Aula 13 - Comunicacao em Cuidados
Paliativos: Habilidades Essenciais

Imagine a cena: vocé esta no fim de um longo dia de estudos ou trabalho, a mente cansada, mas com aquela
chama de determinacao para continuar crescendo. Agora, transporte essa sensa¢cao para um corredor de
hospital. Um familiar querido esta internado, e as noticias ndo sao boas. Os profissionais de saude falam em
termos técnicos, os olhares sao apressados, e vocé se sente pequeno, impotente, sem saber o que perguntar,
o que dizer ou como oferecer conforto real. Essa angustia, essa barreira invisivel entre quem cuida e quem é
cuidado, é exatamente o que vamos aprender a derrubar hoje.

A comunicacao em cuidados paliativos ndo € um "extra", uma habilidade secundaria. Ela € uma ferramenta
terapéutica tdo poderosa quanto um medicamento. E a ponte que conecta o conhecimento técnico &
humanidade do paciente. Para vocé, futuro profissional ou concurseiro, dominar essa competéncia nao é
apenas um diferencial; é a esséncia do cuidado. Ao final desta aula, vocé nao apenas entendera os principios
da comunicacao, mas sera capaz de usar um método estruturado para dar mas noticias, de manejar emocoes
complexas como raiva e negacao, e de construir uma alianca de confianca com pacientes e suas familias.

Nossa jornada comecara desvendando por que a comunicacao eficaz €, em si, uma forma de aliviar a dor. Em
seguida, exploraremos a arte de ouvir de verdade e 0 que Nn0SSO Ccorpo comunica sem que digamos uma
palavra. Mergulharemos no Protocolo SPIKES, um mapa seguro para o terreno delicado de compartilhar
noticias dificeis. Por fim, aprenderemos a lidar com a "conspiracao do siléncio" e as tempestades emocionais
que surgem no processo. Preparado para construir essa ponte?




A Primeira Ferramenta: Comunicacao
Como Terapia

Vocé ja se sentiu sobrecarregado com a quantidade de informacdes técnicas que precisa absorver na
universidade? E como aprender a montar um motor complexo, peca por peca. Vocé conhece cada
engrenagem, cada parafuso. Mas, de que adianta ter um motor perfeito se vocé nao sabe como conectar a
chave e dar a partida de uma forma suave e segura? Em cuidados paliativos, a comunicacao é essa chave.
Sem ela, todo 0 conhecimento técnico pode se tornar frio, distante e até mesmo ineficaz.

[J)' Comunicacao como Intervencao Clinica

A comunicacao transcende a mera transmissao de informacoes. Ela se torna uma intervencao clinica
que constroi pontes sobre 0 abismo do medo e da incerteza.

Aqui, a comunicacao transcende a mera transmissao de informacdes. Ela se torna uma intervencao clinica.
Pense nela como a construcao de uma ponte. Uma ponte mal construida, com materiais inadequados
(jargdes, pressa) ou uma fundacao fraca (falta de confianca), pode ruir sob o peso da primeira dificuldade.
Uma ponte bem projetada, no entanto, construida com empatia (sentir com o outro), autenticidade (ser
genuino) e respeito, permite uma travessia segura sobre o abismo do medo e da incerteza. Essa abordagem,
que enxerga a comunicacao como habilidade terapéutica, € um pilar da integracao precoce dos cuidados
paliativos, pois estabelece a base de confianca desde o inicio do diagndstico.

Empatia Autenticidade Respeito
Sentir com o outro, nao por ele Ser genuino e verdadeiro na Valorizar a autonomia e
relacao dignidade

Por exemplo, em vez de apenas listar os efeitos colaterais de uma quimioterapia, a comunicacao terapéutica
explora: "Sei que essa lista de possiveis reacoes pode ser assustadora. O que mais preocupa vocé nesse
momento?". Essa simples pergunta muda o foco da doencga para a pessoa, validando seus medos e abrindo
espaco para um cuidado verdadeiramente centrado no paciente. Nao estamos tratando um diagnostico;
estamos cuidando de um ser humano que tem uma historia, medos e esperancas.

Isso nos leva a uma das ferramentas mais subestimadas e poderosas na construcao dessa ponte: a escuta.



Mais do que Palavras: Escuta Ativa e
Comunicacao Nao Verbal

Escuta Ativa

Lembre-se da ultima vez que vocé se sentiu
genuinamente ouvido. O que a outra pessoa fez?
Provavelmente, ela nao estava apenas esperando a
vez dela de falar. Ela estava presente, atenta, talvez
balancando a cabeca ou fazendo perguntas que
mostravam que ela realmente absorvia o que vocé
dizia. Agora, pense no oposto: a frustracao de falar
com alguém que olha para o celular ou cujo olhar
esta claramente distante. Em cuidados paliativos,
essa diferenca entre ouvir passivamente e escutar
ativamente pode definir o sucesso de uma relacao
terapéutica.

