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RESUMO

Objetivo: conhecer como a literatura tem abordado a comunicacao em cuidados paliativos e sua influéncia no
tratamento e na vida dos pacientes. Método: trata-se de revisao integrativa que incluiu artigos cientificos
publicados no periodo de 1993 a 2011 nas bases da Biblioteca Virtual em Saude. Dentre os 89 artigos, foram
selecionadas 14. Os dados foram analisados e dispostos em trés categorias, de acordo com a analise de
conteudo: 1) a comunicacdo como desafio nos cuidados paliativos; 2) a influéncia da comunicacdo na
qualidade do cuidado; 3) conhecer as barreiras no processo de comunicacdo com o doente terminal.
Resultados: a importancia da comunicacdo na realizacdo de cuidados paliativos foi destacada, as dificuldades
para estabelecer uma comunicacdo efetiva, além do despreparo do profissional para falar da morte e da
necessidade de investimento. Conclusdo: o desafio € introduzir nos cursos graduacdo o processo comunicativo
como instrumento do trabalho de enfermagem, visando a promover a formacao de relacoes significativas
entre alunos, enfermeiros, pacientes e familiares. Descritores: Comunicacdo; Cuidados Paliativos;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know how literature has addressed communication in palliative care and its influence on the
patients’ treatment and life. Method: this is an integrative review which included scientific papers published
within the period from 1993 to 2011 on the Virtual Health Library database. Among the 89 papers, 14 were
selected. Data were analyzed and distributed into three categories, according to the content analysis: 1) the
communication as a challenge in palliative care; 2) the influence of communication on the quality of care; 3)
know the barriers in the communication process with the terminal patient. Results: the importance of
communication to provide palliative care was highlighted, the difficulties for establishing an effective
communication, besides the lack of professional training to talk about death and the need for investment.
Conclusion: the challenge is introducing in the undergraduate courses the communication process as a tool
for nursing work, aiming to promote the establishment of meaningful relationships between students, nurses,
patients, and relatives. Descriptors: Communication; Palliative Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer como la literatura ha abordado la comunicacion en cuidados paliativos y su influencia en el
tratamiento y la vida de los pacientes. Método: esta es una revision integradora que incluyé articulos
cientificos publicados en el periodo de 1993 hasta 2011 en las bases de la Biblioteca Virtual en Salud. Entre los
89 articulos, 14 fueron seleccionados. Los datos fueron analizados y agrupados en tres categorias, segun el
analisis de contenido: 1) la comunicacién como desafio en los cuidados paliativos; 2) la influencia de la
comunicacion en la calidad de la atencion; 3) conocer las barreras en el proceso de comunicacion con el
enfermo terminal. Resultados: la importancia de la comunicacién en la realizacion de cuidados paliativos se
destaco, las dificultades para establecer una comunicacion efectiva, ademas de la falta de preparacion del
profesional para hablar de la muerte y la necesidad de inversion. Conclusion: el desafio es introducir en los
cursos de graduacion el proceso comunicativo como instrumento del trabajo de enfermeria, con el propodsito
de promover la formacion de relaciones significativas entre alumnos, enfermeros, pacientes y familiares.
Descritores: Comunicacion; Cuidados Paliativos; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O incremento da pesquisa na enfermagem
vem demonstrando a necessidade de a
profissao enfrentar a complexidade do
cuidado a salde e acompanhar os avancos
técnico-cientificos da area em prol da
qualidade da assisténcia prestada e da
construcdo de saber cientifico.” Nesse
contexto, destaca-se a busca pela pratica
humanizada e inclusao dos cuidados paliativos
na rotina dos profissionais. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) define cuidados
paliativos como cuidados ativos e totais ao
paciente sem possibilidade de cura.?? Tais
cuidados sao diferenciados, com o objetivo de
melhorar a vida do paciente e de seus
familiares, mediante a avaliacao e o alivio dos
sintomas e da dor e a oferta de suporte
psicossocial e espiritual aos pacientes.?

