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RESUMO: Os cuidados paliativos expressam um campo de cuidados integrais realizado por uma equipe
multidisciplinar. A comunicacao é uma ferramenta indispensavel para essa abordagem. Por meio dela podemos
ofertar um adequado controle de sintomas, cuidado individualizado e de qualidade para que conflitos e anseios
possam ser resolvidos e a autonomia preservada. O objetivo proposto foi conhecer estratégias de comunicagao
utilizadas no Brasil para pacientes em cuidados paliativos. Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foram
levantados artigos em quatro bases de dados e um portal de teses no periodo de 2009 a2014. Os artigos relevantes
ao tema totalizaram dezenove, destes dezesseis foram utilizados. Os resultados apontaram que as estratégias
mais frequentemente citadas foram escuta ativa, siléncio terapéutico, toque afetivo, o ouvir e a empatia, porém,
mesmo sendo reconhecidas pela literatura, seu uso ainda é escasso e profissionais necessitam de capacitacao

emergente para a abordagem paliativa.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Comunicacao em satde; Comunicacao interdisciplinar; Neoplasias.

USE OF COMMUNICATION STRATEGIES IN PALLIATIVE
CARE IN BRAZIL: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Palliative care is a comprehensive care field
served by a multidisciplinary team. Communication is an
essential tool for this approach. Through it an adequate
control of symptoms, as well as individualized and quality
care can be offered, so that conflicts and anxieties can be
solved and autonomy preserved. The proposed objective
was to identify communication strategies used in Brazil
for patients in palliative care. An integrative review was
developed wherein articles were located in four databases
and a portal of theses in the period from 2009 to 2014. The
articles relevant to the topic totaled 19, from which 16
were used. The results showed that the most frequently
cited strategies were active listening, therapeutic silence,
and affective touch, hearing, and empathy. However, even
though recognized by the literature, the use of this method
is still rare, and professionals need emerging training in the
palliative approach.
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EL USO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION
EN CUIDADOS PALIATIVOS EN BRASIL: REVISION
INTEGRATIVA

RESUMEN: Los cuidados paliativos representan un campo de
cuidados integrales realizado por un equipo multidisciplinar.
La comunicacion es una herramienta indispensable para ese
abordaje. Por medio de ella, podemos ofrecer un control
adecuado de sintomas, cuidado individualizado y de
cualidad para que conflictos y ansias puedan ser resolvidos y
la autonomia preservada. El objetivo propuesto fue conocer
estrategias de comunicaciéon utilizadas en Brasil para
pacientes en cuidados paliativos. Es una revisién integrativa,
en la cual fueron investigados articulos en cuatro bases de
datos y un portal de tesis en el periodo de 2009 a 2014. Los
articulos relevantes al tema totalizaron diecinueve; de estes
dieciseis fueron utilizados. Los resultados apuntan que las
estrategias mds frecuentemente referidas fueron escucha
activa, silencio terapéutico, toque afectivo, el oiry la empatia,
pero, a pesar de reconocidas por la literatura, su uso es
todavia escaso y profesionales necesitan de capacitacion
para el abordaje paliativo.
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INTRODUCAO

As transformacoes sociais ocorridas ao longo
do tempo, principalmente atribuidas as mudancas
demograficas, epidemioldgicas e nutricionais,
alteraram o modo de vida das pessoas, trazendo
diferentes habitos e carregando consigo direta
relacito com o adoecimento. Hoje as doencas
cronicas  nao transmissiveis (DCNT) sado
consideradas epidemias e em muitos paises sao a
principal causa de morte. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) traz um rol de DCNT e considera
que todas necessitam de continua atencao e
estratégias de politicas publicas de saude para
prevencao e controle®.

Apesardetodooesforcoparaodesenvolvimento
dessas estratégias, ainda sao muitos os casos de
DCNT, o que leva a indispensabilidade de uma
abordagem que transcenda o foco na doenca e
o objetivo da cura, proporcionando ao individuo
tratamento de forma holistica, visando o controle
de sintomas e a qualidade de vida“®?. Cabe aos
profissionais de satde proporcionar a insercao
de um cuidado que vise a qualidade de vida e
considere a morte como um processo natural.
No cuidado paliativo nao se busca agir contra a
tecnologia, mas sim ponderar sobre a dignidade
davida e da morte®.