A escuta ativa € como o trabalho de um detetive da alma. Vocé nao esta apenas registrando os fatos do
"caso" (os sintomas, a historia da doenca). Vocé esta procurando as pistas sutis: a hesitacao na voz, a
mudanca no tom, a palavra que nao foi dita. E uma busca pelo significado por tras das palavras. Para isso,
usamos técnicas como parafrasear ("Entao, se eu entendi bem, o cansaco € o que mais tem pesado no seu
dia a dia?") ou fazer perguntas abertas ("Como essa situacao toda tem afetado vocé e sua familia?"). Essas
técnicas sao o seu kit de investigacao, mostrando ao paciente que vocé esta montando o quebra-cabeca
junto com ele.

0 g

Parafrasear Perguntas Abertas Observacao Atenta
Repetir com suas palavras o que o Explorar sentimentos e Captar pistas nao verbais e
paciente disse para confirmar experiéncias além dos sintomas hesitacdes significativas
compreensao fisicos

Ao mesmo tempo, nosso corpo fala sua prépria lingua. A comunicacao nao verbal — sua postura, o contato
visual, um leve aceno de cabeca — pode gritar mais alto que qualquer palavra. Imagine um médico que da uma
noticia dificil enquanto esta de pé&, com os bracos cruzados e olhando para a porta. A mensagem implicita é
de pressa e distanciamento. Agora, imagine o mesmo médico sentado, inclinado levemente para a frente,
mantendo um contato visual calmo. A mensagem é de presenca, cuidado e seguranga. Seu corpo se torna
parte do ambiente terapéutico.

Mas escutar e observar nos prepara para 0 momento em que precisamos falar. E, as vezes, o que precisamos
dizer é a noticia que ninguém quer ouvir.



A Conversa Mais Dificil: Apresentando o
Protocolo SPIKES

Todos ndés tememos ser o portador de mas noticias. A sensacao é a de que, ao proferir as palavras, somos
nos que estamos causando a dor. Para um estudante ou um jovem profissional, o medo de "fazer errado" — de
ser frio demais, ou emotivo demais, ou simplesmente travar — € paralisante. Em momentos de alta tensao,
como comunicar um diagndstico grave ou a falha de um tratamento, o instinto sozinho nao é suficiente.
Precisamos de um mapa, de uma estratégia que nos guie com seguranga e compaixao.

(J O Protocolo SPIKES

Um guia estruturado em 6 passos para comunicar mas noticias com compaixao e eficacia,
desenvolvido inicialmente para oncologistas mas aplicavel a todas as areas da saude.

Esse mapa existe e se chama Protocolo SPIKES. Pense nele ndo como um roteiro rigido que vocé deve
decorar, mas como um guia para escalar uma montanha perigosa. Vocé nao iniciaria a subida ao Everest sem
um plano, sem verificar o equipamento, sem conhecer as etapas e 0s possiveis perigos. O SPIKES oferece
exatamente essa estrutura para a escalada emocional e informacional que é a comunicacao de uma ma
noticia. Ele transforma uma tarefa assustadora em um processo gerenciavel, com seis passos claros.

01 02

Setting Up Perception

Preparando o ambiente Avaliando a percepcao

03 04

Invitation Knowledge

Obtendo o convite Compartilhando o conhecimento
05 06

Emotions Strategy

Lidando com emocoes Estratégia e resumo

Desenvolvido inicialmente para oncologistas, sua aplicabilidade se expandiu para todas as areas onde
conversas dificeis sdo necessarias, alinhando-se perfeitamente as tendéncias de 2025 de expandir os
cuidados paliativos para contextos hao oncolégicos, como cardiologia e neurologia. O protocolo nos ajuda a
organizar nossos pensamentos, garantir que as necessidades do paciente estejam em primeiro lugar e,
crucialmente, nos da a confianca para permanecer presente quando a situacao fica dificil.

Vamos, entao, caminhar por essa trilha juntos, um passo de cada vez.



Desvendando o SPIKES: Os Primeiros
Passos (S e P)

S - Setting Up (Preparando o
Ambiente)

Imagine que vocé precisa ter uma conversa séria e
definitiva com alguém. Vocé faria isso no meio de
um corredor movimentado, com a televisao ligada e
interrupcoes a cada minuto? Claro que nao. O
primeiro passo do protocolo, Setting Up, é sobre
criar um "recipiente" seguro para as informacdes e
emocoes que virdo. E a preparacao do cendario. Isso
significa encontrar um local privado, garantir que
nao havera interrupcdes, convidar as pessoas
importantes para o paciente (cénjuge, filhos) e,
fundamentalmente, sentar-se. O ato de sentar
sinaliza que vocé tem tempo e esta ali para eles.