Dentre os pilares dos cuidados paliativos
destacamos a comunicacao, que é mais do que
simplesmente fornecer uma informacao.
Comunicar-se exige o envolvimento dos
individuos de modo a haver troca de
informacodes, a compreensao mutua, o apoio e
o enfrentamento de questdes dificies e
dolorosas. Além disso, uma comunicacao
efetiva exige tempo, compromisso e o desejo
sincero de ouvir as preocupacdes do outro,
prover respostas quando estas nao existem ou
apenas estar com a pessoa onde ela esta e
mostrar-se uma presenca empatica com a sua
dor.*

Apesar de todos os avancos cientificos e
tecnolégicos, o cancer ainda é uma das
doencas mais temiveis’, encarada como
sentenca de morte, provocando em doentes e
familiares a necessidade de enfrentar
problemas dos quais nao se falava. Essa
dificuldade para falar sobre o assunto nao é
encontrada somente em pacientes e
familiares, mas também em profissionais da
saude. Mesmo diante de tantas dificuldades,
pouca énfase tem sido direcionada ao
treinamento em habilidades e técnicas de
comunicacao, e na maioria dos casos 0s
profissionais dependem de suas experiéncias e
julgamentos pessoais no tocante a decisao de
informar o paciente sobre sua doenca e a
melhor maneira e o0 melhor momento de fazé-
lo.6

O paciente sem possibilidades terapéuticas
raramente desconhece sua situacao, devido
aos sinais que o proprio organismo apresenta,
mas, muitas vezes, ele nao consegue
interpretar esses sinais, o que acarreta medo
e anguUstia. Nessas condicbes, € comum os
pacientes recorrerem aos profissionais da
saude, pessoas teoricamente habilitadas para
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dar uma explicacao, mas nem sempre estes
estao aptos a se comunicar de forma clara e
objetiva em relacdo a doenca. Evitar o
assunto, ou mesmo nao dizer a verdade, sao
atitudes que ndao mascaram os sinais, apenas
deixam o doente mais ansioso e aflito com a
situacao. Embora se pense que evitar a
verdade equivale a manter o paciente no
repouso e na tranquilidade, na realidade essa
conduta acaba por contribuir para tornar o
paciente ainda mais ansioso, aflito e
angustiado com duvidas mais atrozes.’

Diante disso, percebe-se a comunicacao
efetiva como elemento-chave para o
estabelecimento de uma relacao de cuidado.
Vale lembrar que a comunicacdao adequada é
aquela que é mais apropriada a determinada
situacdo, pessoa ou tempo e que atinge uma
meta definida previamente’; portanto, nao
existem regras para se estabelecer uma
comunicacao eficaz, mas, sim, alguém que
comunica e alguém que recebe a informacao e
a compreende.

Este estudo justifica-se pela necessidade
de ressaltar a comunicacao como ferramenta-
chave da enfermagem, pois ela contribui de
forma significativa para a elaboracao,
planejamento e implementacao de uma
assisténcia de melhor qualidade.

Diante do exposto, este estudo objetiva
conhecer como a literatura tem abordado a
comunicacdo em cuidados paliativos e sua
influéncia no tratamento e na vida dos
pacientes.

METODO

Este estudo consiste em uma revisao
integrativa da literatura cientifica, técnica,
que, a partir da sintese de multiplos estudos
publicados, possibilita chegar-se a conclusoes
sobre determinado tema mediante a aplicacao
de métodos sistematicos e ordenados e
contribui  para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.®

De forma a cumprir rigorosamente suas
etapas, nesta revisao integrativa foram
adotados os passos'® descritos a seguir.

e Etapa 1: estabelecimento da hipotese
ou questao de pesquisa;

e Etapa 2: estabelecimento dos critérios
de inclusao/exclusao, escolha da base
de dados e a selecao o material a ser
pesquisado;

e Etapa 3: extracao das informacoes,
organizacao e elaboracao do banco de
dados;

e Etapa 4: avaliacdo dos estudos,
inclusao/exclusao dos estudos e analise
critica;
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e Etapa 5: discussao dos dados
identificados, recomendacoes e
sugestoes para futuras pesquisas;

e Etapa 6: resumo das evidéncias ou
apresentacao da revisao.

[{3

O tema central deste estudo é “a
comunicacao em cuidados paliativos”, e as
questoes de pesquisa sao: 1) “Qual é a
abordagem trazida pelo estudo quanto a
comunicacao em cuidados paliativos?”; 2)
“Qual é a importancia da comunicacdao no
cuidado paliativo?”.

