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O CONHECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO
ATENDIMENTO A DIMENSAO EMOCIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS?
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RESUMO: O estudo objetivou investigar o conhecimento e a utilizacao de estratégias de comunicagao no cuidado da dimensao emocional
do paciente sob cuidados paliativos. Com abordagem quantitativa, foi realizado entre agosto/2008 e julho/2009, junto a 303 profissionais
de satde que trabalhavam ou tinham contato frequente com estes pacientes, por meio da aplicagdo de questiondrio. Os dados sofreram
tratamento estatistico descritivo e analitico. Os profissionais denotaram desconhecimento de estratégias de comunicagao, evidenciando-
se diferenca significativa (p-valor 0,0011) na comparagao entre sujeitos com e sem formagcao prévia em cuidados paliativos, denotando
que quem possui capacitagdo paliativista conhece/ utiliza mais estratégias comunicacionais na atencao a dimensao emocional de seus
pacientes. As estratégias mais citadas pelos sujeitos foram: escuta ativa, reafirmagdes verbais de solicitude, uso de perguntas abertas
e toque afetivo. Conclui-se que hd pouco conhecimento e utilizacao insatisfatéria de estratégias de comunicagao, pelos profissionais
de satide no cuidado a dimensdo emocional de pacientes sob cuidados paliativos.

DESCRITORES: Comunicacao. Cuidados paliativos. Profissionais de satde. Cuidados de enfermagem.

THE KNOWLEDGE ABOUT COMMUNICATION STRATEGIES WHEN
TAKING CARE OF THE EMOTIONAL DIMENSION IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: The aim of this qualitative study was to investigate existing knowledge and the use of communication strategies in
emotional care for patients receiving palliative care in Brazil. It was performed from August, 2008, to July, 2009, with 303 health
professionals who worked or had frequent contact with patients receiving palliative care, using a questionnaire. Data was submitted
to descriptive and analytical statistical treatment. The professionals reported not knowing about communication strategies, showing a
significant difference (p-value 0.0011) in comparing subjects with and without previous training in palliative care, showing that those
who had received proper training know/use more communication strategies when providing care for their patients on an emotional
level. The strategies most often cited were: careful listening, verbal reaffirmation of care, using open questions, and affective touch. We
conclude that there is little knowledge and poor use of communication strategies among health professionals in towards the emotional
care of patients receiving palliative care.

DESCRIPTORS: Communication. Palliative care. Patient care team. Nursing care.

EL CONOCIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN
LA ATENCION DE LA DIMENSION EMOCIONAL EN CUIDADOS
PALIATIVOS

RESUMEN: El objetivo fue investigar el conocimiento y el uso de estrategias de comunicacion en la atencién de la dimensiéon emocional
del paciente bajo cuidados paliativos. Estudio cuantitativo realizado entre agosto/2008 y julio/2009, con 303 profesionales de salud
que trabajaban con estos pacientes, a través de aplicacion de cuestionario. Los datos se sometieron a tratamiento estadistico descriptivo
y analitico. Los profesionales demostraron desconocimiento de estrategias de comunicacion, evidenciandose diferencia significativa
(p-valor 0,0011) en la comparacioén entre sujetos con y sin formacion paliativista previa, notandose que quien posee capacitacioén en el
drea paliativa conoce/ utiliza mas estrategias comunicacionales en la atencién a la dimensién emocional de sus pacientes. Las estrategias
prevalentes fueron: escucha activa, reafirmaciones verbales de solicitud, uso de preguntas abiertas y tacto afectivo. La conclusién es
que existe poco conocimiento y la mala utilizacién de estrategias de comunicacion para los profesionales en el cuidado de la dimension
emocional en cuidados paliativos.

DESCRIPTORES: Comunicacién. Cuidados paliativos. Grupo de atencién al paciente. Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

Vivenciar a proximidade da morte é uma
experiéncia Gnica e imbuida de enorme carga
emocional. Frente as situacdes de incertezas, dor e
sofrimento, os relacionamentos sao ressignificados
e o contato com as pessoas, seja com familiares ou
com profissionais de satide, passa a representar o
cerne de um cuidado que sustenta a fé e a esperan-
¢a, apoiando na vivéncia de momentos dificeis.!
Neste sentido, a atencado a dimensao emocional do
paciente deve assumir, juntamente com o eximio
controle de dor e sintomas, papel central na assis-
téncia oferecida pelos profissionais de satide. Esta
é a base da filosofia paliativista.