A preparacao do ambiente é como o trabalho de um
cirurgiao antes do procedimento. Ele nao comeca a
operar no corredor. Ele vai para uma sala estéril,
com a equipe certa, a iluminacao adequada e todos
os instrumentos a mao. Da mesma forma, antes de
"abrir" um assunto tao delicado, vocé precisa
garantir que o ambiente seja 0 mais seguro e
propicio possivel para a cicatrizacao emocional que
precisara acontecer. Um erro aqui pode
comprometer toda a conversa.

Local Privado Pessoas Certas Postura Adequada
e Salafechada e Familiares importantes e Sentar-se

e Sem interrupcoes e Equipe de apoio e Demonstrar tempo

o Confortavel o Respeitar preferéncias e Presenca total

P - Perception (Avaliando a Percepc¢ao)

Antes de despejar informacdes, vocé precisa saber 0 que ja existe na mente do paciente. O passo Perception
é investigativo. Ele comeca com perguntas abertas e gentis, como: "O que os outros médicos ja Ihe disseram
sobre sua condicao?" ou "Qual a sua compreensao do motivo pelo qual pedimos esta tomografia?". As
respostas a essas perguntas sao o seu ponto de partida. Elas revelam se o paciente esta em negacao, se tem
informacdes equivocadas ou se ja suspeita da gravidade da situacao.

Isso é analogo a um GPS que primeiro precisa localizar onde vocé esta ("Vocé esta aqui") antes de poder
tracar uma rota para o seu destino. Tentar dar informacdes novas sem saber o ponto de partida do paciente é
como gritar direcdes para um motorista perdido sem saber em que rua ele se encontra. Vocé pode, sem
querer, causar uma colisao emocional, apresentando uma realidade para a qual ele nao esta minimamente
preparado.

Com o ambiente preparado e o ponto de partida do paciente mapeado, agora precisamos da sua permissao
para continuar a jornada.



Navegando pelo SPIKES: O Coracao da
Conversa (Il e K)

| - Invitation (Obtendo o Convite)

Vocé ja se sentiu invadido por alguém que comecou a Ihe dar
conselhos ou informacdes que vocé ndo pediu? E
desconfortavel e retira sua autonomia. O passo Invitation é a
vacina contra essa invasao. Ele consiste em perguntar ao
paciente como e guanto de informacéo ele deseja receber. E
um momento de devolucao do controle. Uma pergunta simples
como: "Vocé é o tipo de pessoa que gosta de saber todos o0s
detalhes de seus exames, ou prefere que eu explique o quadro

geral?", pode fazer toda a diferenca.

Pense neste passo como bater a porta antes de entrar na casa
de alguém. A informacao sobre a saude pertence ao paciente;

VOCé é apenas o mensageiro. Entrar sem ser convidado € uma
violacao de seu espaco pessoal e emocional. Alguns pacientes
dirdo: "Doutor, me conte tudo, nao esconda nada". Outros
podem dizer: "Prefiro que vocé converse primeiro com meu
filno". Respeitar esse desejo € um pilar da comunicacao
centrada na pessoa e um ato profundo de respeito.

K - Knowledge (Compartilhando o Conhecimento)

Este € o momento da entrega da noticia. A forma como fazemos isso é crucial. A regra de ouro é: com
cuidado, em pequenas doses e sem jargées. Comece com uma "frase de adverténcia", que prepara o ouvinte
para o que esta por vir. Por exemplo: "Infelizmente, as noticias ndo sao as que esperavamos". Isso da ao
cérebro do paciente um segundo para se preparar.

\AI c@

Frase de Adverténcia Informacao Clara

"Infelizmente, as noticias nao sao boas..." Linguagem simples, direta, sem jargoes
Gz e

Pausa Essencial Verificacao

Siléncio para absorcao emocional "Isso faz sentido para vocé?"

Em seguida, entregue a informacao principal de forma clara e direta: "O resultado da bidpsia mostrou que o
nodulo € um cancer". E entao, o mais importante: fagca uma pausa. O siléncio que se segue € 0 espago que o
paciente precisa para absorver o impacto inicial. E como dar uma medicacao potente. Vocé administra a dose
e espera para ver a reacao antes de prosseguir. Continue a dar informacdes em pequenos blocos, sempre
verificando a compreensao: "lIsso faz sentido para vocé?".

A noticia foi dada. A porta foi aberta. Agora, prepare-se para a tempestade emocional que pode vir a seqguir.



