacdo de comorbidades emocionais/
comportamentais, o uso de questionarios respondidos por cuidadores ou
responsaveis (Pandolfi; Magyar; Dill, 2012).

Desse modo, compreende-se que os familiares, como cuidadores,
devem ser cuidados pela equipe médica com o mesmo empenho com o
qual trata-se da crianca com TEA, uma vez que toda a familia ird vivenciar
o momento do diagndstico e o processo do cuidar para o resto da vida,
por meio do entendimento de uma relacao médico-paciente que satisfaca
todas as duvidas e angustias vivenciadas, embasando-se no Método Clinico
Centrado na Pessoa (Aguiar et al., 2020).
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O virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH, HIV - Human
Immunodeficiency Virus) é o agente patoldgico responsavel pelo declinio da
respostaimunologica, dada ainfecgao delinfocitos T CD4+, macréfagos e células
dendriticas. A partir disso, a imunidade celular decresce, de modo a aumentar
a suscetibilidade do portador a infecgdes oportunistas, neoplasias e doengas
neurologicas (Abbas; Lichtman; Pillai, 2019; Jawetz; Melnick; Adelberg, 2000).

Os primeiros casos desta patogenia foram encontrados na Africa e
nos Estados Unidos até que se tornasse uma epidemia de grande amplitude,
responsavel pelo desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA, AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome), a qual causa
a deterioragao progressiva do sistema imune, por volta do decénio de 1980.
Esse periodo em que maior atengdo comegou a ser direcionada ao HIV
foi marcado por desinformagao acerca da patologia, o que instaurou um
ambito de medo e preconceito, que perdura até o panorama atual (Forattini,
1993; Guimaraes; Ferraz, 2002).

Em vista disso, o contdgio representa socialmente mais do que
uma ameaca a integridade corporal do individuo, mas uma iminente
estigmatizacdo. Mesmo que as reagdes ao diagndstico sejam diversas,
predominam os sentimentos de perplexidade, medo da morte, incerteza,
estresse e depressao; progressivamente, a “morte social” e a “morte civil”
sdo inseridas no cotidiano do portador do virus em decorréncia do estigma,
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o qual solidifica o imagindrio da impossibilidade da vida sexual e afetiva e
os empecilhos a planos e sonhos (Guimaraes; Ferraz, 2002).

Tais circunstancias justificam a rede de cuidado necessaria a pessoa
diagnosticada com o virus HIV. De fato, um dos principais objetivos nessa
rede € estabelecer uma relacao de confianga entre o profissional de saude
e o sujeito portador. Além disso, é fundamental que haja a compreensao
do portador acerca da infecgao, transmissibilidade, adesao ao tratamento e
enfrentamento da discriminacao e, para isso, urge o uso de uma linguagem
acessivel e o estabelecimento de didlogo (Neto et al., 2021).

Ainda, o controle da epidemia de HIV exige que a testagem
de qualquer pessoa sexualmente ativa seja incentivada sem que haja
discriminagao (Brasil, 2018). Além da forma congeénita e do aleitamento
materno, as principais vias de transmissao do HIV sao por rela¢oes sexuais
desprotegidas e por compartilhamento de seringas contaminadas (Simon;
Ho; Abdool-Karim, 2006).

Dada a delicadeza do quadro em seus ambitos sociais, econdmicos,
fisiologicos e psicoldgicos, ha um desgaste psicoldgico muito importante
dos diagnosticados, trazendo a necessidade de uma abordagem ampla por
parte dos profissionais de satide. Abordagem essa que mitigue o prejuizo
psicoldgico causado pelo status de soropositivo (Gomes et al., 2021).

Assim, é vital o debate acerca dos papéis que o profissional de
saude possui na comunicacao com o diagnosticado soropositivo, ja que
ha necessidade de uma abordagem especifica com énfase em clareza e
objetividade comunicativa para transmissao da informac¢ao com o maximo
de empatia e preparo por parte da equipe médica (Santos et al., 2021).
Neste manuscrito o principal objetivo € esclarecer a importancia da relagao
médico-paciente na comunicagao com a pessoa vivendo com HIV/AIDS.

1. Cenario regional

O panorama brasileiro da epidemia de HIV tem mostrado queda
no numero de infecgdes. No ano passado, foram notificados 29.917 casos de
HIV/AIDS no Brasil contra 37.731 em 2019, o que representa uma queda de
20,7% (Brasil, 2021).

Em 2019, o quarto estado com maior nimero de notificagdes e o
segundo em numero de mortes por HIV era o Pard, com uma média de
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trés Obitos por dia. Em 14 anos, mais de sete mil pessoas morreram por
complicagoes da AIDS no estado (Brasil, 2021).

Em relagdo as capitais brasileiras, a situacdo de Belém ¢
particularmente preocupante. A cidade paraense é a capital que lidera o
numero de transmissdes verticais. Na cidade, ao menos 14 mil individuos
convivem com o virus do HIV, sendo a populagdo mais afetada a que
constitui a faixa etaria entre 15 e 29 anos, e os bairros com maior niimero
de notificacoes, Pedreira, Guama e Sacramenta. De 2019 a 2021, foram
registrados 3.700 novas infeccdoes por HIV e 44% dessas pessoas eram
compostas por jovens. Estima-se que haja 17 6bitos por 100 mil habitantes
na cidade por complica¢des da AIDS. O indice de mortalidade por por HIV
estd atualmente em 37,4%, o que coloca, coloca Belém como a segunda
capital na qual mais morrem pessoas em fungao das complica¢des da AIDS
(Brasil, 2021).

