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APRESENTACAO

Idealmente, os cuidados paliativos devem ser iniciados assim que temos o diagndstico de uma
doencga que ameace a continuidade da vida, contemplando ndo somente o paciente mas toda a familia.
Ao contrario do que popularmente se pensa, o paliativismo nao € apenas esperar pela morte, nao €
o que acontece quando nao ha mais nada o que fazer, pois sempre ha o que fazer pelo paciente. O
paliativismo ¢, portanto, um trabalho multidisciplinar que busca promover dignidade no final da sua

trajetoria.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a difusao do paliativismo entre os estudantes e os profissionais
da area da saude, uma vez que no Brasil, infelizmente, mesmo ap6s alguns avangos, como por
exemplo a publicacdo no Didrio Oficial da Unido das Politicas Publicas de Cuidados Paliativos em
2018, ainda ha certo atraso em relacdo ao ensino e a pratica desses cuidados quando comparado aos
paises Europeus e Norte Americanos. Assim, este e-book surge como uma iniciativa de colaborar com
a propagacdo e o estabelecimento dos cuidados paliativos, elucidar sua historia, seus fundamentos,
indicagdes e outros temas relacionados ao cuidado multiprofissional, dignidade humana, luto, vida e

morte.
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RESUMO: A comunicacdo faz parte da esséncia humana e ¢ de suma relevancia na pratica médica.
Através dela as pessoas percebem e partilham o significado de ideias, pensamentos e propdsitos,
levando-se em conta a cultura, contexto, valores pessoais, vivéncias e intengdes de cada sujeito
envolvido. A habilidade de comunicagdo utiliza elementos verbais ¢ nao verbais, como escuta,

olhar, toque e postura, para possibilitar a transmissdo assertiva da mensagem e a criacao de vinculos
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entre os interlocutores. E indispensavel o aprimoramento dessa habilidade para os profissionais
que atuam em cuidados paliativos, pois uma comunica¢do adequada permite identificar, auxiliar,
esclarecer, atender e acolher com empatia as necessidades do paciente e de seus familiares, reduzindo
a ansiedade e mantendo a dignidade e autonomia do paciente no final da vida. A incapacidade de
realizar a comunicagdo de forma efetiva pode resultar em piores resultados assistenciais, traumas
e transtornos. Diante dos fatos relatados, este capitulo tem como objetivo abordar as técnicas de
comunicag¢do usadas por profissionaisde saude para transmitir mas noticias, em especial o protocolo
SPIKES, a disponibilidadede informacdes aos pacientes, a abordagem da familia e as preocupagdes da
comunica¢doem cuidados paliativos, como a confec¢do de Diretivas Antecipadas de Vontade e as fases

do luto enfrentadas desde o0 momento da comunica¢ao da ma noticia.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo. Cuidados paliativos. Protocolo SPIKES.
COMMUNICATING BAD NEWS

ABSTRACT: Communication is part of the human essence and is very relevant in the medical
practice. Through it, people receive and share the meaning of ideas, thoughts andpurposes, taking into
account the culture, context, personal values, experiences and intentions of each individual involved.
Communication skills use verbal and non-verbal elements, as listening, looking, touching and posture,
to enable the assertive transmissionof the message and the creation of links between the interlocutors.
It is essential to upgrade this skill for professionals who work in palliative care, because adequate
communication allows the identification, assistance, clarification, care and empathy withthe needs
of the patient and their families, reducing anxiety and maintaining the dignity and autonomy of the
patient at the end of life. The inability to communicate effectively can result in worse care results,
trauma and disorders. Given the facts reported, this chapter aims to address the communication
techniques used by health professionals to transmit bad news, in particular the SPIKES protocol, the
availability of information to patients, the approach of the family and the concerns of communication
in palliative care,such as making Anticipated Directives of Will and the phases of mourning faced

since the moment of communicating the bad news.

KEY-WORDS: Communication. Palliative care. SPIKES protocol.