Concluindo com Cuidado no SPIKES: A
Resposta Humana (E e S)

E - Emotions with Empathy (Lidando com as Emocoes com Empatia)

Este €, sem duvida, o passo mais desafiador e o que mais define a qualidade do cuidado. Apos receber uma

ma noticia, as reacdes podem variar imensamente: choro, siléncio profundo, raiva, negacao. O nosso instinto,
muitas vezes por desconforto, é tentar "consertar" a situacdo com frases como "Nao chore" ou "Temos que
ser fortes". Essas frases, embora bem-intencionadas, invalidam o sentimento do outro. O objetivo aqui nao é
eliminar a emog¢ao, mas sim conectar-se a ela.

o)
&
Identifique a Causa

Identlflque a Emocao Geralmente, a noticia que vocé acabou de dar

Observe ou pergunte o que a pessoa esta
sentindo

3,

Seja uma Ancora

&

Conecte os Dois Ofereca presenca estavel em meio a tempestade

"Vejo que esta muito chocado, e com toda razao"

A abordagem empatica envolve quatro passos: primeiro, identifique a emocao (seja observando ou
perguntando). Segundo, identifique a causa (geralmente, a noticia que vocé acabou de dar). Terceiro, mostre
que vocé conectou os dois com uma frase validante: "Eu posso imaginar o quao chocante esta noticia deve
ser para voc&" ou "Vejo que esta muito irritado, e com toda a razdo. N&o era isso que esperavamos". As
vezes, a melhor resposta é o siléncio e a oferta de um lenco. Pense em si mesmo como uma ancora em meio
a uma tempestade. Vocé nao tenta parar as ondas (as emocdes), mas oferece um ponto de estabilidade,
mostrando que eles nao estao sozinhos. Este € o manejo da dor total em acao, cuidando da ferida emocional.

S - Strategy and Summary (Estratégia e Resumo)

Quando a onda emocional inicial comecar a diminuir, € hora de olhar para o futuro. Pacientes que recebem
mas noticias muitas vezes se sentem perdidos e sem controle. O passo Strategy and Summary visa restaurar
um senso de direcao. A primeira pergunta deve ser para verificar se eles estdo prontos para discutir o
planejamento: "Gostaria de falar sobre os proximos passos agora, ou prefere um tempo?".

Se eles estiverem prontos, o foco é em criar um plano claro e concreto para o curto prazo. O que acontece a
seguir? Havera uma consulta com outro especialista? Um novo exame? Apresentar um plano de acao combate
a sensacao de desamparo. Antes de terminar a conversa, faca um resumo do que foi discutido e do plano
tracado. Verifique se eles tém perguntas e, crucialmente, assegure-lhes que vocé e sua equipe continuarao
ao lado deles. "Nao vamos abandonar vocés". Essa frase final pode ser o alicerce mais importante que vocé
construira.
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Navegando no Labirinto Emocional: Raiva,
Negacao e Tristeza

O Protocolo SPIKES nos da um mapa, mas cada terreno emocional é unico e, por vezes, traicoeiro. Imagine a
cena: vocé, como estudante, acompanha um médico que informa a uma familia que o tratamento nao esta
mais funcionando. O filho do paciente se vira para vocé e grita: "Vocés nao sabem o que estio fazendo! E
tudo culpa de vocés!". O coracao dispara, o rosto esquenta. Sua reacao instintiva pode ser defender a si
mesmo ou a equipe. Mas isso seria como jogar gasolina no fogo.

Essas emocdes dificeis sdo como a ponta de um iceberg. O que vemos na superficie — a raiva — € apenas uma
pequena fracdo do que esta submerso: medo, impoténcia, dor e desespero. A raiva €, muitas vezes, uma
armadura, uma forma de se sentir no controle quando tudo esta fora de controle. A melhor abordagem nao é
confrontar a armadura, mas falar com a pessoa que esta dentro dela. Em vez de "Por favor, se acalme", tente:
"Percebo que vocé esta extremamente frustrado e assustado. Isso € totalmente compreensivel. Me diga o que
mais esta preocupando vocé agora". Vocé nao esta concordando com a acusagao, mas esta validando o
sofrimento por tras dela.

Raiva Negacao Tristeza

O que é: Armadura de O que é: Parede protetora O que é: Expressao genuina
protecao contra impoténcia contra dor insuportavel de perda e luto

Como manejar: Validar o Como manejar: Respeitar a Como manejar: Oferecer
sofrimento subjacente, nao defesa, continuar tratando a presenca silenciosa e
confrontar realidade empatica

A negacao ¢ outro mecanismo de defesa comum. "Nao, esse exame deve estar errado. Ele parecia tdo bem
ontem". Tentar quebrar a negacao a forca € como derrubar uma parede que a pessoa construiu para se
proteger de uma dor insuportavel. A abordagem correta é respeitar a defesa, mas continuar a tratar a
realidade. "Entendo que isso seja muito dificil de aceitar. Por enquanto, vamos nos concentrar em garantir que
ele fiqgue o mais confortavel possivel".

Ja a tristeza nao pede solucdes, pede presenca. Diante das lagrimas, nossa tendéncia € preencher o siléncio.
Resista. Seu siléncio empatico, sua presenca calma, € a permissao para que a pessoa sinta sua dor sem se
sentir julgada ou apressada. E um dos atos mais profundamente terapéuticos que existem.

Mas o que acontece quando a emocao dominante nao é uma explosao, mas um pacto de siléncio?