Esse cendrio revela que é fundamental discutir a doenga nacional
e regionalmente, visto que ndo apenas o Brasil apresenta altos indices de
infec¢ao, mas Belém demonstra graves taxas de mortalidade que poderiam
ser revertidas com o tratamento adequado (Brasil, 2021; Gomes et al., 2021).

2. Protocolos e Guidelines

A partir do principio de que o HIV proporciona uma experiéncia de
marginalizacao, a qual impacta psicologicamente a vida dos pacientes tanto no
nivel cognitivo quanto no emocional, € valido considerar que a comunicagao
associada a esse contexto pode ser entendida como uma noticia dificil (Correia,
2018). Esta denominagao implica em informagao dada ao paciente ou a sua
familia que altera negativamente na vida destes (Eggly et al., 2006).

Nesse panorama, o protocolo SPIKES surge como um guia de
consideravel relevancia nas habilidades comunicativas, inclusive para
pacientes que vivem com o HIV, organizado em 6 passos. O primeiro,
“setting up”, se refere-se a preparagao do profissional e do ambiente. O
segundo, “perception”, verifica a consciéncia do paciente em relacao a sua
realidade. O terceiro, “invitation”, procura entender o quanto o sujeito
deseja saber sobre tal realidade. No quarto, “knowledge”, transmite-se a
informacgao, com frases introdutorias e indicativas, sem palavras técnicas
em excesso e checando a compreensao do paciente. O quinto passo,
“emotions”, é para responder empaticamente a reagao do paciente. O sexto,
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“Strategy and summary” revela o plano terapéutico e as expectativas (Baile
et al., 2000).

Entretanto, para além do momento do diagndstico, é preciso haver
referéncias acerca da conduta comunicativa dos profissionais da saude no
que se refere ao manejo clinico de portadores do virus da Aids. Dito isso,
no Brasil, o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgao pelo HIV em Adultos” (Brasil, 2018) aponta que, dentre a cascata
de cuidado continuo do HIV, a atuacao comunicativa faz-se fundamental
em 3 etapas: vinculagao, retencao e adesao ao tratamento. A vinculagao para
haver acolhimento, orientacdo e encaminhamento de recém-diagnosticados
até seu primeiro atendimento no servigo de atenc¢ao; a retengao para o
acompanhamento regular e efetivo e a adesao, por sua vez, para a aceitacao
e integracao do esquema terapéutico.

O documento ainda da enfoque na comunicagdo relacionada,
sobretudo, ao componente da adesdo, de modo que fornece sugestoes de
abordagem que facilitam a cooperagao do individuo, atingida a partir da
identificagao de dificuldades e do conhecimento do cotidiano do paciente,
por exemplo. Além disso, o protocolo brasileiro enfatiza a necessidade do
didlogo com orientag¢des nutricionais articuladas a programas de exercicios
fisicos (Brasil, 2018).

No guideline voltado a saude publica proposto pela Organizagao
Mundial de Saude (Who, 2021), a comunicabilidade ¢ salientada no
topico sobre o inicio da terapia antirretroviral, no qual discute que, antes
do tratamento, os profissionais de satide devem iniciar uma discussao
detalhada sobre a disposicao e prontidao do individuo para iniciar a
terapia, a escolha do regime de medicamentos, dosagem, agendamento,
provaveis beneficios, possiveis efeitos adversos e visitas necessdrias de
acompanhamento e monitoramento. Faz-se um adendo em relagdo aos
pacientes pediatricos, pois o didlogo deve envolver diretamente o cuidador
e incluir uma discussado sobre a divulgagao de seu status de HIV. Contudo,
ndo ha mencao de meios para conduzir esse didlogo.

Ja em outro guideline, também elaborado pela Organizagao
Mundial da Satide, voltado para o cuidado de jovens que vivem com o HIV,
disserta-se mais sobre intervengoes psicossociais, tais como: aconselhamento
centrado na pessoa; informagdes em meios digitais, sessdes com jovens e
seus cuidadores e atividades com interagao entre pares (Who, 2021). Apesar
do conteudo avaliado, cabe ressaltar o insipiente aporte de documentos
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voltados exclusivamente para a esfera da comunicagao do paciente, de modo
que, geralmente, o topico € restrito a apenas uma breve se¢cdo em materiais
voltados ao manejo clinico como um todo; em algumas literaturas, ainda, a
pauta sobre o contato verbal e nao verbal entre equipe de satide e paciente
nao € discutida, como pode ser observado no guideline da Korea Society for
Aids (2021) e no guideline italiano (Antinori et al, 2017).