INTRODUCAO

A comunicagdo ¢ uma habilidade indispensavel para os cuidados em satde, podendo ser
aprimorada por meio de treinamento apropriado. Utiliza-se de elementos verbais e ndo verbais para
emitir e receber informagdes entre os individuos. Assim, paraos profissionais que atuam nos cuidados
paliativos, ¢ uma das principais competéncias para realizar os elementos essenciais na pratica didria
(CARVALHO; PARSONS, 2012;VELASCO; RIBEIRO, 2020).
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E valido ressaltar que a comunicagio contempla, além das palavras e do contetido,a escuta
atenta, o olhar e a postura. Nesse sentido, o uso efetivo da comunica¢do ¢ uma medida terapéutica
eficiente. Uma adequada comunicag¢do ¢ fundamental para a humanizagdo e integralidade do cuidado,
visto que por meio dela € possivel identificar, amparar e atender com empatia as necessidades do
paciente e de seus familiares. Esse recurso possibilita que o paciente participe da tomada de decisoes
e de cuidados especiaisdiante do processo de adoecimento, recebendo um tratamento digno; além
de mediar as relagdes interpessoais, promover a autonomia do paciente; atuar como um elemento
diagnostico e terapéutico capaz de identificar as necessidades do cuidado e permitir o estabelecimento
do vinculo interpessoal (ANDRADE et al., 2019; GOI; OLIVEIRA, 2018).

Verifica-se que a comunica¢ao ¢ composta por diversas ferramentas, entretanto, essas nao
devem ser usadas de forma rigida, servindo, portanto, como elemento de direcionamento do que ¢
necessario na mediagao de uma relagdo terapéutica eficaz. Nessesentido, um exemplo da transmissao
de mas noticias € o “protocolo SPIKES”, utilizado para nortear a comunicagdo da ma noticia, levando
em conta que a maneira de comunica-la pode propiciar grande impacto no doente, no processo saude/
doencga e em seu tratamento (VELASCO; RIBEIRO, 2020).

Dessa maneira, o presente estudo busca elucidar as técnicas de comunicacao utilizadas por
profissionais de saude para a transmissdo de mas noticias, especialmente o protocolo SPIKES, a
disponibilidade de informagdes aos pacientes, o contexto familiar eas preocupagdes da comunicacao
em cuidados paliativos, como a elabora¢do de Diretivas Antecipadas de Vontade e as fases do luto

enfrentadas desde o momento da comunicacdoda ma noticia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, com o intuito de se apresentar como¢ realizada
a comunicacao em cuidados paliativos, bem como o papel adotado pelos profissionais de saude e sua

preparacdao na comunica¢do de mas noticias.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando como busca a base de dados da Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELO), do Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE) pelo PubMed, do Google Académico e da basede livros digitais Minha Biblioteca com
as seguintes palavras-chaves: “cuidados paliativos”, “medicina paliativa”, “comunicacdo de mas
noticias”. Durante a busca foi selecionado como filtro o periodo de 2015 a 2021. Essa pesquisa foi

realizada de dezembro de 2020 a marco de 2021.

Os critérios de inclusao dos artigos foram a abordagem da comunicagao em cuidados paliativos,
como ¢ feita a comunicagao de mas noticias e os aspectos de uma comunicagao efetiva e empatica.

Posteriormente, realizou-se uma revisao a respeito da tematica envolvida.

Ademais, explorou-se a literatura cinzenta acerca da tematica envolvida, como resolucdes
do Conselho Federal de Medicina (CFM), definigdes da Academia Nacional de Cuidados Paliativos
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(ANCP) e livros didaticos, com o intuito de complementar esta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Comunicacido de mas noticias

Mas noticias podem ser definidas como qualquer informagao que afete a visao deum individuo
sobre o futuro (BAILE et al., 2000). Dessa forma, na area da satde, a tarefade dar mas noticias pode
ser extremamente desafiadora e complexa. Por mais que noticiasruins sejam dadas a todo o momento,
o impacto ¢ vivido individualmente. O processo deluto pode comegar no momento em que a noticia

do progndstico ruim ¢ transmitida.

A comunica¢do ¢ um componente essencial do cuidado, por isso o treinamento dessa
habilidade se torna essencial. A tarefa de dar mas noticias pode ser melhorada compreendendo o

processo envolvido e abordando-o como um procedimento gradual.

Para auxiliar na comunica¢do de mas noticias existem protocolos que visam guiare facilitar a
abordagem da noticia dificil. A comunicagdo de noticias ruins, além do componente verbal, exige que
o locutor tenha outras habilidades de interagdo, como a compreensdo dos componentes ndo verbais
de um didlogo. A complexidade da interagdoou a interpretacdo errdnea dos componentes ndo verbais

pode levar a problemas de comunicagao.