O Elefante na Sala: Identificando e
Manejando a Conspiracao do Silencio

Uma das situacdes mais delicadas e frequentes em cuidados
paliativos é a chamada "conspiracao do siléncio". Ela
geralmente comeca com um pedido bem-intencionado da
familia: "Doutor, por favor, ndo conte para a minha mae que é
cancer. Se ela souber a verdade, ela desiste de lutar". Esse
pacto de nao falar sobre o diagndstico ou prognaostico cria uma
barreira imensa, colocando o profissional em um dilema ético e
emocional.

Pense nessa situacao como uma familia tentando ignorar um elefante no meio da sala de estar. Todos sabem
que o elefante esta la. O paciente, muitas vezes, sente a gravidade da situacao pela mudanca no
comportamento de todos, pelos olhares, pelas conversas que param quando ele entra no quarto. A familia se
esgota tentando manter a farsa. E o paciente fica terrivelmente isolado com seus medos e perguntas,
sentindo que nao pode compartilhar suas angustias para nao preocupar a familia. O siléncio que deveria
proteger, na verdade, sufoca.

[) Consequéncias da Conspiracao do Siléncio

e Paciente isolado com seus medos
e Familia esgotada mantendo a farsa
e Impossibilidade de planejamento adequado

e Perda de oportunidades de despedida

O manejo dessa situacao exige uma habilidade diplomatica. O primeiro passo € nunca confrontar a familia na
frente do paciente. Chame-os para uma conversa em particular. A abordagem nao é de julgamento, mas de
exploracao dos medos deles: "O que vocés mais temem que aconteceria se ele soubesse a verdade?".
Geralmente, 0 medo é de que o0 paciente perca a esperanca ou entre em depressao.

01 02

Conversa Privada Explore os Medos

Nunca confronte a familia na frente do paciente "O que vocés mais temem que aconteceria?"
03 04

Eduque com Gentileza Ofereca Apoio

Explique a transformacao da esperanca e os direitos ~ Conduza a conversa junto com a familia
do paciente

A partir dai, vocé pode gentilmente educa-los, explicando que a esperanca pode se transformar — de
esperanca de cura para esperanca de ter seus sintomas controlados, de passar um tempo de qualidade com a
familia, de resolver pendéncias. Explique que saber a verdade permite que o paciente participe de decisdes
importantes (um direito garantido pela legislacao brasileira), expresse seus desejos e se despeca. Ofereca-
se para conduzir a conversa junto com eles, garantindo que a noticia sera dada com a maxima compaixao e
suporte, usando as técnicas que ja aprendemos. O objetivo é transformar o elefante de um segredo
assustador em um desafio que todos podem enfrentar juntos.



Colocando em Perspectiva: Diferentes
Lentes da Comunicacao
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Até agora, dedicamos uma atencao especial ao Protocolo SPIKES, e por um bom motivo: ele € uma ferramenta
pratica e indispensavel para uma das tarefas mais dificeis da area da saude. No entanto, € importante
entender que ele é uma lente especifica para um momento especifico. A comunicacao € um universo muito
mais amplo. Se o SPIKES é a sua ferramenta de precisao para situacdes de crise, existem outros modelos que
funcionam como um guia para a construcao de toda a relacao terapéutica.

Pense nessas abordagens como diferentes tipos de lentes fotograficas. A lente do SPIKES é uma teleobjetiva,
perfeita para focar com clareza em um ponto distante e desafiador: a ma noticia. Ja o Guia Calgary-
Cambridge, por exemplo, € como uma lente grande-angular. Ele nao foca em um unico ponto, mas busca
capturar a paisagem inteira da consulta, desde a abertura ("Como posso ajudar hoje?") até o fechamento,
estruturando o didlogo para construir o relacionamento, coletar informacdes e planejar em conjunto.

SPIKES

Teleobjetiva: foco preciso em

Calgary-Cambridge Centrada na Pessoa

Grande-angular: captura toda a Lente filosofica: colore todas as

momentos de crise e mas noticias  paisagem da consulta médica interacbes com humanismo

E ha ainda uma lente filosofica, que colore todas as outras: a Comunicacao Centrada na Pessoa. Essa nao é
uma técnica, mas uma postura. Ela parte do principio de que o paciente é o especialista em sua propria vida,
valores e experiéncias. Em vez de impor uma agenda, o profissional atua como um facilitador, ajudando o
paciente a explorar seu préprio entendimento e a chegar as decisdes que fazem mais sentido para ele. E a
diferenca entre dizer "O senhor precisa fazer quimioterapia" e perguntar "Diante de tudo que conversamos, o
que é mais importante para o senhor neste momento da sua vida?".

Entender essas diferentes lentes permite que vocé se adapte a cada situacao, escolhendo a ferramenta certa
para o trabalho certo. A seguir, um quadro para consolidar essas distin¢oes.