O termo cuidados paliativos foi eleito pela
OMS devido a dificuldade de traducao fidedigna
do termo Hospice, local destinado para oferecer
abrigo aos peregrinos e viajantes®. Segundo a
definicao da OMS de 2002,

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doencas que ameacem a continuidade da
vida, por meio da prevencao e do alivio do sofrimen-
to. Requer identificacao precoce, avaliacao e trata-
mento da dor e outros problemas de natureza fisica,

psicossocial e espiritual®.

Alguns paises instituiram o servico voltado
para esse cuidado entre 1999 e 2001, entre eles o
Brasil®. O estudo International Observatory on End
of Life Care (IOELC), iniciado no ano de 2003 na
Universidade de Lancaster, evidenciou a classe
de desenvolvimento de servicos de cuidados
paliativos em 234 paises. Revelou que cerca da
metade dos paises dispunham desses servicos,
apenas 15% tinham uma politica estrutural de
oferta e 33% nao apresentavam iniciativa alguma
de atividades nesses cuidados®. No Brasil, ainda
necessitamos avancar muito quando se trata de
cuidados paliativos. Em um ranking publicado
pela revista The Economist em 2010, segundo os
critérios escolhidos, o Brasil ficou como o terceiro
pior pais para se morrer®.

O codigo de ética médica traz a diretriz de
como tratar paciente e familiar em relagao ao
diagnoéstico e ao progndstico de sua doenca.
A literatura mostra, porém, que muitas vezes
o médico tem uma postura paternalista para
com o paciente, por vezes omitindo fatos,
amenizando a gravidade ou apresentando uma
comunicacao ambivalente, impossibilitando a
total compreensao da patologia pelo paciente e
sua tomada de decisao”.

A relacao humana é considerada um ponto
importante no cuidado em satide. A comunicacao
¢ algo intrinseco ao ser humano e base das
relacdes, tendo um carater especial nos pacientes
em cuidados paliativos. Estudos apontam,
entretanto, que a comunicacao em cuidados
paliativos ainda é realizada de forma falha®. O
Study to Understand Prognoses and Preferences
for Outcomes and Risks of Treatments (SUPPORT)
foi pioneiro em demonstrar que a comunicagao
é deficiente e despertou o interesse para outras
pesquisas®.

2

A complexa relacdo humana é permeada
pela comunicagao, que é feita por meio de duas
dimensoes: averbal e ndo verbal. Na comunicagao
verbal, utilizamos as palavras, sendo capazes de
expressar um pensamento, validar algo e clarificar
a mensagem. Ja a comunicacao nao verbal é a que
qualifica a verbal, sdo gestos que acompanham o
discurso, compreende o tom de voz, o olhar e as
expressoes faciais, € o que insere emogao a fala®.

Diversas estratégias de comunicacao sao
citadas na literatura e o uso de técnicas e dessas
estratégias € uma medida terapéutica certamente
eficaz, porém nem todos os profissionais de satde
sabem utilizd-las. Em uma revisao integrativa
realizada por enfermeiras na Inglaterra, foi
verificado que as estratégias e habilidades de
comunicacao utilizadas eram insatisfatorias,
agindo diversas vezes como bloqueio para o
paciente expor seus sentimentos, e que para o
suporte emocional é necessario o uso adequado
dessas estratégias"™.

O Quadro 1 demonstra as estratégias
estabelecidas na literatura para adequada
comunicacao em cuidados paliativos®3'".

Levando em consideracao a importancia da
comunicacdo para a abordagem paliativa, este
estudo tem como objetivo levantar evidéncias
na literatura sobre o uso de estratégias de
comunicacao realizadas no Brasil, pela equipe
multiprofissional, para uma comunicagao eficaz
em cuidado paliativo.
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Quadro 1 - Estratégias para adequada comunicagdo em cuidados paliativos baseado na literatura pesquisada. Sao

Paulo, SP, Brasil, 2014.