3. Comunicacao do diagnéstico, tratamento e prognéstico

E sabido que é um direito inalienavel receber informagdes sobre
sua condigdo clinica, tratamento, progndstico, respeitando seu nivel de
compreensao (Conselho Federal de Medicina, 2018). Esses direitos sao ainda
mais vitais na preservagao da dignidade e da satde quando referenciada
uma doenca como o HIV, que é de gravidade social e patologica. A
comunicagado entre paciente e médico precisa ser certeira, de forma a abarcar
toda a demanda de cuidado que o caso requer, isto ¢, passar o diagnostico, o
tratamento e o prognostico de forma clara e eficaz (Cremonese et al., 2021).

Entende-se que a comunicagao possui diversas dimensoes. Entre
elas, destacamse ndao sd a verbal, mas a cinésica (forma como nos expressamos
pela linguagem do corpo), a proxémica (distancia que mantemos das
pessoas) e a tacésica (maneira de tocar as pessoas). A intercomunicacao
dessas dimensoOes cria um canal que pode entregar de maneira adequada
a informacao, por mais dificil ou delicada que seja. O bom uso do toque,
em suas propriedades e local adequados conforta, assim como desenvolver
uma linguagem corporal empatica (Silva, 2012).

Nesse contexto, a comunicagao do diagndstico deve ocorrer o
quanto antes e respeitando a idade e a compreensdo do paciente. Ela
precisa ser, por vezes, de forma processual, sempre em contato com uma
equipe multiprofissional atenta a idade do paciente, seu género e seu
grau de fragilidade social ou fisica, j4 que ndo existe forma universal de
comunicar - a técnica deve ser adaptada ao contetdo e ao ouvinte (Silva,
2012). Assim como ¢ importante o desenvolvimento de uma cinésica que
evite a linguagem corporal de afastamento e que adote uma postura aberta
e disponivel a partir de linguagem clara, ja que sdo fatores importantes para
a adesao ao tratamento (Santos ef al., 2021; Carvalho, 2021).

A comunicagao do tratamento perpassa pela comunicagao de como
tomar, porque tomar e pelas consequéncias de ndo tomar os medicamentos.
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Assim como, também, da preven¢do e como evitar a disseminagao da
doenga. Esses fatores todos tornam o didlogo sobre o tratamento de HIV
profundamente complexo (Santoset al., 2021). Essa constelagao de fatores deve
ser debatida de forma multipla, uma vez que o esquema terapéutico, os efeitos
adversos e as possibilidades de ndo conseguir tomar o remédio sao muito
relevantes para o soropositivo. Logo, a comunica¢ao acerca do tratamento
deve ser eficaz e empatica com o paciente, de forma a abarcar a natureza
da adesdo ao tratamento medicamentoso, que € dinamico e multifatorial,
sob responsabilidade do paciente. Além disso, as responsabilidades sociais,
familiares e pessoais também precisam ficar claras, j& que sao fatores
fundamentais da adesao ao tratamento (Carvalho, 2019).

A comunicagao do prognostico clinico do HIV é um tema de
debate, ja que é uma doenca permeada por mitos e preconceitos. A clareza
na comunicagao eficiente é fundamental, ja& que os progndsticos para o
HIV com e sem tratamento sao completamente diferentes, logo o pronto
diagnostico e tratamento evitam a piora do quadro. A clara comunicagao
do progndstico € associada de forma clara com a adesao ao tratamento, com
o cumprimento das demandas de satde, respeito aos desejos do paciente e
com o uso inteligente dos recursos de satde (Van Der Velden, 2020).

Dessa forma, conclui-se que o didlogo e a relacdo médico-paciente
sao as melhores ferramentas para mitigar os males causados pelo HIV,
permitindo que o usudrio usufrua das tecnologias e das informagdes
disponiveis para o seu cuidado integral (Silva, 2012). Assim, a andlise do
perfil do paciente, do seu contexto e de sua melhor forma de compreensao
estdo entre os fatores mais importantes para a eficiente comunicabilidade
(Carvalho, 2021).

4. Comunicacao com familia e parceiros

As redes socioafetivas da pessoa vivendo com HIV sdao de suma
importancia nao s6 para o estabelecimento da satde mental do individuo,
mas também para o sucesso terapéutico. A familia e os amigos possuem
papéis centrais na prevengao contra o virus e na aderéncia do individuo
diagnosticado (Neto et al., 2021).

A percepgao do risco para o HIV esta diretamente relacionada
aos vinculos e a comunicagao estabelecidos num processo continuo e
permanente de interagao. As redes sociais de um individuo influenciam
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consideravelmente a sua vivéncia e sua percepgao dos riscos de contagio
por HIV (Santos, 2021; Gomes et al., 2021).

A familia pode, ainda, atuar de modo a tranquilizar o individuo
no momento do diagnostico, sendo sua rede de apoio. Contudo, os
simbolismos que a cultura atribui a doenca podem afetar os pensamentos
e comportamentos da familia, com relagao a pessoa vivendo com AIDS,
passando a discrimina-lo e a exclui-lo do grupo familiar por isso, o que
pode afetar negativamente a satide mental daquele individuo, no atraso ou
na recusa pelo tratamento (Silva, 2015).

O momento do diagndstico costuma ser bastante dificil e permeado
por pensamentos negativos, inclusive suicidas. A discriminagdao e o
preconceito sdo bastante palpaveis no cotidiano desse grupo a partir de seu
diagnostico. Além disso, ha também a dificuldade em aceitar o diagndstico
em decorréncia do receio da discriminagao pela sociedade (amigos, familia
e parceria) (Pereira et al., 2022).