Caracteristica

Foco Principal

Aplicacao

Base/Origem

Exemplo

Protocolo SPIKES

Entrega de mas
noticias

Momentos de crise e
revelacao diagnostica

Oncologia

"Preciso compartilhar

oS resultados do seu
exame."

Guia Calgary-
Cambridge

Estrutura da consulta
medica completa

Rotina de consultas,
do inicio ao fim

Educacao medica
geral

"Vamos comecar com
0 que te trouxe aqui
hoje."

Comunicacao
Centrada na Pessoa

A experiéncia e
perspectiva do
paciente

Abordagem filosoéfica
para toda interacao

Psicologia humanista
(Carl Rogers)

"Como essa condicao
estd afetando seu dia a
dia?"



A Ponte Digital: Comunicacao e Empatia
ha Era da Telessaude

Avancando para as praticas de 2025, é impossivel ignorar
o impacto da tecnologia. A telessaude, que explodiu em
uso durante a pandemia, tornou-se uma ferramenta
permanente e valiosa nos cuidados paliativos, permitindo
0 acompanhamento de pacientes em areas remotas e o
monitoramento continuo de sintomas. Mas isso nos traz
um novo desafio: como construir aquela ponte de empatia
e confianca através de uma tela? Como transmitir
compaixao por pixels?

Comunicar-se por video € como falar uma lingua que
vocé domina, mas com um sotaque estrangeiro. As
palavras sdo as mesmas, mas a entonagao, as pausas e
as pistas nao verbais precisam ser muito mais
intencionais para serem compreendidas corretamente.

Uma conexao de internet instavel pode cortar uma frase
no meio de uma revelacao importante, e a auséncia do
toque fisico ou da simples entrega de um lenco exige
novas formas de expressar cuidado.

() Desafios da Telessaude em Cuidados Paliativos

e Auséncia de toque fisico
e Instabilidade de conexao
e Comunicacao nao verbal reduzida

e Necessidade de verbalizar mais a empatia

A solucao esta em adaptar nossas habilidades. O "S" de Setting Up do SPIKES ganha uma dimensao digital:
antes da chamada, vocé deve garantir que sua conexao é estavel, que o ambiente atras de vocé é profissional
e privado, e que a iluminacao permite que o paciente veja claramente seu rosto. Durante a consulta, vocé
precisa "aumentar o volume" da sua comunicacao nao verbal. Olhe diretamente para a camera para simular o
contato visual. Use acenos de cabeca mais explicitos. E, principalmente, verbalize sua empatia: "Se
estivéssemos juntos na sala agora, eu lhe ofereceria um lenco" ou "Estou vendo que esta noticia € muito
dificil. Vou ficar em siléncio por um momento para que o senhor possa processar". Essas pequenas
adaptacdoes sao cruciais para que a tecnologia sirva como uma ponte, € nao como uma barreira.

— o — 0 —

Preparacao Técnica Comunicacao Empatia Verbalizada
Conexao estavel, iluminacao Ampllflcada Expressar em palavras o que
adequada, ambiente Olhar para camera, acenos seria feito presencialmente

profissional explicitos, gestos claros



Tecendo a Rede: Um Microcaso Pratico

Vamos materializar tudo o que discutimos. Vocé é um estudante de fisioterapia no estagio de cuidados

paliativos, acompanhando a visita a um paciente com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), um classico cenario
de cuidado paliativo em contexto nao oncoldgico. A paciente, Sra. Lucia, de 58 anos, comunica-se com
dificuldade e expressa pelo olhar um profundo cansaco. Seu marido, ao lado, diz ao médico, com a voz
embargada: "Ela ndo come direito ha dias. Eu nao sei mais o que fazer. Ela esta desistindo". Ele olha para a
esposa, que desvia o olhar.

Como aplicar nossas habilidades aqui? Esta ndao € uma situacao para o protocolo SPIKES completo, mas seus
principios sao a hossa bussola.

Inclusao da Paciente

Validacao das Emocoes (Passo E) Em seguida, ele se volta para a Sra. Lucia, busca

O médico se vira para o marido: "Sr. Carlos, seu olhar e diz: "Sra. Lucia, imagino o quao
percebo seu desespero e sua dedicacao. Deve exausta a senhora deve se sentir". Ele valida os
ser incrivelmente doloroso ver sua esposa dois.

assim". Ele ndo oferece uma solucao falsa, mas
reconhece a dor.

Investigacao da Dor Total

Escuta Ativa Profunda Esta abordagem investiga a Dor Total,

A equipe usa perguntas para ir além do sintoma entendendo que a recusa alimentar pode ser
"nao comer": "O que o senhor acha que a sintoma de depressao, medo (dimensao
dificuldade de comer significa para ela?". Para a psicoldgica) ou expressao de um desejo
Sra. Lucia: "A senhora se sente triste? (dimensao espiritual).

Preocupada?".