Verbal

N3ao verbal

Disponibilizar tempo e verbalizar disponibilidade
para a atencao e cuidado continuo®.

Atentar para proprias expressoes faciais, para a
aparéncia fisica (como vestudrio) e para a reagao que
vocé provoca no outro®.

Estabelecer junto com o paciente metas e planos de
acao para atingi-las®.

Estabelecer opcoes e apontar diferentes pontos de
vista®@.

Atentar para a postura corporal (membros
descruzados e relaxados, orientacao do térax na
direcdo do outro, sem gestos excessivos ou que
denotem ansiedade®.

Estimular a verbalizacao de medos e angustia. Evitar
a conspiracao do siléncio (ndo evitar falar sobre o
assunto doenca)®.

Estar atento as “dicas” nao verbais expressas pelo
paciente®.

Oferecer feedback ao que o outro manifesta e dar
reforco positivo, elogiando as conquistas®.

Estar junto com mais frequéncia, evitar ruidos que
dispersem a atencao®.

Oferecer informacdes em pequenas doses, sentindo
a receptividade do paciente®.

Identificar emocoes e sentimentos nas expressoes
faciais®?.

Perguntar o que o paciente sabe sobre sua doenga”.

Manter contato visual >3,

Realizar perguntas abertas para que ele possa se
expressar™.

Manter proximidade fisica, preferencialmente
sentando-se proximo®.

Repetir a informacgdo pausadamente sempre que
necessario®?.

Escuta ativa. Ouvir reflexivamente®3",

Repetir as Gltimas palavras ditas para estimular a
continuar o assunto®?.

Nao interromper o paciente®'.

Utilizar clareza e sinceridade no que foi dito®3™.

Promover ambiente reservado e tranquilo para uma
conversa®?.

Utilizar de sinceridade prudente®'.

Resposta empatica®.

Utilizar perguntas abertas para estimular a
expressao de sentimentos e valorizar os sentimentos
expressados.

Respeitar o espaco pessoal do paciente, remover
obstaculos fisicos™.

Utilizar linguagem coloquial, com vocabulario
adequado a compreensao do outro®?.

Utilizar sorriso®',

Validar a compreensao do que foi falado®?.

Utilizar siléncio e tom de voz adequado®.

Verbalizar a disposicao para o cuidado e nao
abandono. Disposicao e aceitagao®™.

Valorizar todas as informacdes dadas pelo paciente e
pelo familiar®.

Utilizar toque afetivo®'.

METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como método a
revisao integrativa da literatura, a qual tem como
finalidade reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado,
ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as
evidéncias disponiveis para contribuir com o
desenvolvimento do conhecimento na tematica.
Para a elaboracdao da revisao integrativa,
seguiram-se 0s seguintes passos: formulacao do
tema norteador, construcao do banco de dados,
estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusdo, avaliacao dos estudos, interpretacao e
avaliacao dos resultados, e por fim apresentacao
da revisao.

Para orientar o estudo, foi elaborada a seguinte
questao: Quais sao as estratégias de comunicagao
em cuidados paliativos utilizadas pela equipe
multiprofissional no Brasil?

Para a estratégia de busca, utilizou-se os
recursos informacionais CINAHAL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde), o portal PubMed (National
Library of Medicine), que alberga a MEDLINE
(Medical Literature Analisys and Retrieval System
Online), além da busca realizada no banco de
teses da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Optou-
se por estas bases de dados e biblioteca por
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entender que atingem a literatura publicada nos
paises da América Latina e Caribe, como também
referéncias técnico-cientificas brasileiras em
enfermagem, e incluem periédicos conceituados
da drea da sadde.