Disponibilidade de Informacgoes

Comunicar noticias dificeis referentes ao diagnostico, progndstico e/ou progressao da doenga
¢ um processo complicado, ja que pode trazer reagdes emocionais ou comportamentais por parte do
paciente (ARAUJO E LEITAO, 2012). Todavia, o profissional da satide consegue minimizar a afli¢io
causada pela ma noticia ao demonstrarconsideracao pelos sentimentos do doente, respondendo as suas

perguntas e fornecendo apoio continuo a ele, mesmo quando a cura ndo for mais possivel.

Existe um grande desejo dos pacientes em receber informagdes de forma sincera e clara sobre
o diagnostico médico. Um estudo feito por Gulinelli et al. em 2004 avaliou363 pessoas e constatou
que cercade 94% e 92,3% desejam ser informados do diagnosticode cancer e de Aids, respectivamente.
Além disso, 85,6% e 75,9% desejam que a familiatambém seja informada do diagndstico de cancer e
Aids, respectivamente. Ainda, 82,2%da amostra deseja ser informada da terapéutica. Em vista disso,
refor¢a-se a ideia de que o paciente deve ser informado e convidado a participar das decisdes

terapéuticas a seu respeito.

Apesar disso, algumas pessoas optam por nao saber certas informagdes. Assim, no que diz
respeito a informagao sobre o proprio estado de saude, o paciente tem os seguintes direitos: de ser

informado, de nao ser informado e de discricdo com relagdo a terceiros (PRATA, 2017). Algumas
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vezes, a ansiedade de receber um diagnostico negativo na visdo do paciente faz com que ele prefira
ndo querer saber desse anuncio. Deve-se respeitar seu desejo, sendo necessario nomear um familiar

ou alguém proximo aele para ouvir as informagdes e ser seu interlocutor (CARVALHO, 2012).

No momento em que o paciente escolhe nao ser informado, ele esta exercendo o principio
de autonomia que lhe ¢ assegurado. Entretanto, tal direito pode ser corrompidoquando ha censura de
informacdes mediante um acordo previamente estabelecido entre afamilia e o profissional de saude.
Essa circunstancia ¢ chamada de “Conspiragao de siléncio” e envolve paciente, familia e profissional
de saude, caracterizando-se pela omissao de informacdes de uma ou duas partes, para uma terceira
(CARVALHO, et al., 2018).

Carvalho et al. em 2018 constatou que os profissionais de satde e familiares tendem a ser
movidos pelos sentimentos de protecdo e compaixdao para com o paciente, acreditando que uma
informagdo ndo concedida ndo poderia prejudicar o paciente. Apesardisso, a omissdao, normalmente,
resultara em medo, ansiedade e confusdo no doente, e ndoem calma e tranquilidade. Também pode
ocorrer a omissdo de informagdes entre pacientee familiar para com a equipe médica e, ainda ha casos

em que o médico e paciente omiteminformacdes para familiares (CARVALHO, et al., 2018).

Ao invés de mentir baseando-se no sentimento de compaixao, ¢ melhor utilizar dasinceridade,
comunicando as noticias ao paciente de modo gradual e suportdvel (CARVALHO, 2012). Para mais,
apesar da informagao ter sido transmitida de forma clara, nem sempre os receptores de uma ma
noticia conseguem reter toda a informagao que lhes foi dada, sendo imprescindivel analisar o estado
emocional do enfermo, para queo profissional compreenda até qual ponto pode ir nesse momento da

conversacao.

Familiares No Contexto Da Comunicacio De Mas Noticias:

Comunicar mas noticias ao paciente e seus familiares ¢ uma das responsabilidadesmais dificeis
relacionadas a assisténcia, demandando atencdo e estratégias para auxiliar na conducdo desse
momento (RODRIGUES, 2018).

Na situagdo em que evita-se de conversar a respeito de morte e terminalidade (nocaso da
familia e do profissional, para poupar o paciente e, no caso do paciente, para proteger seus entes
queridos), ¢ estabelecido no ambiente uma condi¢ao de isolamento emocional. De forma que, tanto
o paciente quanto a familia apresentam sentimentos, incertezas, dividas e anseios semelhantes, mas
nao compartilham uns com os outros pormedo de provocar algum tipo de sofrimento (CARVALHO,
2012).