As bases de dados eletronicas selecionadas
foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os seguintes descritores: cuidado
paliativo, enfermagem, comunicacao,
oncologia e neoplasia, padronizados pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), bem
como seus congéneres nas linguas inglesa e
espanhola. Os critérios de inclusao foram o
fato de os artigos ter sido elaboradas na
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e os
artigos encontrarem-se disponiveis na integra
e indexados nas bases supracitadas. O periodo
de publicacao foi inicialmente delimitado em
dez anos; contudo, pela escassez de artigos
sobre essa tematica, ele foi estendido para 18
anos — de 1993 a 2011. Foram analisados todos
os artigos que atenderam aos critérios de
inclusao.

Para a organizacao das informacoes
identificadas, foi elaborada uma planilha no
programa Microsoft Office Excel® contendo as
seguintes informacoes: titulo, ano de
publicacdo, local de realizacao do estudo,
tipo de estudo, periddico, objetivo,
resultados, pergunta 1 e pergunta 2.

Apos a analise dos estudos, foram excluidos
os artigos que nao atenderam aos critérios de
inclusao, bem como aqueles que se repetiam.
Para a discussao dos dados identificados foi
necessario, apos a etapa quatro, proceder a
uma leitura dos artigos, sendo incluidos
apenas aqueles que continham avaliacao,
analise e discussao referentes a comunicacao
em cuidados paliativos.
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Este estudo foi baseado na analise de
conteldo categorial, que trabalha com o
significado das palavras, visando ao
conhecimento de variaveis de ordem
psicologica, sociologica, histérica e outras,
por meio de mecanismos de deducao baseados
em indicadores reconstruidos a partir de uma
amostra de mensagens particulares, que
funcionam como unidades de significacao
simples.™

A andlise de conteudo foi desenvolvida
segundo as fases de pré-andlise, exploracdo
do material e tratamento e interpretacdo dos
resultados. Na primeira fase, ou pré-analise,
foram realizadas leituras minuciosas dos
artigos, com vistas a levantar os pontos
relevantes para o objetivo do estudo. Na
segunda fase, a exploracao do material,
procedeu-se a codificacao dos dados, processo
pelo qual os dados brutos sao transformados
sistematicamente e agregados em unidades.
Na dltima etapa, tratamento e interpretacao
dos resultados, foi realizada a categorizacao,
que consiste na classificacao dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferencas,
com o posterior reagrupamento em funcao de
caracteristicas comuns."

Os dados analisados foram dispostos em
trés categorias: 1) A comunicacdo como
desafio nos cuidados paliativos; 2) A influéncia
da comunicacao na qualidade do cuidado; e 3)
Conhecendo as barreiras no processo de
comunicacao com o paciente terminal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial desta revisao foi
composta por 89 artigos encontrados na BVS,
dos quais 32 foram excluidos por serem
repetidos, 14 por nao estar disponiveis na
integra e 29 por nao proporcionarem resposta
as questoes norteadoras estabelecidas para
este estudo. Depois de seguidas
criteriosamente as etapas de uma revisao
integrativa, foram analisados os 14 artigos que
atenderam os critérios de inclusao; eles sao
representados na Figura 1.
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Identificacdo Autores Titulo Fonte
E1 Sousa KC, Ditos, nao ditos e entreditos: a comunicacao em Psicol Teor Prat;
Carpigiani B cuidados paliativos 2010;12(1):97-108
E2 Silva FLE Direitos e deveres do paciente terminal Rev Bioét;
1993;1(2):139-43
E3 Chaplin D Developing and end-of-life care pathway to Nurs Times;
improve nurses’ bereavement care 2009;105(1):20-1
E4 Rensen A, Hanssen Communication in palliative care: philosophy, Nurse Educ Today;
| teaching approaches, and evaluation of on 2009;29(7):791-5
educational program for nurses
E5 Doorenbos AZ, Development of a web-based educational J Soc Work End of Life
Lindhorst T, Schim intervention to improve cross-cultural Palliat Care; 2010;6(3-
SM, Van Schaik E, communication among hospice providers 4):236-55
Demiris G,
Wechkin HA, et al.
E6 Vasconcellos-Silva | Organizacoes de saude, comunidades linguisticas Cad Saude Publica;
PR, Rivera FJU, e 0 modelo emblematico dos cuidados paliativos 2007;23(7):1529-38
Siebeneichler FB
E7 Quintana AM, Sentimentos e percepcoes da equipe de salde Paideia;
Kegler P, Santos quanto ao paciente terminal 2006;16(35):415-25
MS, Lima LD
E8 Moritz RD, Lago Terminalidade e cuidados paliativos na unidade Rev Bras Ter Intensiva;
PM, Souza RP, de terapia intensiva 2008;20(4):422-8
Silva NB, Meneses
FA, Othero JCB, et
al.
E9 Pessini L, Novas perspectivas em cuidados paliativos: ética, Mundo Saude;
Bertachini L geriatria, gerontologia, comunicacao e 2005;29(4):491-509
espiritualidade
E10 Inaba LC, Silva Paciente critico e comunicacao: visao de Rev Esc Enferm USP;
MJP, Telles SCR familiares sobre sua adequacao pela equipe de 2006;39(4):423-9
enfermagem
E11 Susaki TT, Silva Identificacao das fases do processo de morrer Acta Paul Enferm;
MJP, Possari JF pelos profissionais de enfermagem 2006;19(2):144-9
E12 Fonseca JVC, Necessidades de cuidados de enfermagem do Rev Bras Enferm;
Rebelo T cuidador da pessoa sob cuidados paliativos 2011;64(1):180-4
E13 Sales CA, Silva VA, A mUsica na terminalidade humana: concepcoes Rev Esc Enferm USP;
Pilger C, Marcon dos familiares 2011;45(1):138-45
SS
E14 Araljo MMT, Silva A comunicacao com o paciente em cuidados Rev Esc Enferm USP;
MJP paliativos: valorizando a alegria e o otimismo 2007;41(4):668-74