Utilizou-se como descritores do DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude) e do MeSH
(Medical Subject Headings): Palliative Care,
Communication, Patient Satisfaction, Nonverbal
Communication, Communication Barriers,
Interdisciplinary ~ Communication, ~ Neoplasms,
Critical Illness, Terminally Ill, em versbes inglés e
portugués a depender da base de dados utilizada,
em diferentes combinacoes, para a verificacao
do titulo, resumo ou assunto. A palavra neoplasm
foi usada, pois os cuidados paliativos tem se
apresentado em muitas pesquisas ligadas as
neoplasias. A busca ocorreu no periodo de maio
a julho de 2014.

Os critérios de inclusao foram artigos
publicados no periodo de 2009 a 2014, em
portugués, inglés ou espanhol, com a populagao
de adultos acima de 19 anos, publicados em
periddicos cientificos nacionais e internacionais
que abordem o Brasil como territorio.

Foram excluidos estudos duplicados, resumos
nao disponiveis nas bases de dados, ou textos
cujo link apresentava erro, e os estudos com
populacao infantil. Com o propésito de facilitar
a analise dos contetdos, todos os artigos foram

lidos e categorizados a partir de um instrumento
de coleta de dados elaborado pelo autor, no qual
foram incluidas as informacoes de cada estudo
selecionado com a finalidade de sintetizar e
agrupar as informagoes, sendo extraidas dos
artigos as seguintes variaveis: titulo, autor,
formacdao dos autores, ano de publicacao,
perioddico, objetivo, tipo de estudo e conclusao.

RESULTADOS

Foram identificados 229 estudos nas bases de
dados e no portal, dos quais quinze encontravam-
se repetidos. A selecao por titulo e resumo
resultou em dezenove referéncias. A analise
integral destas levou a exclusao de trés estudos,
uma vez que nao possuiam aderéncia a tematica.
Por fim, foram incluidas nesta revisao dezesseis
publicacoes.

Em relacio ao ano de publicacao, 2013
evidenciou mais estudos, correspondendo a 32%,
e 2010 e 2014 apresentaram o menor numero
de artigos, com 19%. Os resultados salientam
que todos os dezesseis artigos trouxeram
alguma estratégia utilizada, doze evidenciaram
a necessidade de educacao acerca do assunto;
dois, além de abordarem a comunicacao com o
paciente, também falam da comunicagao entre
a equipe. O Quadro 2 traz a sintese dos estudos
incluidos nesta revisao.

Quadro 2 - Descricao dos artigos incluidos na revisao. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014. (parte 1)

artigo de revisdo.

Titulo do artigo Autor/Ano Tipo de estudo/ Resultados.
A comunicagdo na transicao Borges MM, Santos | Revisao bibliografica. A comunicacao foi apresentada
para os cuidados Paliativos: JrR.2012™). como um meio para conquista e manutencao de

um relacionamento mais soélido e saudavel entre
equipe, paciente e familia. Analisa artigos que trazem
a necessidade de treinamento de habilidades de
comunicacao.

Concepcoes da equipe
multiprofissional sobre a
implementacao dos cuidados
paliativos na unidade de
terapia intensiva.

Silva CF, Souza DM,
Pedreira LC, Santos
MR, Faustino TN.
201374,

Estudo de campo, exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa. Ressalta como obstaculo no
desenvolvimento dos cuidados paliativos a falta de
comunicacgdo adequada entre a equipe.

Cuidados paliativos na
assisténcia hospitalar: a
vivéncia de uma equipe
multiprofissional.

Cardoso DH,
Muniz RM,
Schwartz E, Arrieira
1CO 20137,

Qualitativo, exploratério e descritivo. Identifica como
desafio a necessidade de qualificar a comunicacado e o
trabalho em equipe.

Percepcao dos enfermeiros
sobre o significado dos
cuidados paliativos em
pacientes com cancer
terminal.

Fernandes MA,
Evangelista CB,
Platel ICS, Agra G,
Lopes MS,
Rodrigues FA.
20137,

Estudo exploratério com abordagem qualitativa.
Ressalta o processo de comunicagdo como ferramenta
essencial e eficaz para o cuidado do paciente sob a
otica paliativa.
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Quadro 2 - Descricao dos artigos incluidos na revisao. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014. (parte 2)

Titulo do artigo

Autor/Ano

Tipo de estudo/ Resultados.