A comunicagao acerca de ser soropositivo para a sociedade coloca
o individuo em uma situacdo de extrema vulnerabilidade aos estigmas
sociais ainda ndo inteiramente extintos. A familia é apontada como fonte de
principal apoio cotidiano para o enfrentamento da doenga, pois constitui o
primeiro espago de convivéncia social ao qual um individuo é submetido,
atuando de maneira determinante nas demais relagdes. Os amigos também
funcionam como importante fonte de apoio para o enfrentamento dessa
patologia, contudo apods a infecgao pelo HIV, ocorrem mudangas nos ciclos
de amizade, marcadas principalmente pela inclusdo de pessoas que também
vivem com HIV (Andrade, 2021).

O receio de sofrer preconceito e discriminacao por ser -soropositivo,
seja de familiares, parentes, amigos ou colegas, nos diferentes contextos sociais,
reflete nas relagdes que constituem a rede social das pessoas vivendo com HIV
e Aids, repercutindo em mudangas na estrutura e dinamica das redes, que
podem influenciar no cotidiano de vida dessas pessoas (Andrade, 2021).

5. Deficiéncia da formacdo para comunicar situagoes
dificeis

A comunicagdo de noticias dificeis estd pautada em uma
comunicacao que gera mudancas danosas para o individuo (José et al.,
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2020). Trata-se de uma situagao critica e complexa, vivenciada por toda
equipe multiprofissional e pelo paciente. Isso porque o adoecimento é um
processo extremamente doloroso, como ocorre no diagnostico do cancer, e
gera um desconforto, tristeza e inseguranga quanto a vida. Entretanto, no
contexto do diagndstico de HIV, além dessas caracteristicas, o adoecimento,
o diagndstico e a sua comunicagdo estdo permeados de esteredtipos,
preconceitos e ignorancia (Antunes, 2014).

E nessa perspectiva que a boa comunicagio entre os profissionais
e os pacientes ¢ essencial para o cuidado e a adesdo ao tratamento. Dessa
forma, a comunicacao deve ultrapassar a linguagem verbal e interconectar
com a linguagem nao verbal , de modo a abranger um contato interpessoal.

Frente a essa questao, o treinamento de habilidades de comunicagao
torna-se necessario. Todavia, as evidéncias confirmam que ha um nimero
significativo de pacientes e familiares que nao recebem a comunicacao como
deveriam (Kissane et al., 2012). Essa dificuldade em comunicar noticias
dificeis esta alicercada na auséncia e/ou na precaria oferta de programas
de treinamento dessas habilidades. Sendo uma habilidade que ultrapassa
a técnica e que estd voltada para uma caracteristica comportamental, seu
treinamento € a chave na busca de uma comunicagao adequada, que rompa
as barreiras entre o paciente e o profissional. O treinamento de habilidades é,
de acordo com as publicagdes cientificas, o principal meio de aprendizagem
na area da saude (Silva, 2012).

No campo da pediatria, o diagndstico de HIV é uma comunicagao
ainda mais dificil, haja vista a condigao permanente e estigmatizante, sendo
de grande valia um preparo de familiares e profissionais no esfor¢o para
minimizar as consequéncias dessa comunicag¢do, na qual é notdria as falhas
processuais. Por conta disso, intervengoes e protocolos sdao essenciais.

“Comunicagao do diagndstico de HIV na infancia: guia para
profissionais que atendem criangas” é uma ferramenta orientativa que
contém informacdes baseadas em evidéncias cientificas, seu conteudo
estd estruturado nos elementos do processo comunicativo e oferece
ao profissional subsidios (pontos a serem considerados nas situagoes
vivenciadas pela equipe, pela familia e pela crian¢a) no acompanhamento
da comunicagao da infecgao pelo HIV na infancia (Zalon, 2021).

Embora sejaimportante a habilidade de se comunicar, ainclusao do
tema no ensino superior em satide e nos programas de educagao continuada
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de muitas institui¢des hospitalares, de acordo com estudo realizados em
institui¢des hospitalares de Sao Paulo, os profissionais de satide valorizam
a comunicagao interpessoal, todavia nao conseguem articular estratégias.

Portanto, para ultrapassar essas barreiras € preciso inserir o tema
nas instituicoes de ensino para que os profissionais possam conduzir
adequadamente situagoes relacionadas a comunicagao de mas noticias, com
maiores investimentos em educagao e treinamento (Bastos, 2017).
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O conceito de comunicacdo € tornar comum, compartilhar,
trocar opinides, associar, conferenciar. Nesse sentido, o ato de comunicar
implica receber e repassar mensagens, ou seja, emissao e recebimento de
informacgdes. Para isso, além da comunicagao oral, existe a comunicac¢ao
visual e textual. Em relagao a medicina, a boa comunicagdo entre o médico
e o paciente repercute positivamente no relacionamento, na qualidade e
aderéncia ao tratamento, na diminuigao das queixas e dos erros, além de
melhorar o vinculo e possibilitar uma maior relagao de confianga.