A Organizacao Mundial de Satide conceitua
a atencao paliativa como cuidados ativos e totais
do paciente cuja doenca ndo responde mais ao
tratamento curativo. Trata-se de uma abordagem
de cuidado diferenciada, que visa melhorar a
qualidade de vida do paciente e seus familiares,
por meio da adequada avaliagdo e tratamento para
alivio da dor e sintomas, além de proporcionar
suporte psicossocial e espiritual.?

O termo paliativo deriva do vocabulo latino
pallium, que significa manta ou coberta, denotan-
do a idéia principal desta filosofia de cuidados:
proteger, amparar, cobrir, abrigar, ou seja, cuidar
quando a cura de determinada doenca nao é mais
possivel. Significa mais do que controlar sintomas;
implica o cuidado do individuo com enfoque
multidimensional, considerando ndo apenas a sua
doenga, mas sim sua dimensao fisica, suas preocu-
pagodes psicoldgicas e sociais e suas necessidades
espirituais.**

Os cuidados paliativos orientam-se para o
alivio do sofrimento, focando a pessoa doente e
nao a doenca da pessoa, resgatando e revalorizan-
do as relagdes interpessoais no processo de morrer,
utilizando como elementos essenciais a compai-
xao0, a empatia, a humildade e a honestidade.** E
embora sejam mais conhecidos e difundidos na
atencdo ao paciente com cancer, nao se configuram
em uma modalidade de tratamento oncolégico;
seus principios e praticas podem ser aplicados em
pacientes que estdo vivenciando o estagio final de
doengas cardiacas, hepaticas, pulmonares, renais,
neuronais e imunolégicas.

Faz pouco mais de vinte anos que a atencao
paliativista tem sido utilizada no Brasil, e, neste
periodo, muitos progressos foram alcancados. Ha
mais de quarenta centros que oferecem cuidados
paliativos atualmente no pais, grande parte con-

centrada na regiao sudeste. Ainda sdo poucos,
frente a imensidao do territério nacional.’ Relatos
de experiéncia da implantacdo destes servicos tém
sido publicados.®® A disseminagdo deste modo
de cuidar cresce proporcionalmente a demanda
por atengao aos pacientes portadores de doengas
cronicas ndo responsivas a terapéutica curativa,
indo ao encontro de uma necessidade emergente
de profissionais de satide, que buscam diferentes
modalidades de cuidado que aliviem sintomas
e promovam maior conforto aos seus pacientes.
A tendéncia futura, em médio prazo, é que o
crescimento dos cuidados paliativos se intensi-
fique ainda mais no pais, com mais profissionais
dedicando-se a esta drea, a medida que suas en-
tidades de classe tém lutado para mudancas na
legislacdo que favorecam a disseminagao deste
campo de atuagdo.

Embora nos tltimos anos muitas instituicoes
educacionais tenham aberto espaco para discussao
do tema da morte e dos cuidados ao fim da vida
em suas disciplinas, o ensino ainda é fragmentado
e pouco consistente, além de superficial no que
tange a comunicacdo interpessoal em cuidados
paliativos. Assim, os profissionais de satide que
atuam cuidando de quem vivencia o fim da vida
consideram a comunicacao no processo de morrer
um ponto nevralgico em sua atuacdo. Independen-
te de trabalharem com pacientes oncolégicos ou
criticos, estes profissionais referem evitar o contato
e aconversa com os pacientes, apontando que ndo
receberam preparo tedrico e tampouco suporte
emocional para lidar com o sofrimento e a morte
de seus pacientes no contexto da terminalidade.”!°

Poucos sao os estudos que abordam o proces-
so de comunicacao com pacientes sem progndstico
de cura na literatura nacional. Dos estudos encon-
trados, destacam-se trés vertentes comunicacionais
distintas: comunicacdo enquanto informagao
demandada pelos pacientes,"* recomendacoes
empiricas de como deve ser o processo comuni-
cacional com quem vivencia a terminalidade,***°
reflexdes acerca da comunicac¢io de noticias difi-
ceis.'® Ndo foram encontrados estudos nacionais
referentes ao uso de estratégias de comunicagao
para o suporte emocional do paciente sob cuidados
paliativos.