Autonomia em cuidados
paliativos: conceitos e
percepcdes de uma equipe de
saude.

Oliveira AC,
Silva MJP. 20107,

Exploratorio descritivo com abordagem qualitativa.
Sugere que comunicacado verbal e nao verbais sdao
elementos indispensaveis para a autonomia do
paciente.

Cuidados paliativos para
idosos na unidade de terapia
intensiva: revisao sistematica.

Fonseca AC,
Mendes Jr WV,
Fonseca MJM.
201218,

Revisdo sistematica. Traz a comunicagao entre a equipe
como questao sobressalente no trabalho.

Cuidados paliativos: a
comunicagao como estratégia
de cuidado para o paciente
em fase terminal.

Andrade CG, Costa
SFG, Lopes MEL.
201379,

Exploratério, de natureza qualitativa. A pesquisa
evidenciou a importancia da comunicacdao como
estratégia fundamental para respaldo da pratica clinica
do enfermeiro.

Cuidados paliativos na
formacao do profissional da
area de saude.

Fonseca A,
Geovanini F.
20130,

Ausculta exploratéria e informal por meio da
aplicagdo de um questionario. Tem a comunicacao
como importante pilar em cuidados paliativos, com
necessidade de desenvolvimento e aprimoramento de
habilidades de comunicacao.

Comunicacgao terapéutica na

Petersoni AA,

Estudo descritivo. Sugere a capacitagao e o incentivo

quando parar?

Santos FS. 2011@2,

enfermagem: dificuldades Carvalhol EC. ao desenvolvimento de habilidades de comunicacao
para o cuidar de idosos com 20110, com o objetivo de melhora nos cuidados prestados.
cancer.

O médico frente a novidades | Hanna SA, Revisao da literatura. Conclui que a nao comunicagao
no tratamento do cancer: Marta GN, médico-paciente é algo presente, o que gera uma

relacdo fragil, baseada na desconfianga. Traz como
estratégia o ouvir.

Estratégias de comunicacao
utilizadas por profissionais de
satide na atengao a pacientes
sob cuidados paliativos.

Aratdjo MMT,
Silva MJP. 2012,

Estudo de campo, multicéntrico, descritivo,
exploratério e transversal, com abordagem
quantitativa. Conclui que os profissionais
demonstraram pouco conhecimento acerca das
estratégias comunicacionais.

O conhecimento de
estratégias de comunicacao
no atendimento a dimensao
emocional em cuidados
paliativos.

Aratdjo MMT,
Silva MJP. 2012%%.

Estudo descritivo, exploratorio, transversal e de
campo, com abordagem quantitativa. Conclui que
o conhecimento dos profissionais de satide no
que se refere ao suporte emocional de pacientes é
insatisfatorio.

Questoes éticas referentes as
preferéncias do paciente em
cuidados paliativos.

Abreu CBB,
Fortes PAC. 2014?,

Pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa.
Reconhece a comunicacdo como elemento necessario
para a relacdo terapéutica, sendo fundamental para o
exercicio da autonomia do paciente.

Ressignificando o cuidado em
uma unidade especializada
em cuidados paliativos: uma
realidade possivel?

Vargas MAO,
Vivan J, Vieira, RW,
Mancia R,

Ramos FRS,
Ferrazzo S, et al.
2013@7,

Pesquisa qualitativa, estudo de caso Unico
institucional. Constatou a possibilidade da oferta de
um servigo qualificado em uma unidade de cuidados
paliativos, proporcionando uma morte digna. Destaca
entre esses servigos a comunicagao.

A musica na terminalidade
humana: concepc¢des dos
familiares.

Sales CA, Silva VA,
Pilge RC, Marcon
SS.2011¢9,

Estudo de multiplos casos, qualitativo. Traz a musica
como estratégia de comunicagao que facilita a
relacdo interpessoal e potencializa a expressao de
sentimentos.

O trabalho noturno da
enfermagem no cuidado
paliativo oncolégico.