Figura 1. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo autoria, titulo e fonte.

A andlise dos artigos possibilitou o
levantamento de informacdes relevantes. Das
14 publicacées incluidas no estudo, 8 sao
descritivo-exploratorias e  abordam a
comunicacao entre a equipe e o paciente,
além de apresentar o contexto cultural da
morte e dos cuidados de luto; 3 sao estudos
de revisao, que visam a melhoria dos cuidados
paliativos e da comunicacao; e 3 sao
qualitativos e relatam as facilidades e
dificuldades na comunicacao.

No tocante ao ano de publicacao, foram
publicados dois artigos em cada um dos anos
de 2007, 2009, 2010 e 2011; em 2006 foram
publicados 3 artigos; e em 1993, 2005 e 2008
apenas um artigo. A autoria dos artigos conta

com grande participacao da Enfermagem,
tanto que em 7 dos 14 artigos todos os autores
sao enfermeiros; os autores dos demais sao
psicologos e médicos. Com relacao aos
periodicos, 11 artigos foram publicados em
periodicos nacionais, e, destes, 5 em
periodicos de Enfermagem, sendo 3 em um
mesmo periodico; e os demais foram
publicados em periodicos internacionais.

Os artigos selecionados estao apresentados
na Figura 2, com as informacoes relevantes
que foram levantadas durante a analise, como
objetivos, métodos e principais resultados.
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Identificagao Objetivo Métodos Principais resultados
Entrevista com 0s . s
N ‘ A equipe elenca como facilidades na
. ~ - profissionais de saude L :
Verificar a atuacao do psicologo . oo comunicacao a abertura ao dialogo,
. D g e de um hospital publico L .
E1 em equipe interdisciplinar na de S30 Paulo respeito ao papel do outro e ajuda
proposta de cuidados paliativos. . - ) reciproca. E aponta como dificuldade
realizando analise de - - .
- . lidar com a finitude da vida.
conteldo de Bardin.
Aponta-se o direito do paciente de
. - .. saber a verdade sobre sua situacao,
Focalizar a questao dos direitos . . 5
. . de dialogar, de ser ouvido e de obter
e deveres do paciente terminal :
. A S = respostas. Aponta-se a autonomia do
E2 por meio dos trés principios da Reflexao do autor. . s 1
NPT . paciente em relacao a liberdade de
bioética: autonomia, : :
Pt L escolha, visto que na fase terminal a
beneficéncia e justica. .
vontade do paciente deve ser
considerada.
Apresenta-se a importancia da
Descreve-se um projeto comunicacdo com o doente e a
Explorar o luto e a importancia para desenvolver um familia, de forma clara, apoiando-os
E3 de fornecer as informacbes e percurso de cuidados de nas dificuldades e respeitando sempre
suporte no momento certo as luto e a ponte entre o suas crencas, religides, valores,
pessoas certas. setor hospitalar e a culturas. Ressalta-se a importancia
comunidade. do acompanhamento das familias
enlutadas.
Apresenta-se um programa com Visao
; Avaliacao do plano de holistica no cuidado humano e na
Descrever um programa de pos- Lo s - < . .
= : ensino  inspirado  no comunicacao. Sao incentivados
E4 graduacao em cuidados - -
s i processo de diferentes modelos de aprendizagem
paliativos de enfermagem. - .-
aprendizado dos alunos. nas atividades desempenhadas pelos
estudantes.
Entrevista com 21
prestadores de cuidados L .
o Yo o . A comunicacao efetiva resulta em