Nesse panorama, atualmente, a evolugdo tecnologica permitiu a
comunicagdo entre médicos e pacientes a longas distancias. Dessa maneira,
insere-se a comunicagao transmitida virtualmente pela fala - identificada
pelo audio -, pela figura - capturada em video - e ainda pela transmissao
textual a partir de consultas interativas propiciadas pela tecnologia
(como celular, computador e internet). Assim, o uso da tecnologia de
telecomunicagdo, como ligagdes telefonicas, mensagens ou videochamadas
¢ uma ferramenta disruptiva no campo médico que vem ganhando espago
tendo em vista o beneficio propiciado aos pacientes.

Outrossim, conceitos como telemedicina e telessaude estao cada
vez mais presentes no cotidiano da area da saude por proporcionarem o
teleatendimento. De acordo com o CFM, a telemedicina consiste no “exercicio
da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educagao,
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pesquisa, prevengao de doengas, lesdes e promogao de saude”. Em relacao
a telessatide, entende-se como um conjunto de servigos interativos em satde
a distancia, de carater multiprofissional, fornecidos através de tecnologias
digitais de informagao e comunicagao. Portanto, o termo telessatide € amplo
e abrange outros profissionais da satide, enquanto telemedicina é especifico
para a medicina.

No contexto médico, a comunicacdo virtual estd inserida, por
exemplo, durante consultas remotas (teleconsultas), uma modalidade de
teleatendimento médico, que consiste em atendimentos auxiliados pela
tecnologia com médico e pacientes localizados em diferentes espagos
geograficos. Ressalta-se que a teleconsulta nao é apenas uma chamada de
video tradicional, pois existe a troca de informacdes pessoais e confidenciais,
por isso precisa ser feita por meio de uma plataforma segura e dentro das
regras da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

Por fim, apesar de apresentar relevancia para a saude, ainda
existem muitos limites e desafios para a comunicagao na telemedicina. Entre
eles pode-se citar barreiras legais, como a legislagdo, que atualmente esta
em constante construgao e alteragdo, com fim de permitir o livre exercicio
da telemedicina pelos profissionais médicos brasileiros e ainda barreiras de
infraestrutura para realizagao dos atendimentos de forma eficaz.

Assim, ressalta-se a importancia do debate sobre a comunicagao
entre médico e pacientes quando realizada por meio de dispositivos de
telecomunicacdo, visto que, devido a distancia, surgem dificuldades para
a comunicacao verbal e nao verbal que devem ser ultrapassadas tendo em
vista um atendimento de qualidade e de confianga.

1. Legislacdo relacionada a telemedicina

A Lei N? 13.989, de 15 de Abril de 2020, autorizou o uso da
telemedicina enquanto durasse a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2). Entretanto, em 4 de Maio de 2020, um projeto de Lei criado pela
deputada Adriana Ventura revogou essa legislacao e introduziu alteragoes
na Lei n® 8.080/90 - a Lei Organica da Sadade - para autorizar e definir a
pratica da Telessatide em todo o territério nacional.

Atualmente, a resolu¢ao do CFM N¢ 2.314, de 20 de Abril de 2022,
¢ o0 documento que regulamenta o exercicio da telemedicina, incluindo as
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teleconsultas via videoconferéncia, permitindo a realizagao do seu exercicio
no territdrio nacional.

Além disso, existe a Lei de Protecao Geral de Dados (LGPD)
que entrou em vigor em 18 de setembro de 2020 e estabelece diretrizes
importantes e obrigatdrias para a coleta, processamento e armazenamento
de dados pessoais. Portanto, essa legislacao oferece suporte a protecao
de dados e privacidade dos brasileiros frente a casos de uso indevido,
comercializagao e vazamento de dados. Em relagao, a telemedicina a
LGPD permite a maior seguranca dos dados dos pacientes os quais sao
considerados propriedade do proprio paciente e passiveis de divulgacao
somente com a autorizagao deste.

2. Aplicacées importantes da telemedicina

a) Pandemia

Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
decretou estado de pandemia mundial devido a intensa proliferacao do
virus SARS-Cov-2. Nesse contexto, o isolamento social foi uma das medidas
preventivas adotadas por diversos paises para evitar o contagio em massa.
Tendo isso em vista e considerando a area da saude, a telecomunicagao
tornou-se uma importante ferramenta ao ser capaz de suprir as demandas
por assisténcia médica e, a0 mesmo tempo, proteger a integridade fisica
dos pacientes e dos profissionais de satide ao evitar um possivel contagio.
Como exemplo de aplicagao dessa ferramenta, foi intensamente difundida a
realizac¢do a distancia de: consultas médicas (teleconsulta), monitoramento
de parametros de satide e/ou doenga de pacientes (telemonitoramento),
telerradiologia e servicos de apoio ao diagndstico (telediagnostico).

b) Realizacao de consultas em areas geograficamente remotas

A telecomunicagao tem a importante fun¢ao social na medicina de
proporcionar a democratizacao do acesso aos servigos de saude na medida
em que integra regides remotas. Isso é de grande relevancia pelo fato de a
presenca de profissionais médicos especializados nao ser disseminada de
forma homogénea no pais, sendo concentrada em dreas urbanas, hospitais
e centros de referéncia. Nessa perspectiva, a resolu¢ao do CFM acima citada
permite a realizacdo de teleconsulta para cobertura assistencial em areas
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geograficamente remotas, desde que existam as condigdes fisicas e técnicas
recomendadas e profissional de satde. c) Acompanhamento de doencas
cronicas