Por meio de revisdo integrativa da litera-
tura'” sobre suporte emocional em cuidados pa-
liativos, enfermeiras inglesas identificaram que
o uso adequado de habilidades de comunicagdo
é a principal premissa, e um dos aspectos mais
importantes do cuidado emocional dos pacientes
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e seus familiares, que estdo vivenciando estresse
psicoldgico e emocional.

O cuidado a dimensao emocional é de suma
importancia para quem vivencia o processo de
morrer, uma vez que situagdes de estresse psico-
l6gico sdao comuns entre estes pacientes. Recente
estudo multicéntrico alemdo,’ que investigou
caracteristicas de estresse psicologico em 6365
pacientes com cancer, evidenciou que aqueles que
se encontravam sob cuidados paliativos mostra-
ram niveis mais elevados de estresse psicolégico,
quando comparados aos demais.

A preocupacdo com os familiares que fi-
cam, o medo do desconhecido perante a morte,
do sofrimento intenso no momento da morte e
de estar sozinho quando tudo isso acontecer sdo
comuns e geram intenso sofrimento psiquico para
o doente. Reflexdes sobre o processo de revisdao
de vida também sao frequentemente realizados e
podem trazer angustias para o paciente que tem
assuntos inacabados ou conflitos a serem resol-
vidos. Fazendo uso adequado da comunicagao
interpessoal, frequentemente é possivel decifrar
informacoes essenciais e assim diminuir a ansie-
dade e aflicao de quem estd vivenciando a ameaca
da terminalidade.!

Habilidades de comunicacao sdo essenciais
ao profissional que convive com pacientes sob cui-
dados paliativos, independente de sua formacao
bésica ou area de especialidade, porque permitem
melhor acesso e abordagem a sua dimensao emo-
cional. Deste modo, questiona-se: os profissionais
de satide conhecem estratégias de comunicagao
que auxiliam no cuidado a dimensdo emocional
do paciente? Quem tem formacdo especifica em
cuidados paliativos tem maior conhecimento de
habilidades de comunicacdo? Quais sio as estraté-
gias que utilizam? Faz-se necessaria esta pesquisa
para averiguacdo destas questdes.

Assim, os objetivos do presente estudo
foram: 1) Identificar o conhecimento e a utilizagao
das estratégias comunicacionais, pelos profissio-
nais de satde, no cuidado emocional de pacientes
sob cuidados paliativos e 2) Comparar se ha dife-
renga deste conhecimento entre profissionais com
e sem formacdo especifica em cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, explora-
torio, transversal e de campo, com abordagem
quantitativa. Foi realizado em cinco institui¢oes
localizadas na cidade de Sao Paulo, sendo quatro

de satide (duas publicas e duas privadas) e uma de
ensino superior, publica. Estas instituicdes foram
selecionadas por suas diferentes abordagens em
cuidados paliativos (assisténcia paliativista domi-
cilidria, atendimento ambulatorial e em unidades
de internagdo) e representatividade no que tange
ao movimento de cuidados paliativos no Brasil.

Constituiu populacao do estudo os profissio-
nais de satdde (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, fonoaudiélogos, as-
sistentes sociais e farmacéuticos) que trabalhavam
cotidianamente ou tinham contato frequente com
pacientes sob cuidados paliativos e os assistentes
religiosos pertencentes as equipes de atencdo pa-
liativa. A amostra foi composta por 303 sujeitos,
e a amostragem foi determinada de modo nao-
-aleatdrio e por conveniéncia, de acordo com o
numero de profissionais que se inscreveram volun-
tariamente para participar de curso de capacitagdo
em comunicac¢do em cuidados paliativos, oferecido
nas cinco institui¢des, como parte da pesquisa de
doutorado conduzida pela primeira autora.