Verificar se a comunicacao é paliativos, por meio de R . .
- ~ o . ~ uma experiéncia mais positiva no
E5 uma intervencao efetiva no uma intervencao . :
. .. : cuidado em saude tanto para o
cuidado paliativo. educativa para melhorar a . .
o E . paciente como para a familia.
comunicacao sobre o fim
da vida.
Sao descritas as | Os cuidados paliativos sao
organizacées de salde | considerados modelos comunicativos
Destacar as lacunas de . 2 . R ;
. como comunidades | emblematicos, dedicados a mutua
comunicacao  presentes  nos o ~ oo :
; . At linguisticas com base no | colaboracao transdisciplinar. Assim, a
E6 modelos hospitalocéntricos de : : i .
~ - ot marco  conceitual da | interacao linguistica com pacientes e
atencao que dao importancia as : = i
S e 2 teoria da acao | seus familiares servem como base
trocas simbolicas. . .
comunicativa de | estruturante das equipes
Habermas. assistenciais.
Nota-se dificuldade e medo dos
Identificar os critérios que a profissionais da salude em
equipe de salude wusa para classificar paciente como terminal,
classificar um paciente como Pesquisa  etnografica. por nao saber ainda o que é ser um
terminal e, também, conhecer Entrevistas paciente terminal. A area da salde
E7 quais sentimentos sao gerados semiestruturadas com ainda nao prepara os profissionais
pela mesma equipe diante da médicos e enfermeiros, para lidar com a morte. Quando
morte. Estudar como as equipes submetidas a analise de nao é vencida, ela traz a sensacao
de salde definem e vivenciam a conteudo. de fracasso, marcando a vida do
inter-relacdo com o paciente profissional e fazendo com que o
terminal. paciente terminal seja visto como
um simbolo de derrota.
A adequada comunicacdao  foi
considerada de primordial
. importancia para a conducdao do
Avaliar o estado atual do P P . cao
. tratamento de um paciente terminal.
conhecimento da doenca <
. . o Sugere-se a adequacao dos
terminal e cuidados paliativos B PN ey o Ao A
E8 . . ~ Revisao bibliografica. tratamentos nao inuteis, privilegiando
em UTI, identificar questdes- .
. o controle da dor e dos sintomas, o
chave e sugerir agenda de . R .
. ~ respeito quanto as necessidades e
pesquisa sobre essas questoes. SR
anseios individuais e programas de
educacao continuada sobre cuidados
paliativos para os profissionais.
Nosso sistema de salde é negligente
Realcar a importancia e a com relacao aos cuidados paliativos.
necessidade de compreender A filosofia dos cuidados paliativos se
melhor as dimensbées da vida o Bms. o 5meroa( preocupa com qualidade de vida,
E9 2 = Revisao bibliografica. . . .
humana, destacando a dimensao valor da vida e o sentido da vida.
do cuidado da dor e do Como fomos ajudados para nascer,
sofrimento humano. também precisamos ser ajudados no
momento de adeus.
o ; .. . Comunicacdo adequada é aquela em
Verificar o que € comunicacao Entrevista  com 13 L ~ s =
- > . . que as informacdes transmitidas sao
adequada com a equipe de familiares de pacientes ; L
E10 ~ . - claras e objetivas, com
enfermagem na percepcao do internados, utilizando . 2
> esclarecimento de duvidas &

familiar do paciente critico.

analise de conteudo.

orientacées. A comunicacdo € uma
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forma de tornar o cuidado mais
humanizado.