Uma pesquisa realizada pelo Departamento de Satide do Reino
Unido (National Health Service - NHS) mostrou que o telemonitoramento
em doencas cronicas, principalmente de idosos, ajuda a reduzir em 20%
o numero de admissdes hospitalares e, caso seja admitido, o tempo de
internacao diminui em 14% e a taxa de mortalidade, em 40%. O NHS
aponta beneficios no tratamento de doencas cardiovasculares, pressao
alta, diabetes, HIV, estdgio final da doenga renal, asma e obesidade. Além
disso, ressalta como vantagens do uso dessa tecnologia a melhor adesao
medicamentosa e melhores resultados clinicos - como controle da pressao
arterial -, e dietéticos.

3. Aspectos da comunicacdo em consultas a distancia

A literatura que aborda a comunicagao entre médico e paciente
demonstra que o paciente, 0 meio em que a consulta é realizada e as
caracteristicas contextuais influenciam o comportamento dos encontros
médicos, os quais, por sua vez, sdo importantes determinantes para os
resultados na satide. Assim, é fato que a telemedicina causa mudangas
na comunicagao entre médicos e pacientes que depende do meio em que
esse atendimento ocorre, seja por videochamadas interativas, telefone,
mensagens, etc.

Em consultas realizadas a distancia, a relacdo entre o médico e
o paciente serd construida inicialmente de forma virtual, caso nao tenha
existido uma consulta inicial presencial. Dessa forma, é valido abordar as
repercussoes dessa pratica.

Ademais, é importante ressaltar que existem vantagens inerentes
as consultas virtuais. Isso ocorre pois a maioria dos atendimentos remotos
ocorrem dentro da casa dos pacientes. Este fato pode trazer informacdes
importantes para o médico a partir da observacao do ambiente domiciliar ou
ainda promover uma participagao mais ativa e um maior empoderamento
da familia no cuidado com o seu ente querido.
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4. Comunicac¢ao verbal

No contexto do atendimento “online”, a comunicagdo verbal nao é
prejudicada se nao houver interferéncias ligadas a limitagdes técnicas para
transmissao das informagdes sonoras tanto do paciente quanto do médico,
como: boa conexao com internet e dispositivos eletronicos com suporte de
microfone e dudio adequados.

Segundo pesquisa (Miller, 2002), em relagao a comunicagao verbal,
durante uma consulta tipica médicos gastam mais tempo repassando
informagodes (35%) e buscando informagdes (23%), seguido de conversas
positivas (15%) - ou seja, relacionada a sentimentos positivos -, construgao
da confianga (11%), conversa social (6%) e conversas negativas (1%). Em
contrapartida, pacientes passam a maior parte do tempo fornecendo
informagoes (47%), fazendo perguntas (7%), conversas positivas (19%) e
negativas (8%) e conversas sociais (13%).

A maior satisfagdo do paciente frente a comunica¢do estd no
recebimento de informacdes, respostas positivas, mais conversas sociais,
maior construgao de confianga e orientagdo de comportamento. A satisfagao
também tende a se associar as respostas nao verbais (proximidade entre
o médico e o paciente e maior contato visual). J4 os pacientes insatisfeitos
relatam muita busca de informacao e conversas técnicas demais, sendo esses
fatores influenciados pelo tom de voz utilizado pelo médico (Miller, 2002).

5. Comunicacdo nao verbal

Segundo o médico Chao Lung Wen, professor associado e chefe
da disciplina de telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP), é aconselhavel que a consulta realizada a distancia seja
o mais parecida possivel com o modelo presencial convencional. Dessa
forma, o especialista aconselha que as cameras tanto do paciente quanto do
médico fiquem abertas a fim de garantir que aspectos da comunicacao nao
verbal do paciente nao sejam perdidos.

A comunicacao nao verbal inclui voz e tom de voz, contato
visual, postura, expressoes faciais, proximidade, toque, atividades (uso do
computador ou escrita). Essa forma de comunicagao é importante tanto para
o paciente, que busca, por exemplo, identificar a partir da observagao do
médico pistas sobre informagoes nao reveladas (como piora ou severidade
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de um prognostico), quanto para o médico, que deve avaliar as reagdes do
paciente frente as informagoes repassadas, aceitagdo do paciente ao seu
diagnodstico ou ainda identificar informagdes omitidas (Miller, 2002). Ou
seja, mesmo o siléncio traz significados e pode transmitir varias mensagens
em determinados contextos.

Os tipos de sinais nao verbais sao: as agdes ou movimentos do
corpo, a postura corporal (cinésica), os sinais vocais ou paralinguisticos,
o uso do espago pelos comunicadores (proxémica), os objetos e adornos
utilizados, o tipo de corpo (caracteristicas fisicas) e 0 momento em que as
palavras sao ditas. Em casos de conflitos entre a linguagem verbal e nao
verbal, a mensagem nao verbal prevalecerd. Para a prestacao da assisténcia
ao paciente, sao necessdrias as demonstragdes de carinho e atencao: ouvir,
expressar um olhar atencioso, tocar e conforta-lo. Tais acdes apresentam
contribuigao essencial a seguranca, protecao e auto-estima de uma pessoa.