Primeiro, vocé e a equipe praticam o passo E (Emocoes). O médico se vira para o marido e valida seu
sentimento: "Sr. Carlos, percebo seu desespero e sua dedicacao. Deve ser incrivelmente doloroso ver sua
esposa assim". Ele nao oferece uma solucao falsa ("Nao se preocupe, vamos resolver"), mas reconhece a dor.
Em seguida, ele se volta para a Sra. Lucia, busca seu olhar e diz, com gentileza: "Sra. Lucia, imagino o quao
exausta a senhora deve se sentir". Ele valida os dois.

Segundo, a equipe usa a escuta ativa para ir além do sintoma "nao comer". O médico pergunta ao marido: "O
que o senhor acha que a dificuldade de comer significa para ela?". E para a Sra. Lucia, usando perguntas de
"sim" ou "nao" com o piscar de olhos: "A senhora se sente triste? Preocupada?". Esta abordagem investiga a
Dor Total, entendendo que a recusa alimentar pode ser um sintoma de depressao, de medo (dimensao
psicologica) ou até mesmo uma forma de expressar um desejo de que o fim se aproxime (dimensao
espiritual).

Essa conversa delicada, focada em validar emocodes e explorar significados, € o que abre a porta para o
Planejamento Antecipado de Cuidados, o tema de nossa préoxima aula. Ao entender o que a Sra. Lucia
realmente sente e valoriza, a equipe pode alinhar o plano de cuidados aos seus desejos, seja tentando novas
abordagens nutricionais ou focando puramente em medidas de conforto, respeitando sua vontade.



Cuidando do Cuidador: A
Autopreservacao do Comunicador

Ao longo desta aula, exploramos conversas carregadas
de dor, medo e tristeza. E um privilégio ser convidado a
participar de momentos tao intimos e sagrados na vida
das pessoas, mas esse privilégio vem com um peso
emocional significativo. Se nao formos cuidadosos,
corremos o risco de absorver tanto sofrimento que
acabamos nos afogando nele. O burnout e a fadiga por
compaixao sao riscos reais e debilitantes na area da
saude. Como, entao, cuidar dos outros sem deixar de
cuidar de si mesmo?

A resposta esta na autocompaixao e em estratégias deliberadas de autocuidado. Pense em si mesmo como
um bombeiro emocional. Vocé entra em edificios em chamas (as crises dos pacientes), mas precisa usar
equipamento de protecao (limites profissionais), ter uma equipe de apoio para quando sair (conversar com
colegas e mentores) e saber como descomprimir apds um chamado intenso (praticas de autocuidado). Tentar
fazer esse trabalho sem protecao € uma receita para o desastre.

Debriefing Mindfulness Limites Saudaveis
Espaco seguro para processar Praticas de meditacao para Diferenca entre empatia (sentir
casos dificeis com pares e observar emogdes sem ser com) e emaranhamento (sentir
supervisores sequestrado por elas como)

Uma das ferramentas mais importantes é o debriefing: ter um espaco seguro para conversar sobre casos
dificeis com seus pares ou supervisores. Nao se trata de fofoca, mas de processar o impacto que a
experiéncia teve em vocé. Outra estratégia é a pratica de mindfulness ou outras formas de meditacao, que
nos ajudam a observar nossas proprias emocoes sem sermos sequestrados por elas. E, finalmente,
precisamos aprender a estabelecer limites saudaveis, compreendendo a diferenca crucial entre empatia
(sentir com o outro, mantendo sua identidade) e um emaranhamento disfuncional (sentir como o outro,
perdendo-se na dor dele).

(J Lembre-se: Cuidar de si ndo é egoismo; é um pré-requisito ético para poder oferecer o melhor
cuidado possivel aos outros de forma sustentavel.



Da Teoria a Pratica: O Que Levar Desta
Aula

Chegamos ao final da nossa jornada sobre a arte e a ciéncia da comunicacao em cuidados paliativos.
Partimos da ideia fundamental de que a comunicacao nao € um acessorio, mas uma intervencao terapéutica
central, a ponte que conecta nossa técnica a humanidade de quem cuidamos. Vimos que a verdadeira escuta
€ uma atividade de profunda investigacao e que nossos gestos podem comunicar mais do que mil palavras.
Desmontamos o Protocolo SPIKES, transformando a tarefa assustadora de dar mas noticias em um processo
estruturado e compassivo.

Navegamos pelas aguas turbulentas da raiva, da negacao e da tristeza, e enfrentamos o "elefante na sala" da
conspiracao do siléncio, aprendendo a substituir o segredo pela colaboracao. Por fim, reconhecemos que
para sermos uma presenca curadora para 0s outros, precisamos primeiro cuidar de nosso proprio bem-estar
emocional. A comunicacao é, em esséncia, o fio que tece toda a tapecaria do cuidado paliativo.