Verificar se o enfermeiro
consegue identificar as cinco

Constatou-se que 92% dos enfermeiros
conseguiram identificar pelo menos

Entrevista individual uma das fases do processo de morrer
fases do processo de morrer, . P . .
. - com 13 enfermeiros e na vivéncia com pacientes terminais.
E11 descritas por Kibler-Ross e se o . ics .
. 1s analisadas segundo Verificar o uso e entendimento da
enfermeiro utiliza a

comunicacao nao verbal para a
identificacao dessas fases.

analise de conteudo.

comunicacao nao verbal na
identificacao das fases nas falas de
54% dos enfermeiros.

Identificar as necessidades de
cuidados de enfermagem do

Revisdo sistematica da

As  principais necessidades do
cuidador da pessoa em fase terminal
sao: comunicacao, relacao de

E12 cuidador da pessoa em fase literatura confianca, seguranca, preparacao
terminal e respectivas . para o luto, necessidades de
intervencoes. informacao, emocionais, espirituais e

de descanso.
A utilizacao da musica no cuidado dos
seres que vivenciam o cancer pode
- proporcionar bem-estar aos pacientes
Compreender como os familiares . . .
Entrevista com 7 e cuidadores. Considerando-se o

percecbem a influéncia das
vivéncias musicais na salde

individuos de 2 familias.

déficit de lazer e a monotonia do

E13 s A andlise foi baseada na ambiente  domiciliar, a mdusica
mental de um familiar que : . S
. o fenomenologia de contempla preceitos filosoficos e
experiencia a terminalidade da : S . o
vida Heidegger. humanitarios dos cuidados paliativos,
’ caracterizando-se como um recurso
complementar no cuidado de
enfermagem.
A comunicacao interpessoal
comprovou ser importante atributo do
Entrevista com 39 cuidado paliativo, evidenciando que a
Conhecer as expectativas de pacientes sem atencao dada aos sinais nao verbais
E14 pacientes em cuidados paliativos possibilidades facilita o estabelecimento do vinculo

em relagao a comunicagao
com a equipe de enfermagem.

terapéuticas, analisados
segundo
conteldo.

de confianca, o desejo de nao focar a
interacao e o relacionamento apenas
na doenca e morte e a valorizacao da
comunicacao verbal alegre, que
privilegia o otimismo e o bom humor.

analise de

Figura 2. Objetivos, métodos e principais resultados dos artigos selecionados.

Foram diversos os objetivos dos estudos
realizados, e todos diziam respeito a
importancia da comunicacao para a realizacao
dos cuidados paliativos. Dos estudos
analisados, 8 ressaltam a comunicacao como
fator preponderante para o cuidado de
qualidade; porém, apenas 3 apontam as
dificuldades encontradas para o
estabelecimento de uma comunicacao efetiva
e somente outros 3 ressaltam o despreparo do
profissional para falar da morte e a
necessidade de investimento nesse quesito.

Esses achados podem revelar que os
profissionais tém despertado para a
necessidade de maior discussao do tema, visto
que a comunicacao é ferramenta-chave para a
execucao de um cuidado de qualidade.

Mediante analise de conteido tematica'
foi possivel identificar as categorias indicadas
e a seguir definidas.

2

¢ A comunicacdo como desafio nos
cuidados paliativos

Por meio da habilidade de perceber e
comunicar, o individuo enriquece seu
referencial de conhecimentos, transmite
sentimentos e pensamentos, esclarece,
interage e conhece o que os outros pensam e
sentem.”

Como a comunicacao é um instrumento de
trabalho da enfermagem, deve ser aplicada
efetivamente no cuidado prestado,

independentemente do local de internacao e
do nivel de complexidade de salde/doenca
em que se encontre o paciente. E através da
comunicacdo que sao criados lacos de
confianca tanto com os pacientes como com
seus familiares; com eles é estabelecido o
contato precoce e garantida a continuidade do
processo, investindo tempo para estar com
eles e nao restringindo os profissionais aos
aspectos fisicos do cuidado.®

Identificou-se em todos os estudos que a
comunicacao constitui um dos pilares dos
cuidados paliativos e que seu emprego
adequado é uma medida terapéutica
comprovadamente eficaz para os pacientes
fora de possibilidade de cura.™ Nao obstante,
3 artigos analisados ressaltaram que se
comunicar em cuidados paliativos é um
desafio, principalmente porque o}
relacionamento interpessoal desenvolvido com
o paciente terminal sofre influéncias do
significado que tanto o paciente como o
profissional da salde atribuem ao processo.
Ademais, sao inimeras as mudancas na vida
do paciente advindas da doenca e do
tratamento, as quais, certamente, atuam
sobre as condutas adotadas por eles."