Utilizaram-se os seguintes critérios para
inclusao dos sujeitos na pesquisa: idade igual ou
superior a 18 anos; vinculo empregaticio, acadé-
mico, como prestador de servigos ou voluntario
em instituicdes de satide que possuissem servicos
estruturados e/ ou equipe de cuidados paliativos;
manifestacdo de interesse e disponibilidade de
tempo para comparecer nos dias e horarios agen-
dados para a participagdo no curso de capacitagao;
ter realizado inscri¢do prévia para realizar o curso
oferecido; e aceite em participar da pesquisa com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigao
de ensino e de trés das quatro instituicoes de
satde que possuiam CEPs proprios (processos
n°705/2007/CEP-EEUSP, n° 33/08/CEP-IIER;
821/08/CEP [l HU/USP e 08/927/ CEP - Einstein).
Apos a aprovagdo, os sujeitos foram recrutados
por meio de cartazes afixados nos murais das ins-
tituicdes, que divulgavam o curso de capacitagdo
oferecido, em dias e horarios pré-determinados,
entre agosto/2008 e julho/2009.

Aqueles que demonstraram interesse pela
proposta contataram a pesquisadora para inscre-
ver-se. No primeiro dia do curso, antes de seu ini-
cio, em cada uma das instituigdes, era apresentada
a proposta e aplicado o TCLE. Todos os sujeitos
concordaram voluntariamente em participar da
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pesquisa, firmando com sua assinatura o TCLE.
Seguiu-se a aplicacdo de um questionario, que
continha perguntas que objetivaram identificar o
perfil dos sujeitos quanto a género, idade, crenca
religiosa, categoria profissional, presenca de capa-
citacdo prévia em cuidados paliativos e tempo de
trabalho ou contato com estes pacientes. Juntamen-
te a este questiondrio foi aplicado o instrumento de
coleta de dados do estudo de doutorado, do qual
uma questdo foi utilizada para a presente pesqui-
sa. A questdo solicitava aos sujeitos que citassem
duas estratégias de comunicacao que utilizavam
para oferecer suporte emocional a pacientes sob
cuidados paliativos.

Para o tratamento dos dados foi atribuido
escore minimo de zero e maximo de 1 para a
questdo, de modo que cada estratégia comuni-
cacional corretamente citada recebia 0,5 ponto.
Assim, de acordo com o niimero de estratégias de
comunicacao corretamente citadas pelos sujeitos,
foi atribuido seu escore na questao. Seguiu-se o
tratamento estatistico dos dados, utilizando-se
o software SAS versao 9.1.3. As variaveis quali-
tativas foram trabalhadas em agrupamentos por
semelhanca e expressas segundo sua frequéncia
absoluta e relativa, por nimero e porcentagem.
Para a andlise das varidveis quantitativas foram
utilizadas médias para resumir as informagdes e
desvios-padrao, minimo e maximo, para indicar
a variabilidade dos dados.

Com o intuito de verificar se houve diferenca
no desempenho dos sujeitos que possuiam capa-
citacao prévia em cuidados paliativos, a amostra
foi dividida em dois grupos, denominados com
e sem formacao. O critério para a alocacao dos
sujeitos foi a realizagdo e o tempo de capacitacao
prévia referidos: profissionais que possuiam mais
de quatro horas consecutivas de atividades edu-
cacionais em cuidados paliativos foram alocados
no grupo com formacdo e os demais, no grupo
sem formacao, por compreender-se que atividades
educacionais em tempo inferior a quatro horas
seriam de cunho apenas sensibilizatério. Foi uti-
lizado o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney
para realizar a comparacdo entre as médias dos
sujeitos que tinham ou ndo capacitagao prévia em
cuidados. Para a interpretacao da significancia da
associacdo entre as varidveis assumiu-se nivel de
significancia em 5% (p-valor>0,05).