Portanto, em consultas remotas hé prejuizo na comunicagao nao
verbal na medida em que o contato fisico é impossibilitado, impedindo a
realizagao do exame fisico e do fornecimento de respostas baseadas no toque
e proximidade. Em busca de transpor essa dificuldade, é importante que o
médico tente manter o contato visual olhando para a tela do dispositivo,
evitando olhar para os lados e atentando-se, além das informagdes
verbalizadas, a comunicagao ndo verbal que o paciente emite através do
video. Além disso, deve-se atentar também ao ambiente domiciliar do
paciente para obter a vantagem de identificar informagoes relevantes para
o tratamento e conduta, como a presenga de familiares, organizagdo e
autonomia do paciente.

6. Relacdao médico-paciente

Em uma consulta tipica, o tipo de relacionamento estabelecido
durante a consulta guia a forma que a comunicagao acontece. Em situagoes
de emergéncia, por exemplo, ocorre uma interagdo ativa-passiva, em que
o médico controla todas as decisdes e assume um papel dominante na
relagao. Por outro lado, podem ocorrer também cendrios de comunicacgao
em que o médico guia o paciente, e é esperado que este concorde e siga
suas instrugdes. Por fim, como alternativa para uma maior contribuigao
do paciente e para o aumento da aderéncia ao tratamento e suprimento de
necessidades, o médico pode estabelecer uma relagao de cooperagao mutua,
permitindo um maior controle do paciente sobre as decisdes e avaliacao de
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suas preferéncias (Miller, 2002). Este tultimo tipo de relacionamento atende
melhor o cendrio de consultas remotas.

Na telemedicina, a relagaio médico-paciente (RMP) é baseada na
comunicagao, tendo em vista que € a partir das primeiras conversas que o
paciente vai discernir se estd confortavel o suficiente para informar sobre
os problemas de saude que o levaram a consulta. Por isso deve fornecer-se
credibilidade e seguranga ao paciente, através de uma escuta qualificada e
de acolhimento, ja que a tecnologia tem como objetivo a aproximagao do
médico com o paciente. Ademais, o médico precisa comunicar com clareza
sobre os limites inerentes ao uso da telemedicina, visto a impossibilidade
de realizagdo do exame fisico. Dessa forma, o paciente sente-se mais
seguro e familiarizado com o profissional, fazendo com que colabore e siga
corretamente as condutas.

No entanto, essa relagdo de confianga pode ser prejudicada com
o uso de tecnologias, pois 0s pacientes estao cada vez mais cercados de
informagdes, muitas das quais sao “fake news” que desvalorizam o
profissional da satde. Tal situagao leva a confrontagao e/ou autossuficiéncia
do paciente, o que € um risco para a RMP. Para o paciente, a falta de sinais
visuais pode enfraquecer a confianga para com seus médicos. Enquanto
que para os médicos, a falta de imagens, da percepgao da linguagem nao
verbal e a comunicagao virtual dificultam o diagnostico, podendo ter como
consequéncia uma desumanizagao do contato entre os individuos. Portanto,
cabe ao médico, a partir de suas habilidades sociais e comunicativas verbais
e ndo verbais, transmitir empatia e responsabilidade.

Por outro lado, hd pesquisas que indicam um alto indice de
satisfacdo no uso da telemedicina. Sao frequentes os relatos de doentes os
quais expressam que seus médicos os ouvem e olham para eles por mais
tempo em teleconsultas em relacdo as consultas presenciais, bem como
a comunicagao entre eles tornou-se rotina. Tal fato reforcou os vinculos
humanos, humanizando o atendimento em sua longitudinalidade.

7. Barreiras para a comunicacao efetiva no
teleatendimento

Entre as dificuldades para a comunicacdo durante as consultas
remotas, uma grande varidvel é a falta de estrutura fisica adequada ou de
acesso a internet devido a infraestrutura inapropriada. Isso ocorre porque
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uma consulta em tempo real necessita de comunicacgao ininterrupta entre
o paciente e o médico, e para isso € importante existir uma velocidade
adequada da internet e componentes de “hardware” adequados para que as
informagodes dudiovisuais possam ser transmitidas. Pesquisas demonstraram
que uma baixa qualidade de video resulta em menor engajamento e redugao
da satisfagao do paciente prejudicando a comunicagao e consequentemente
a relacao médico-paciente (Bokolo, 2021).

Outrossim, a seguranga dos dados do paciente e sua privacidade
também representam desafios. Assim, o paciente precisa dar seu
consentimento para a utilizacdo de sua imagem audiovisual e o médico
precisa ter cautela no armazenamento dessas informagdes e respeitar as
regras da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

Ademais, existe a impossibilidade de realizar de exames fisicos
devido as consultas serem virtuais. Dessa forma, todas as intervengdes
realizadas, assim como os diagndsticos, decisdes de tratamentos e
recomendacgOes estdo baseados em resultados de exames laboratoriais,
anamnese, prontuarios e documentos transmitidos através de sistemas de
telecomunicagao.