Muitas vezes, a proximidade da morte leva
a que se neguem aos doentes o direito de
escolha entre possibilidades terapéuticas e de
insercao em grupos de cuidados paliativos que
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comprovadamente proporcionam melhoria a
sua qualidade de vida.'®

Diante disso, verifica-se a necessidade de
preparo e aceitacdo por parte dos
profissionais no tocante ao estabelecimento
de uma comunicacao efetiva, que, de fato,
proporcione ao doente o maximo conforto e
dignidade e contribua para uma melhor
qualidade do tempo de vida que lhe resta.

A comunicacdo permite um cuidar
auténtico ao paciente, porquanto permite a
este exteriorizar suas necessidades na busca
de solucoes, com énfase em sua
individualidade, promovendo um
relacionamento interpessoal como proposta de
minimizar o processo de despersonalizacao
vivenciado pelo ser hospitalizado a partir de
um cuidado integral."”

Nesse contexto, os cuidados paliativos
concentram seus atributos na aproximacao
entre a equipe de saude, pacientes e
familiares em niveis que transcendem a
dimensao clinica. A  perspectiva dos
especialistas em cuidados paliativos é
expandida com a experiéncia dos pacientes e
seus familiares, criando as condicbes para que
os profissionais de saude lancem mao dos
principios da sacralidade da vida e abordem os
principios da qualidade de vida.

A qualidade dos cuidados no fim da vida
identificada por médicos e equipe de
enfermagem pode nao ser a mesma que a
identificada pelos proprios pacientes. Esses
contatos constituem formas Unicas de
aprendizagem, em que pacientes e suas
familias  beneficiam-se da  experiéncia
permitida pelas perspectivas simultaneas de
diversas categorias profissionais. Por outro
lado, os profissionais estao expostos a uma
experiéncia Unica: momentos de despedida
serena, que raramente sao observados em
unidades de terapia intensiva e enfermarias
de emergéncia. Assim, eles desenvolvem uma
visdo que transcende o diagndstico e a
terapéutica, processos que, nos cuidados
paliativos, sao proporcionados pela
comunicacéo.™

Destarte, embora apenas trés artigos
tenham apontado a informacdao como um
desafio tanto na relacao entre os membros da
equipe como na relacao entre o profissional, o
paciente e a familia, é evidente a necessidade
de preparo dos profissionais e a aceitacao da
doenca terminal para o estabelecimento de
uma comunicacao efetiva, em vista da
importancia que exerce no cuidado diante do
processo de morrer.

¢ A influéncia da comunicacdo na
qualidade do cuidado
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Foram encontrados 8 estudos que
abordaram a necessidade do enfermeiro
utilizar formas variadas de comunicacao e de
empregar tanto a comunicacao verbal como a
nao verbal, a fim de possibilitar um
reconhecimento mais preciso dos sentimentos
do paciente, de suas duvidas e dificuldades de
verbalizacao, com vistas a prestar um cuidado
integral e humanizado.™ Isso ira possibilitar ao
paciente e sua familia sentimentos de
satisfacdo e seguranca com o cuidado
prestado, e quanto mais conforto e seguranca
a familia recebe, mais positiva € a
experiéncia.®

Acredita-se que, para um cuidado ser
prestado com qualidade, faz-se necessario,
durante a assisténcia de enfermagem,
conquistar a confianca do paciente e
estabelecer vinculos significativos, o que é
possivel mediante a concepcdao de uma
comunicacao efetiva. Corroborando esse modo
de pensar, em um estudo realizado com
enfermeiras de um hospital de referéncia no
tratamento de cancer de Fortaleza™
constatou-se que a realizacao de um cuidado
integral e humanizado s6 é possivel quando o
enfermeiro faz uso de meios variados de
comunicacao para perceber, compreender e
empregar a comunicacao verbal e nao verbal.