RESULTADOS

Houve predominio da equipe de enferma-
gem na amostra: 127 (41,9%) enfermeiros e 89

(29,4%) auxiliares ou técnicos de enfermagem. Os
demais sujeitos eram psicologos (20-6,6%), médi-
cos (12-4%), tisioterapeutas (11-3,6%), assistentes
sociais (9-3%), nutricionistas (4-1,3%), assistentes
religiosos (4-1,3%), terapeutas ocupacionais (3-
1%), fonoaudioélogos (2- 0,7%) e farmacéutico (1-
0,3%). Nove (3%) sujeitos eram p6s-graduandos
de enfermagem ou medicina e possuiam vinculo
académico com as institui¢des de satde. Doze (4%)
sujeitos nao responderam a questdo que identifi-
cava sua categoria profissional.

Destacou-se o género feminino (261-86,1%)
e a crenga religiosa catdlica (160-52,8%), além da
maturidade profissional dos sujeitos, cuja ida-
de média foi 39,3+10,2 anos e tempo médio de
trabalho ou contato com pacientes sob cuidados
paliativos de 9,7+7,3 anos.

Apenas 79 profissionais (26,1%) referiram
ter capacitagdo prévia em cuidados paliativos.
Destes, 61 (20,1%) possuiam efetivamente capa-
citacdo formal em cuidados paliativos, ou seja,
participaram de atividades educacionais sobre o
tema por tempo superior a quatro horas. Os 18
restantes referiram participagdo em palestras ou
conferéncias sobre o tema em eventos cientificos
ou na propria instituicdo de trabalho. Estas ativi-
dades, com tempo inferior a quatro horas, foram
consideradas sensibilizatérias e ndo capacitatdrias.
Denotou-se a caréncia de formagao especifica em
cuidados paliativos destes profissionais.

Os sujeitos nao obtiveram desempenho satis-
fatério quando solicitados a citar duas estratégias
comunicacionais para oferecer apoio emocional.
A média geral de acerto a esta questao foi de 0,4
+ 0,4, denotando indice de acerto médio de 40%.

Tabela 1 - Resposta a questao referente as estra-
tégias de comunicacdo utilizadas para oferecer
suporte emocional ao paciente sob cuidados
paliativos. Sao Paulo, 2011

Resposta n %

Incorreta 115 37,9
Parcialmente correta 109 36
Correta 66 21,8
N&o responderam 13 4,3
Total 303 100

Houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os profissionais com e sem formacao
prévia em cuidados paliativos (p-valor 0,0011)
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quanto ao conhecimento/ utilizagao de estratégias
comunicacionais, evidenciando que profissionais
com capacitagdo paliativista prévia apresentam
melhor desempenho comunicacional no que tan-
ge ao conhecimento/ utilizagdo de estratégias de

comunicacdo para suporte emocional de pacientes
que vivenciam a terminalidade da vida. O estudo
comparativo entre estes dois grupos foi eviden-
ciado pela tabela 2.

Tabela 2 - Estudo dos escores por sujeitos segundo capacitacdo prévia em cuidados paliativos. Sao

Paulo, 2011 (n=303)

Formacgao prévia

n Sem formagao Com formagao valor-p*
229t 61%
Estratégias comunicacionais para apoio emocional
média 0,4 0,5 0,0011
desvio-padrao +0,4 +0,4

* Teste de Mann-Whitney; T Treze sujeitos ndo responderam a questao sobre formacéo especifica; $Apenas 61 sujeitos possuiam mais

de quatro horas de capacitacdo prévia em cuidados paliativos.

Dos 303 (100%) sujeitos, apenas pouco mais
da metade (175-57,7%) citou ao menos uma es-
tratégia de comunicagdo para suporte emocional,

conforme evidenciado na tabela 1. As estratégias
citadas foram ilustradas segundo sua frequéncia
na tabela 3.

Tabela 3 - Estratégias de comunicacao utilizadas para oferecer apoio emocional ao paciente sob

cuidados paliativos. Sao Paulo, 2011 (n=175%)

Estratégia comunicacional para apoio emocionalt n %
Escuta ativa 85 48,6
Verbalizar/reafirmar disponibilidade para conversar e ajudar 55 31,4
Utilizar perguntas abertas para estimular expressao de sentimentos 29 16,6
Toque afetivo 22 12,6
Verbalizar compreenséo de sentimentos/emogdes do paciente 14 8
Presenca mais frequente 10 57
Sinceridade prudente 9 5.1
Manter contato visual 8 4.6
Pergu_ntar sobre interesses e preferéncias para estabelecer conversas amenas que distraiam 5 29
0 paciente ,

Verbalizar disposi¢éo para o cuidado continuo (ndo-abandono) 5 29

* Somatoéria dos 109 (36%) sujeitos que citaram duas estratégias utilizadas com os 66 (21,8%) que citaram apenas uma estratégia
comunicacional; tGrande parte dos sujeitos citou mais de uma estratégia.