Em consequéncia disso, mesmo que o comunicado seja negativo, € essencial queo profissional
de satde exponha-o de forma compreensivel ¢ humanizada. Para isso, ¢ fundamental estabelecer
um contato empatico e respeitoso com o paciente e familiar, reconhecendo o quanto o paciente quer

saber sobre sua situacdo de satde e perguntando quem ele gostaria que estivesse com ele durante a
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comunica¢do (RODRIGUES, 2018).

A abordagem da familia deve ser realizada conjuntamente com o paciente, envolvendo
preferencialmente os familiares que sejam mais engajados no cuidado e maisproximos por grau de
parentesco. Nao ¢ incomum observar situacdes em que o tomador de decisao nomeado pelo paciente
nao seja um parente (VELASCO E RIBEIRO, 2020).

Ainda que as necessidades dos pacientes sejam classificadas como prioritarias, com inten¢ao
de cuidar do individuo de forma completa, também deve-se considerar seu contexto, dinamica
e convivéncia familiar. J4 que a familia é fonte de proteg¢do psicossocial e ¢ o principal apoio do
paciente durante o processo de adoecimento(ARAUJO; LEITAO, 2012).

Oferecer informagdes continuas e compreensiveis a familia permite uma maior aceitagdo e uma
visdo mais serena do processo de morrer do doente (CARVALHO, 2012),momento em que os parentes
desejam: sentir-se uteis no cuidado de seu ente; entender oque esta acontecendo e ser informados
a respeito de mudancas nas condigdes clinicas e proximidade de morte. Fora isso, eles querem
ser certificados de que o paciente esta confortavel, de poder expressar suas emocgdes e de ter seus
sentimentos compreendidos acerca da perda da pessoa amada. Assim, dialogar sobre os sentimentos,
escutar, confortare oferecer informagdes e orientagdes simples e claras para familia ¢ extremamente

positivo.

Profissionais de Satide e Comunicaciao de Mas Noticias

Durante muito tempo os profissionais de saude aprendiam durante a graduagdo somente a
buscar a cura, negligenciando o ser biopsicosocial presente no paciente e em seus entes queridos.
No entanto, nos tltimos anos tem havido uma crescente implantacaode ligas académicas e contetidos
curriculares sobre cuidados paliativos nas graduagdes naédrea da satde. Devido a essa implantacao,
iniciou-se a uma discuss@o sobre métodos de comunica¢do de mas noticias dentro das graduagdes
(ANCP, 2018).

A utilizacao de habilidades de comunicag¢ao pode influenciar no impacto gerado pela ma
noticia e na sua compreensao. A preparacao do profissional de satide o ajuda a informar de uma
maneira mais efetiva o prognostico do paciente, aumentar a adesao ao tratamento, evitar que ele caia
em uma mentira piedosa, humanizar a assisténcia e permitirum melhor vinculo com o paciente e seus

entes queridos.

Saber como transmitir uma ma noticia ¢ uma habilidade importante para os profissionais
de saude, pois trabalham com seres humanos em situa¢do de fragilidade emocional e fisica. O
profissional deve demonstrar aten¢do, empatia e saber interpretar os sinais emitidos pelos ouvintes.
Outra importante habilidade ¢ a de escuta, que deve seratenta e reflexiva. Dessa forma, é necessario
adequar a comunicagdo para que ela ocorrade forma gradual, respeitando as condigdes emocionais

do interlocutor. A incapacidade de realizar a comunicagdo de forma efetiva pode resultar em piores
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resultados assistenciais, traumas e transtornos para o paciente e seus entes queridos.

Outro ponto importante para melhorar a assisténcia oferecida ¢ a comunicagdo entre os
profissionais da equipe de saude. Sabe-se que cuidados paliativos sdo oferecidos por uma equipe
multidisciplinar que atua de forma integrada. Para atender de forma amplae sanar as demandas fisicas
e psicoldgicas do paciente e seus entes queridos ¢ importanteque sempre tenha um dialogo constante
entre os membros da equipe de assisténcia, pois cada profissional, com seu conhecimento especifico,
pode perceber uma demanda dentroda sua area de atuagdo que impactaria na forma de atengdo dos

demais profissionais.