Silva MM, Moreira
MC, Leite JL,
Erdmann AL.
2013?9,

Estudo exploratorio com abordagem qualitativa.
Sugere que é necessario o desenvolvimento de aptidao
para comunicagao e escuta ativa.
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DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi levantar nos
artigos as estratégias comunicacionais utilizadas
com pacientes em cuidados paliativos no Brasil.
Como resultado, deparamo-nos com uma
escassa literatura, talvez justificada pela falta
de abordagem do assunto na graduacdo, o que
contribui para o desinteresse de discentes pelo
tema™. Muitos profissionais sequer conhecem
a real filosofia desse tipo de cuidado e o relatam
como sendo prestado apenas ao paciente em fase
final de vida®®.

Quando falamos de comunicacao, uma gama
de assuntos relacionados aparece. A leitura
dos artigos proporcionou chegar a algumas
conclusoes sobre estratégias de comunicagao em
cuidados paliativos; levantaraimportanciaqueelas
exercem na autonomia do paciente; apresentar
os sentimentos dos profissionais relacionados a
abordagem paliativa; e apontar a dificuldade na
comunicacao dos profissionais nao apenas com
o paciente, mas também entre equipes. Tudo isso
pode descaracterizar o cuidado interdisciplinar, e

aponta para a necessidade de educacao na area™
26)

A maioria dos estudos reconhece a
comunicacdo como aspecto fundamental para
intermediar as relacdes, sendo que esta assume
elevado valor no contexto paliativo!1517,19-2023.27),
No entanto, foi possivel verificar que, quando
se trata de pacientes em cuidados paliativos, os
profissionais atrelam a comunicacdo apenas a
noticias de cunho negativo, o que a torna de
dificil gerenciamento para equipe e paciente®.

As estratégias de comunicagao verbal e
nao verbal apresentadas no Quadro 1 foram
pouco evidenciadas nos artigos levantados,
demostrando um uso escasso delas. Alguns
estudos revelam que profissionais atuantes em
cuidados paliativos sequer tém conhecimento
das abordagens existentes®2*.

Entre as estratégias, a escuta ativa esteve
presente em 50% dos artigos (14161719-20242528) 5 yso
terapéutico do siléncio em 31%, sendo o segundo
mais citado"’#%2); perguntar ao paciente o que
ele sabe sobre sua condicao, como ele se sente,
estimula-lo a falar sobre seus sentimentos,
estabelecer conversas amenas, toque afetivo,
contato visual e o uso da empatia estiveram como
a terceira mais citada, aparecendo em 25% dos
artigos>71922427 - Verbalizar  disponibilidade
para ajudar, conversar e/ou esclarecer dividas,
proximidade fisica/presenca e o ouvir aparecem

em 19% dos estudos>92123242)  Em 12,5% foi
encontrado a expressao de sorriso, a realizacao
de gestos positivos, estimular o paciente a
falar, respeito do espago/remover obstaculos,
acolher, tom de voz e o uso da sinceridade
prudente™2132) E por fim, presente em 6%
das publicacdes, perguntar sobre as expectativas
do paciente referentes ao tratamento, a clareza,
verbalizar compreensdao de suas emocgdes, o
meneio positivocomacabeca,inclinarocorpopara
o paciente, expressao facial, expressar interesse,
demonstrar disposicao para o cuidado, o uso de
perguntas abertas, comunicacdo compartilhada
e musica”#2) Em 50% dos estudos levantados
se sobressai a escuta ativa. Vale ressaltar que ela
nao € apenas uma estratégia, e sim um conjunto
de sinais verbais e nao verbais emitidos pelo
profissional como o siléncio, sinais faciais que
denotem interesse, o olhar, aaproximacao fisica e
o uso de frases curtas para encorajar o prosseguir
com a fala(14/16—17/19—20/24—25/28).

Foi relevante a dificuldade dos profissionais de
saude em diferenciar estratégias de comunicacao
de questoes subjetivas como solidariedade,
carinho, compaixao, apoio e atencao; por mais que
estas denotem sentimentos, ndo sao estratégias
estabelecidas®.