Destaca-se a escuta ativa como a estratégia
mais utilizada pelos profissionais participantes
desta pesquisa. Segundo Marco Tallio de Assis
Figueiredo, médico, e um dos precursores dos
cuidados paliativos no Brasil, a escuta ativa é o
principal instrumento de trabalho do paliativista,
a medida que é por meio de sua utilizagdo que se
identificam necessidades, nas distintas dimensodes

de quem vivencia o fim da vida™.

O uso de estratégias verbais também se
destacou, a medida que 84 sujeitos (48%) as
citaram. ReafirmacOes verbais de solicitude e a
utilizacdo de perguntas abertas visando o aces-
so aos aspectos multidimensionais do paciente
foram, respectivamente, a segunda e a terceira
estratégias mais citadas.

* Notas de palestras e encontros com o Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo.
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DISCUSSAO

Evidenciou-se caréncia de habilidades comu-
nicacionais para oferecer apoio emocional nos pro-
fissionais de satde avaliados. A superficialidade
deste conhecimento é ratificada quando informa-
¢oes complementares sdo avaliadas. Nas respostas
consideradas incorretas ou parcialmente corretas
houve grande namero de citagdes de expressoes
subjetivas, tais como solidariedade, compaixao,
apoio, atengdo, carinho, entre outras. Estas sdo
descri¢cdes e ou denominagdes de sentimentos e
ndo estratégias de comunicacao e denotam que
os profissionais encontram dificuldades para dife-
renciar sentimentos de acdes concretas na atencao
a seus pacientes.

O fato dos profissionais que realizaram
capacitacdo em cuidados paliativos previamente
terem obtido melhor desempenho comunicacional,
no que tange ao suporte emocional, mostrou-se
coerente com a filosofia paliativista.>** A medida
que a OMS preconiza que a atengao ao individuo
sob cuidados paliativos deve valorizar sua multi-
mensionalidade, em seus aspectos fisicos, emocio-
nais, sociais e espirituais, € esperado que sujeitos
formalmente capacitados em cuidados paliativos
valorizem a dimensdo emocional do cuidado,
desenvolvendo habilidades que lhes permitam
acessa-la e atender demandas especificas.

Este dado é convergente com as evidéncias
apontadas por estudo europeu, que identificou
que enfermeiros utilizavam maior nimero de pala-
vras de cunho emocional no contato com pacientes
oncolégicos quando previamente capacitados.”

O uso de estratégias comunicacionais é o
centro do suporte emocional em cuidados palia-
tivos. Habilidades para a escuta, questionamento,
exploracdo de sentimentos e feedback ndo sao uma
questao de personalidade ou instinto do profis-
sional, mas ferramentas necessarias para prover
conforto emocional e influenciam positivamente
o ajuste psicologico do individuo a vivéncia do
processo perdas e incertezas inerentes ao adoeci-
mento e morte.??

Deste modo, utilizar estratégias de comu-
nicagdo para prover apoio emocional é condigdo
sine qua non para que o cuidado multidimensional
efetivo ocorra. Por este motivo, profissionais com
prévia capacitacdo teérica em cuidados paliativos
desempenharam-se melhor neste aspecto do que
aqueles sem formacao prévia. De acordo com as
evidéncias apontadas por este estudo, a formagao
especifica prévia em cuidados paliativos permite

melhor desempenho comunicacional individual
na utilizacdo de estratégias comunicacionais para
apoio emocional.