Ainda, ha a resisténcia e falta de aceitacdo dos médicos e
dos pacientes a mudancas e dificuldade na utilizagdo das tecnologias
informacionais, principalmente por pessoas idosas. Isso ocorre pois a
telemedicina é uma ferramenta disruptiva no campo de atendimento a
saude, por isso a adesdo dos profissionais a essa tecnologia exige que os
médicos aprendam uma nova abordagem de consulta. Essa aceitacdao
depende da percepcao de seguranca e efetividade pelo médico, além da
habilidade com a utilizagdo da tecnologia. O mesmo ocorre em relagao ao
paciente, que deve ter conhecimento sobre como utilizar as plataformas e
softwares digitais, além de confiar que serd atendido de forma adequada.

Por fim, o estabelecimento de uma relagao médico-paciente eficaz,
capaz de convencer o paciente a aderir ao tratamento adequado, € um ponto
muito importante para as consultas a distancia.

Pode-se concluir, por este estudo, que a comunicagao a distancia,
proporcionada pelos avangos tecnoldgicos na drea da tecnologia da
informacgao, possui ampla aplicabilidade na drea da sauide, especialmente
na medicina. Nesse contexto, destaca-se a utilizacdo da telemedicina como
uma ferramenta vantajosa, capaz de viabilizar, por exemplo, a integracao
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e a prestacao de assisténcia médica a regides fisicamente remotas, em
momentos de isolamento social ou ainda no acompanhamento de pacientes
com doengas cronicas, por meio da oferta de servigos como teleconsultas,
telemonitaramentos e telediagnosticos.

A comunicacdao nesse tipo de consulta médica ¢ transmitida
virtualmente por meio do dudio e video, os quais capturam, respectivamente,
a comunicacao verbal e ndo verbal do paciente. Assim, a primeira nao ¢
prejudicada se nao houver interferéncias ligadas a limitages técnicas.
Entretanto, ha prejuizo na comunicagao nao verbal na medida em que
o contato fisico é impossibilitado e outros sinais ndo verbais, como
gesticulagdes, podem ser perdidos. Para a prestacdo da assisténcia
ao paciente, é necessaria a demonstracao de carinho e atengdo: ouvir,
expressar um olhar atencioso, tocar e confortar. Dessa forma, a adaptacao
de uma consulta tradicional para a virtual impoe um grande desafio a ser
transposto pelo profissional, e, por isso, aconselha-se que ela seja o mais
parecida possivel com o modelo presencial convencional, para que aspectos
importantes da comunicagao nao sejam perdidos.

Quanto a relagdo médico-paciente, aspecto essencial para uma
efetiva comunicagdo, indica-se o estabelecimento de cooperagao mutua,
permitindo um maior controle do paciente sobre as decisoes e avaliagao
de suas preferéncias. Por outro lado, é importante ressaltar que existem
vantagens inerentes as consultas virtuais, pois a maioria dos atendimentos
remotos ocorrem dentro da casa dos pacientes, permitindo que o médico
obtenha importantes informagoes pela observacao do ambiente domiciliar
ou ainda possibilitando a promogao de uma participagdo mais ativa e um
maior empoderamento familiar no cuidado ao paciente.

Em relagdao aos desafios, a telecomunicagao impde mudangas na
interacdo entre o médico e o paciente, tornando esta dependente do meio
virtual pelo qual o atendimento ocorre e, por conseguinte, sujeita a fatores
vinculados aquele, como conexao de rede, dudio e imagem, os quais sdao
cruciais para o ndo comprometimento da comunicagao e eficdcia do
compartilhamento de informagdes. Somado a isso, tem-se a insegurancga do
paciente frente a privacidade de seus dados, a impossibilidade da realiza¢ao
de exames fisicos, a dificuldade na utilizagao das tecnologias informacionais
por médicos e pacientes e as constantes mudancas na legislacao, que se
configuram como barreiras para a comunicacao efetiva e para a criagao de
uma boa relacdo médico-paciente no teleatendimento.
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Desse modo, visando transpor as dificuldades supracitadas, é
crucial que os profissionais envolvidos no fluxo de dados — desde recepgao,
atendimento médico, realizacdo dos exames, até o armazenamento dos
dados pds-consulta —sejam treinados de acordo com a Lei Geral de Protegao
de Dados (LGPD), assim como a pessoa a ser atendida deve ser informada
sobre as providéncias tomadas para a garantia da ndo exposigao de seus
dados, gerando, desta forma, seguranga quanto a sua privacidade. No que
tange ao acesso da populagao aos recursos de telecomunica¢ao, uma medida
a ser realizada para possibilitd-lo é a criacdo de pontos de atendimento
remoto, nos quais ha a disponibilidade de internet, &udio e imagem para a
realizagao de consultas com médicos que estao em uma localidade distante.
Por fim, ao perceber que em determinado caso clinico a telecomunicacao
¢ insuficiente para a realizacdo de um atendimento eficiente e a consulta
presencial é indispensdvel, o médico deve esclarecer ao paciente tal
necessidade, para, assim, este ser avaliado da melhor maneira possivel e ter
uma atengao integral a sua satade.
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