Protocolo Spikes

O protocolo Spikes foi criado, em 1992, por Robert Buckman com o intuito de orientar os
profissionais de saude quanto a comunicacdo de mas noticias, abordando diretrizes principais, as

quais sdo divididas em seis passos que abordaremos adiante (NETO et al; 2012).

O primeiro passo ¢ chamado de “Setting up” que consiste na preparagdo para o encontro com
o paciente e para a comunicagdo de mas noticias. E necessario que o profissional de satide prepare o
ambiente externo, buscando um local silencioso, privadoe que possibilite uma interlocugao tranquila
e satisfatoria. Além do ambiente externo, o profissional e a equipe médica também precisam estar
preparados técnica e emocionalmente para essa conversa. Por isso, € importante que o profissional de
saude conheca o caso minuciosamente e que esteja espiritualmente preparado para aborda-lo com o
paciente e sua familia (BAILE et al; 2015).

O segundo passo ¢ denominado “Perception”. Esse ¢ o momento no qual o profissional de satide
utilizara sua sensibilidade e experiéncia para identificar o quanto opaciente sabe sobre sua doenga e
o quanto ele deseja saber. Nesse contexto, também sera possivel perceber quais as expectativas e
os pensamentos dele em relacio ao presente e ao futuro. E nesse passo que o profissional procura
perguntar antes de contar o que estd acontecendo, o que permite que ele entenda o tamanho da
dificuldade que enfrentard paracomunicar as noticias necessarias ao paciente e sua familia (BAILE et
al; 2015).

O terceiro passo ¢ o “Invitation”, ou seja, corresponde ao contexto no qual o paciente ¢
convidado a saber mais sobre sua doenca, tratamento e cuidados paliativos. Como todo convite, a
resposta pode ser positiva ou negativa. Muitas vezes, o processo ¢tao doloroso para o paciente e para
sua familia que fica nitido para o profissional de saideque nao se deve continuar a conversa naquele
momento (FERREIRA; MENDONCA, 2017).

“Knowledge” ¢ o termo que identifica o quarto passo, no qual ¢ informado ao paciente a
noticia propriamente dita. O profissional de saude deve evitar neste momentopalavras técnicas, como
“metastases” e também ndo deve utilizar termos extremos que indiquem catastrofes, como “ndo ha

mais o que fazer por vocé€” ou entdo, “sem tratamentovocé morrerd”. E necessario ser leve, firme e
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claro com as palavras, evitando interpretagdes equivocadas e o surgimento de mais dividas e de medo
pelo paciente (FERREIRA; MENDONCA, 2017).

O momento de reconhecimento e validagao das emogdes equivale ao quinto passo, denominado
“Emotions”. Apos receber uma noticiaruim, ¢ normal que o paciente se sintaabalado, triste, emocionado
e, por isso, ¢ importante que o profissional reconheca e valideesse sentimento, demonstrando empatia e
carinho, de modo que o paciente possa se sentiracolhido e mais confortavel diante de toda a situagao
(BAILE et al; 2015).

Por ultimo, tem-se o “Summary and Strategy” que corresponde ao sexto passo, noqual ¢ feito
um resumo do que foi dito em toda a conversa, evidenciando os pontos maisimportantes. Aqui também
¢ abordada a estratégia mais proxima a ser realizada, afinal sempre ha o que ser feito pelo paciente
(FERREIRA; MENDONCA, 2017).

Preparacao

Como evidenciado pelo primeiro passo do Protocolo Spikes, ¢ necessario que a equipe médica
e o profissional de satide em si estejam preparados para a comunicagdo das mas noticias ao paciente
e sua familia. Para que isso acontega ¢ fundamental que, inicialmente, haja uma revisdo detalhada e
atenta do caso e dos dados clinicos do pacienteem especifico, o que possibilitara definir as informagoes

faltantes e também os provaveiscenarios evolutivos que serao encontrados.