A escuta ativa, estratégia comunicacional
mais citada para o cuidado da dimensao emocional
em cuidados paliativos, é um processo dinamico
que pode ser metaforicamente comparado a lei-
tura da mensagem contida nas entrelinhas de um
texto intrincado.? Isto porque escutar é diferente
de ouvir; é mais do que perceber os sons por
meio da percepgdo auditiva. Configura-se em um
processo emocional e cognitivo ativo e complexo
que, partindo da percepgdo auditiva, considera as
varidveis atencio, interesse e motivacdo. Demanda
do sujeito mais do que a simples passividade de
deixar de falar, implica colocar atengdo para ouvir
querendo compreender o outro, considerando que
ha um contexto significativo maior por tras das
palavras pronunciadas.?

Em cuidados paliativos, escutar ativamente
significa centrar-se no outro e em suas reais ne-
cessidades, nos mais amplos aspectos. Supdem ao
profissional ndo atentar para seu conjunto de vozes
internas, mas sim para as expressoes do paciente,
manifestas de modo verbal e ndo verbal. A escuta
ativa é valorizada pelas mais distintas escolas psi-
colégicas e também pelo senso comum, represen-
tando a pedra angular na qual se embasam todas
as respostas efetivamente geradoras de ajuda.?

O paciente e seus familiares se sentem
atendidos em suas necessidades quando sdo ati-
vamente escutados. Para eles, ser escutado pelos
profissionais de satde que os atendem significa
estar sendo considerado, cuidado de modo indi-
vidualizado e com atencdo.! Quando se sentem
escutados tém a célida e reconfortante sensacdao
de que sao compreendidos e valorizados pelo
profissional.

Para que ocorra o processo de escuta ativa,
é necessdria a emissdo consciente de sinais faciais
nao-verbais e de frases curtas que denotem inte-
resse no que esta sendo dito. Deste modo, escutar
ativamente envolve a manutencao de contato visual
com o paciente, meneios positivos de cabega, 0 uso
terapéutico do siléncio, a aproximacao fisica e orien-
tagdo do corpo com o tronco voltado para a pessoa
e o uso de expressoes verbais curtas que encorajam
a continuidade da fala, tais como: “e entdo...”,

, “con-
tinue...”, “estou te ouvindo...”, entre outras.”

Dentre as estratégias de comunicacao verbal
destacaram-se aquelas relacionadas a verbalizagao
de compreensao de sentimentos e disponibilidade
para o cuidado, além do uso de perguntas abertas
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com o intuito de estimular a verbalizacdo de sen-
timentos, denotando disposicao e disponibilidade
para o estabelecimento de relagdo de ajuda. Assim,
evidenciou-se a preocupacdo dos profissionais
com a pessoa e ndo com a doenga, justamente como
preconizado pela filosofia paliativista.?

As técnicas de comunicagdo verbal podem
ser classificadas em trés grandes grupos: ex-
pressao, clarificacdao e validacdo. No grupo de
expressao, alocam-se as estratégias que permitem
a expressao verbal de pensamentos e sentimentos,
facilitando sua descricao e possibilitando a explo-
ragdo de dreas problematicas para o paciente. No
segundo grupamento, de clarificacao, encontram-
-se as estratégias que ajudam a compreender ou
clarificar as mensagens recebidas, possibilitando a
correcdo de informacdes incorretas ou ambiguas.
Finalmente, no grupamento de validacao, estdo as
expressoes que tornam a significacdo comum do
que é expresso, certificando a acuracia da compre-
ensdo da mensagem recebida.”

As trés estratégias de comunicagdo verbal
mais citadas pelos sujeito encontram-se no grupo
de expressdo. Embora devam ser utilizadas em
todas as fases da interagdo com os pacientes, as
estratégias de expressao sao mais Gteis para a abor-
dagem inicial, para estabelecer empatia e um clima
propicio para a interacdo. Estas técnicas oferecem,
de certo modo, mais seguranca para o profissional,
uma vez que ndo implicam em tomada de decisdo
ou solucdo de problemas.”