A comunicacao € importante para alivio
do sofrimento, como elemento terapéutico e
diagnostico, estando vinculada a autonomia
do paciente. Um estudo realizado em uma
enfermaria de cuidados paliativos, situado
em um hospital puablico, trouxe a eficacia da
comunicacao compartilhada com o paciente,
estando constantemente ligada a capacidade de
escolha, dominio proprio e razao, demonstrando
que seu beneficio é inquestionavel".

A musica também é uma estratégia eficaz de
comunicacao, contribuindo para um melhor
relacionamento interpessoal entre paciente,
familia e equipe; auxilia na verbalizacao do
paciente, tem finalidade terapéutica, traz alivio da
dor, conforto e diminui a ansiedade®.

Uma pesquisa sobre o trabalho noturno da
enfermagem verificou como enfermeiros e
técnicos de enfermagem manejam a comunicagao
nesse periodo, considerando que a noite
para muitos pacientes é associada a morte, e
sentimentos como medo, soliddo e sofrimento,
entre outros, sao agravados. O estudo conclui
que a comunicagao, principalmente a escuta
ativa, é elemento essencial para o manejo
desses sentimentos, porém reconhecem que, a
noite, atender as necessidades do paciente fica
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comprometido, uma vez que os profissionais
encontram-se em numero reduzido, além da
auséncia da interdisciplinaridade®.

Estudos que trouxeram a necessidade de
educacao dos profissionais para atuarem em
cuidado paliativo totalizaram 75%, muitos
deles destacando a necessidade de capacitacao
no que tange a utilizacao das estratégias de
comunicacao™,

Tradicionalmente, vemos profissionais de
saude que aprenderam a salvar vidas e agir de
forma curativa. Infelizmente ndo sao capacitados
suficientemente para atuar com racionalidade
terapéutica no controle de sintomas e para
considerar a decisado do paciente. Essa falta
de conhecimento técnico-cientifico acerca de
terapéuticas para doentes fora da possibilidade
de curalevam ao equivoco no tratamento, além de
prejudicarem a qualidade de vida e a autonomia
do paciente!"7222),

Outro vértice dessa falta de conhecimento
dos profissionais é o sentimento de frustracao,
impoténcia e fracasso quando nao conseguem
agir de forma curativa, levando-os por vezes a agir
com distanciamento do paciente. E importante
que os profissionais ponderem sobre suas
concepcdes e sua pratica, que reflitam sobre
suas competéncias técnicas e também sobre seus
proprios sentimentos diante de um paciente sem
possibilidade de cura™™2),

E fato que a comunicacdo é uma ferramenta
indispensavel; por meio dela podemos
proporcionar cuidado individualizado e de
qualidade para que conflitos e anseios possam
ser resolvidos e a autonomia preservada, bem
como ofertar o adequado controle de sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

E  possivel concluir que estratégias
de comunicacao sao métodos eficazes e
terapéuticos, nao sendo intuitivas ou aprendidas
empiricamente, e que os profissionais de satde
tém insuficiente ou nenhuma capacitacao no que
se refere ao uso dessas técnicas.

Associado ao exiguo conhecimento sobre essa
tematica em cuidados paliativos, a inabilidade
de efetivar agbes por meio da comunicagdo
é caracterizada como uma barreira para uma
assisténcia de qualidade, que envolva as variadas
necessidades do ser humano.

Essa revisao evidenciou que as estratégias

comunicacionais sdao pouco usadas e que
por vezes sao confundidas com sentimentos,
revelando a falta de conhecimento do profissional
arespeitodoassunto.A partir desse levantamento,
é possivel afirmar a necessidade de educacao
dos profissionais acerca da tematica “cuidados
paliativos” tendo por base o crescente aumento
de doencas cronicas. Também, conhecer as
estratégias de comunicacao € obrigatorio quando
se busca um cuidado em satde humanizado e
de qualidade. Mostram-se necessdrias pesquisas
futuras sobre o tema, realizadas por Oticas
metodolégicas variadas.
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