Posteriormente, a equipe de profissionais deve avaliar e estabelecer metas quantoaos cuidados
desse paciente e delinear o que serd ou ndo compartilhado com ele e sua familia durante a comunicacao
dessas noticias. E importante que a equipe tenha suas decisdes definidas antes de realizar a reunido
com o paciente, pois assim ndo ird se pautarno que €, realmente, melhor e mais vidvel para ele diante
de seu contexto de saude. Isso evita conflitos com os familiares e também posturas inadequadas da
propria equipe (VELASCO; RIBEIRO, 2020).

ApOs o preparo da pauta da reunido, deve ser garantido ao paciente um lugar privado e
silencioso, no qual as pessoas devem estar bem acomodadas e de preferéncia sentadas. O local deve
estar disponivel para a equipe, evitando que ocorram interrupgdese que haja um descontentamento
por parte dos ali presentes. Caso o paciente participe, €preciso que todas as suas necessidades sejam
amparadas (VELASCO; RIBEIRO, 2020).

Por ultimo, os profissionais de saude que participaram da reunido devem ser selecionados.
O ideal ¢ que esteja presente uma equipe multidisciplinar com o nimero correspondente ao nimero
de familiares, para que ndo se crie um clima intimidatério e desesperador para o paciente e sua
familia. Os profissionais envolvidos precisam estar alinhados no contetido da conversa, de modo que
ndo ocorram interpretagdes equivocadasnem a comunicagdo de questdes indesejadas (VELASCO;
RIBEIRO, 2020).
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Plano de Cuidado

Ao escolher ter conhecimento sobre seu progndstico e decidir participar nas tomadas de decisao
no fim da vida, € importante que o médico conheca os anseios, valorese necessidades do paciente para
oferecer um cuidado que atenda as suas expectativas. Costuma-se obter melhores resultados quando
o planejamento da assisténcia ocorre durante as primeiras conversas com o paciente e seus familiares.
Se obtiver um plano decuidado de comum acordo entre paciente e familia, pode-se iniciar as decisdes
sobre alocagdes e modalidades terapéuticas adequadas para as futuras situacdes (CARVALHOet al,
2018).

Opinides discordantes entre as preferéncias do paciente e de sua familia acabam gerando
davidas e conflitos sobre o manejo de situagdes que possam acontecer. Para chegar a um consenso,
deve-se propor conversas para tentar detectar as necessidades e preferéncias dos entes queridos. Caso
um consenso nao seja possivel, deve-se garantir a manifestagdo da autonomia do paciente e pode-se
propor a confec¢do de Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) como respaldo a futuras decisoes.
Segundo a resolugdo do CFM (Conselho Federal de Medicina) n° 1.995/2012, as informagdes contidas
nas DAV deverdo prevalecer sobre qualquer outro parecer nao médico, inclusive sobre as aspiracoes

dos familiares.

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sdo um conjunto de desejos manifestados
pelo paciente em forma de declaragdo, na qual expressa cuidados e tratamentos que deseja, ou nao,
receber no momento em que estiver incapacitado de expressar sua vontade, ou quem deve ser seu
representante nesse momento. Dessa forma,o médico deve registrar no prontuario as DAV que lhe
forem diretamente comunicadas pelo paciente, pois, por meio de registro adequado tera orientagdo e
respaldo para futuraslimitagdes das medidas de suporte de vida. E importante ressaltar que as DAV

ndo sdo obrigatorias e podem ser modificadas ou revogadas a qualquer momento.

A Resolugdo do CFM 1.995/2012 ¢ um marco normativo na defesa dos interessesdos pacientes
em fim de vida no Brasil, porém, essa norma tem eficécia restrita por ser feita pelo conselho da classe
dos profissionais médicos. Entretanto, mesmo antes dessa Resolucdo, a validade das DAV no Brasil
Jé era respaldada nos principios da autonomia privada e da dignidade humana contidos na Constituigao
Federal. Apesar das informagdescitadas, ndo € possivel afirmar que as DAV estdo regulamentadas no
Brasil, sendo, para isso, necessario a aprovagao de uma lei no Congresso Nacional brasileiro. Dessa
forma, apesar da aceitacdo no poder juridico, € necessario a implantagdo de uma lei especifica para
formalizar a ado¢do de um modelo de DAV no territdrio brasileiro, possibilitando uma uniformizacao
de confecgdo e conteudos validos no documento (DADALTO, 2019).