O toque afetivo e a presenca frequente me-
receram destaque dentre as estratégias de comu-
nicagdo nao verbais mais frequentemente citadas
pelos sujeitos, evidenciando sua relevancia para
o suporte emocional dos pacientes que vivenciam
a etapa final da vida. A proximidade fisica e pre-
senca mais frequente sdo sinais sutis de interesse e
compaixao pela situagao do outro, sendo seu valor
imenso no contexto da terminalidade.” O medo do
abandono e da vivéncia de situa¢des novas, tais
como a morte, sao causas frequentes de sofrimento
psiquico para os pacientes sob cuidados paliativos
e configuram-se em necessidades emocionais que
demandam atengdo especial. Permanecer junto ou
aproximar-se com maior frequéncia do paciente
transmite a mensagem da solidariedade compas-
siva daquele que acompanha.

Acompanhar, neste contexto, significa ofe-
recer a companhia durante um periodo dificil de
incertezas e sofrimento, no qual o profissional
muitas vezes ndo pode aliviar a carga do pacien-
te, mas seguird ao seu lado até o fim da jornada,

amparando-0.” Mesmo que nenhuma palavra
seja pronunciada durante esta interacdo, o fato
do profissional permanecer junto do paciente
demonstra que ele reconhece seu sofrimento e é
solidario ao mesmo.

O toque afetivo, também citado pelo profis-
sionais, constitui um conjunto de sinais agrupados
sob um denominador comum: o contato fisico que
transmite mensagem de cunho emocional. Assim,
foram citados o abrago, o beijo na bochecha, a ca-
ricia nos cabelos, o aperto de mao firme, o toque
nas maos, bracos e ombros e o cumprimento com
contato fisico.

O contato fisico por si s6 ndo se configura
em acontecimento emocional, contudo estimula
terminagOes nervosas sensoriais que desenca-
deiam alteracdes neuronais e mentais, as emo-
¢oes. Neste sentido, pode-se afirmar que o toque
desperta emogdes e, por isso, € muito bem vindo
ao cumprimentar-se o paciente no inicio da inte-
ragdo ou na despedida, quando o paciente esta
deprimido, triste, sente-se sozinho, estd com dor,
com autoestima e autoimagem diminuidas ou esta
morrendo.”

CONCLUSOES

Com base nos resultados apresentados é
possivel concluir que os profissionais de satide
participantes desta pesquisa possuiam conheci-
mento insatisfatorio no que tange as estratégias de
comunicagdo para o supote emocional de pacien-
tes sob cuidados paliativos, e que quem possuia
capacitagdo formal prévia na drea paliativista
evidenciou conhecer/utilizar mais estratégias
comunicacionais na aten¢édo a dimensao emocional
de seus pacientes. As estratégias comunicacionais
mais citadas pelos sujeitos foram, em ordem de-
crescente de frequéncia: escuta ativa, reafirmagoes
verbais de solicitude, uso de perguntas abertas e
toque afetivo.

Embora esta pesquisa tenha limita¢Ges, entre
elas a nado correlagdo entre as varidveis categoria
profissional, sexo, idade e tempo de trabalho em
uma amostra heterogénea quanto as trajetérias
profissionais e contexto de trabalho, trouxe a tona
duas evidéncias relevantes para o atual contexto de
desenvolvimento dos cuidados paliativos no pais e
que possuem relagdo de causa e efeito. A primeira
é que os profissionais de satide que trabalham
com pacientes sob cuidados paliativos ndo estdo
recebendo adequada capacitacao. A segunda é que
desconhecem estratégias de comunicagao que lhes
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permitam suprir demandas na esfera emocional
de seus pacientes. Sao fatos preocupantes, porque
fazem emergir questionamentos acerca da efetivi-
dade e qualidade dos cuidados paliativos que tém
sido oferecidos.

A medida que habilidades de comunicacao
nao sao adquiridas empiricamente ou com o tem-
po, mas somente com educagao adequada, faz-se
urgente e necessdria a capacitacdo destes profis-
sionais no ambito paliativista e da comunicagdo
no processo de morrer. Embora atualmente no
Brasil a discussao e implantagdo dos principios
dos cuidados paliativos estejam em franca progres-
sdo, ainda faz-se necessario que as instituigdes de
ensino compreendam a importancia da filosofia
paliativista e facilitem sua implantacao curricular
na area da saude, tanto em nivel de graduagao
quanto de pos-graduacao.
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