Em Pratica

Escuta Ativa

1 Na sua préxima conversa importante, concentre-se em escutar ativamente: ao final, tente
resumir o que vocé entendeu e pergunte "E isso mesmo?".

Setting Up

2 Antes de iniciar uma discussao delicada, lembre-se do "S" de SPIKES: verifique se o0 ambiente é
privado, confortavel e livre de interrupcoes.

Validacao Emocional

3 Ao se deparar com uma emocao forte, como a frustracao de um colega ou familiar, respire fundo
e, em vez de oferecer uma solucao, valide o sentimento: "Percebo que isso € realmente
estressante para vocé".

Observacao Nao Verbal

4 Desafie-se a observar a comunicacao nao verbal ao seu redor por um dia. O que as posturas e
os olhares das pessoas comunicam além de suas palavras?

Conexao com a Proxima Aula

As habilidades que aprimoramos hoje sao o alicerce indispensavel para nosso proximo encontro. Na Aula 14 -
Planejamento Antecipado de Cuidados e Tomada de Decisao, utilizaremos essa comunicagao empatica e
estruturada para facilitar uma das conversas mais importantes da vida: como uma pessoa deseja ser cuidada
quando nao puder mais decidir por si mesma.



Consolidacao e Recursos Adicionais

Autoavaliacao

Questao 1 (Facil)

Qual é o objetivo principal do passo "P"
(Perception) no protocolo SPIKES?

A) Planejar o tratamento futuro.

B) Avaliar o que o paciente ja sabe e entende.
C) Convidar a familia para a conversa.

D) Compartilhar o conhecimento médico.

Questao 3 (Dificil)

A "Dor Total", um conceito central nos cuidados
paliativos, expande a compreensao da dor para
além do aspecto fisico. Ao lidar com a raiva de
um familiar, qual dimensao da Dor Total esta
sendo primariamente abordada pelo profissional
que valida essa emocao?

A) Apenas a dimenséo fisica, pois a raiva causa
tensao.

B) A dimensao social, pois afeta as relacdes.

C) A dimensao psicolégica/emocional,
reconhecendo o sofrimento subjacente a raiva.
D) A dimensao espiritual, pois questiona o
sentido da vida.

[ Gabarito: 1-B, 2-B, 3-C, 4-C

Questao Discursiva Curta

Questao 2 (Médio - Estilo Concurso)

Um paciente com insuficiéncia cardiaca em
estagio avancado diz: "Doutor, ndo me diga
nada de ruim, ndo quero saber." A familia insiste
que ele seja informado de tudo. De acordo com
0s principios da comunicacao em cuidados
paliativos, a conduta mais apropriada do
profissional é:

A) Ignorar o pedido do paciente e informar tudo,
pois a familia tem direito.

B) Respeitar a recusa do paciente em receber
informacdes, documentar e explorar gentilmente
0s motivos dessa recusa em um momento
oportuno.

C) Contar apenas para a familia, estabelecendo
uma "conspiracao do siléncio" para protegé-lo.
D) Delegar a tarefa de comunicacao a um
psicdélogo, eximindo-se da responsabilidade.

Questao 4 (Aplicacao)

Durante uma consulta via telessaude para um
paciente paliativo, qual das seguintes acoes
melhor demonstra uma adaptacao da
comunicacao empatica para o meio digital?

A) Falar mais alto para garantir que o paciente
ouca.

B) Usar jargbes médicos para parecer mais
profissional na tela.

C) Verbalizar explicitamente as pausas e a
observacao das emocoes ("Percebo que essa
noticia é dificil. Vou ficar em siléncio por um
momento para que o senhor possa processar.").
D) Manter a camera desligada para dar
privacidade ao paciente.

Descreva, com suas palavras, por que a "escuta ativa" é considerada uma habilidade terapéutica e nao

apenas um ato de ouvir passivamente. (Resposta esperada em 3-5 linhas).

Recursos Adicionais

Livro: "A Morte € um Dia que Vale a Pena Viver" (Ana Claudia Quintana Arantes) - Para uma visao sensivel

e humana sobre os cuidados paliativos no Brasil.

Artigo Cientifico: "SPIKES—A Six-Step Protocol for Delivering Bad News" (Baile et al., The Oncologist,
2000) - Para aprofundar no protocolo que fundamenta parte desta aula.

Filme: "Wit" (Uma Licao de Vida, 2001) - Para uma representacao poderosa da perspectiva de uma
paciente e da importancia (e auséncia) da comunicacao empatica.

Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.



Parabens!

Voceé concluiu a Aula 13

, L

Vocé agora possui as ferramentas essenciais para construir pontes de comunicacao

verdadeiramente terapéuticas em cuidados paliativos. Lembre-se: cada conversa € uma
oportunidade de aliviar o sofrimento e honrar a dignidade humana.

Proxima etapa: Aula 14 — Planejamento Antecipado de Cuidados e Tomada de Decisao

Continue sua jornada de aprendizado e transformacao profissional!