Fases do Luto

O luto envolve um conjunto de reagdes psicoldgicas e emocionais a uma perda - de uma pessoa,
objeto ou animal de grande estima. Supde-se que quanto maior e mais intenso for o vinculo, maior

sera o sofrimento. Além disso, ¢ valido destacar que de acordo com a cultura, hé a vivéncia do luto
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de maneiras diferentes, ndo existindo um comportamento padrdo, tendo em vista que cada individuo
sente e expressa suas proprias emocgdes e sentimentos de uma maneira particular (RODRIGUES,
2018).

Uma referéncia utilizada na compreensao do processo do luto € a descrita por Kiibler-Ross
(1996), que propds que pacientes em estado terminal ou pessoas com o vinculo afetivo, passam por
cinco fases: negacdo, raiva, negociacao, depressao e aceitacdo. Entretanto, nem todo processo de
enlutamento e resolucao do luto sdo compostas por todas as etapas e, dessa maneira, tais fases nao
ocorrem de modo rigido, tendo em vista a individualidade e a subjetividade dos individuos. Assim,
tais fases servem como uma orientacao para os profissionais que assistem pacientes e familiares em
situagoes de terminalidade (CARVALHO; PARSONS, 2012).

A negacdo, primeira fase do luto, se exprime como uma defesa psiquica, em que o individuo se
recusa a acreditar no acontecimento, a manter o contato com a realidade ea dialogar sobre o assunto.
E um periodo de intensa dor e dificuldade em lidar com a perspectiva de auséncia em virtude da
perda. A segunda fase do luto, a raiva, é caracterizada por revolta, inconformismo e ressentimento,
que se projetam para todos a volta do enlutado. Na negociacdo,ou seja, terceira fase, o individuo
negocia consigo mesmo, visando a reducdo da dor e considerando possiveis solugdes. Nao raro,
ha uma correlagdo com condigdes religiosas e promessas a um Deus. Na depressdo, quarta fase, ha
um sofrimento intenso e o isolamento do individuo em seu mundo interior, em que este considera-
se impotente diante do acontecimento. Em generalidade, esta fase tende a ser mais duradoura. Por
fim, na quinta fase do luto, o paciente ndo sente mais desespero,raiva ou depressao, € sim, como ¢é
designado a fase, aceitacio frente a situacdo (KUBLER-ROSS, 1996).

E valido ressaltar, considerando a estrutura tedrica atual do luto - como sendo umprocesso
dindmico e particular, relacionado ao significado das relagdes e vinculos - que este ndo deve ser
enquadrado em etapas. Com isso, hodiernamente, as fases do luto ndo sdo mais utilizadas. Entretanto,
para fins educacionais tais fases sdo expostas, pois o conhecimento destas fornecem uma base para o
manejo eficaz dos recursos disponiveis, respeitando as medidas de defesa exigidas em cada uma das
fases (CARVALHO;PARSONS, 2012).

CONCLUSAO

Diante do apresentado, compreende-se o grande valor que a comunicacdo tem para o0s
profissionais de saude, consistindo em um instrumento capaz de organizar, auxiliar, esclarecer, acolher
e manter a dignidade e autonomia dos individuos com a satidecomprometida. Assim, a comunicagao
adequada entre profissional de satide, paciente e familiar, proporciona a discussdo conjunta de formas

de promover a satide, minimizandoa ansiedade e angustia envolvidas no processo de adoecimento.

Ademais, informar acerca de mas noticias também faz parte da rotina dos profissionais
de saude. De forma que algumas ferramentas, como o protocolo SPIKES, foram desenvolvidas

para auxiliar na estruturagdo da comunicagdo de mas noticias. Entretanto, tais instrumentos sao
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apenas norteadores, ficando a cargo dos profissionais ajustarem e adaptarem a forma do didlogo as

caracteristicas e aspectos culturais e individuais de cada paciente.

O ser humano ¢ um ser social, por isso, relacionar-se com o outro ¢ essencial paraa vida. Por
meio da comunicagdo, ¢ permitido aos seres humanos compartilharem pensamentos, experiéncias,
anseios e necessidades. Nos cuidados paliativos, sua principal fungdo ¢ proporcionar conforto e a
medida que a doenca decorre sua historia natural, continua-se a ouvir e respeitar as necessidades e a

autonomia do paciente.
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