A comunicacado em enfermagem ¢é um
processo em constante construcao e jamais se
repete da mesma forma. As condicoes sao
sempre diferentes, variando em termos de
humor, disposicao, local, tempo, espaco e
forma como os sentimentos dos pacientes sao
percebidos. '

Um estudo' desenvolvido com o objetivo
de focalizar a comunicacao no fim da vida
apontou que, quando comunicada de maneira
efetiva, a informacao resulta em uma
experiéncia positiva de cuidado a saude tanto
para o paciente como para a sua familia.

Diante disso, pode-se perceber o papel
essencial da comunicacao no estabelecimento
de vinculo com o doente e a necessidade de,
enquanto profissionais da salde,
aprimoramento cada vez maior nessa dificil
tarefa. Vale lembrar que a comunicacao sofre
influéncia da cultura do individuo, do seu
mundo social e de sua personalidade.’®

Foi identificado, ainda, nos artigos
analisados que a comunicacao entre os
membros da equipe interdisciplinar de saude
vem a ser uma ferramenta indispensavel para
o trabalho integrado e uma assisténcia de
qualidade, pois ela favorece o uso de técnicas
referentes as relacoes pessoais.
Especificamente em relacdo ao paciente com
diagnodstico de doenca incuravel, o ato de
comunicar passa a ser processual, tentando-se
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evitar fantasias e medos quanto a morte. Os
membros da equipe devem manter entre si
dialogos referentes a morte, para que o grupo
acolha o tema e, assim, a culpa nao recaia em
um dos membros, de modo a favorecer uma
experiéncia que proporcione compreensao e
crescimento para todos os profissionais, além
da execucédo de um cuidado de qualidade.?

No que diz respeito ao relacionamento
médico-paciente terminal, em 2 artigos foi
encontrado um fato que merece destaque: é
comum o médico julgar que a sua tarefa
terminou quando nada mais pode ser feito
pela cura do paciente. E por esse pensar que a
frustracdo toma conta, pois o médico sente
que sua presenca junto ao paciente é inutil e
embaracosa. Como consequéncia, cessa o0
didlogo médico-paciente justamente no
momento em que este ultimo mais precisa de
apoio e solidariedade. Ademais, € comum que
o médico também opte por ndao contar ao
paciente a verdade (ou toda a verdade)
referente ao seu verdadeiro estado de salde,
por entender que o conhecimento da verdade
podera tornar-se responsavel por
descompassos emocionais e/ou psicologicos.
Na realidade, com esse ato de protecao, o
paciente é privado de sua autonomia e o seu
direito de saber a verdade é infringido.’

Salienta-se, por outro lado, que a
comunicacao nao deve ser finalizada diante do
processo de morte, mas, sim, fortalecida, a
fim de possibilitar ao paciente conhecimento
de sua condicao geral. Além disso, é na fase
terminal que muitos pacientes sentem ainda
mais desejo de falar, de ser ouvidos e de
obter respostas. Quando isso nao ocorre, sua
dignidade é roubada. Ao contrario, quando as
informacées sao compartilhadas com o
paciente e seus familiares, propicia-se a
expansao de sua personalidade, a que se soma
um aprendizado novo: o lado positivo que tal
experiéncia contém. Nao obstante, cumpre
indicar que é ao paciente que deve caber a
escolha da possibilidade de prolongar ou nao a
vida mediante intervencoes terapéuticas, e
para tal, fica clara a necessidade de ele ser
informado sobre seu real estado de salde,
pois isso conferira qualidade ao cuidado
prestado.’

Pelo exposto, cuidar com qualidade exige
dos profissionais uma comunicacao efetiva, ou
seja, a equipe deve se responsabilizar pelo
doente, a fim de se estabelecer um vinculo
que proporcione a compreensao do individuo
na sua integralidade, de modo a conferir-lhe
alivio e conforto e contribuir para um
processo de morte com dignidade.

¢ Conhecendo as barreiras no processo
de comunicacao com doente terminal
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Nesta categoria foi possivel identificar, em
3 dos estudos analisados, a referéncia a
existéncia de muitas barreiras e a falta de
habilidades e de conhecimento dos
profissionais de enfermagem no que se refere
a comunicacdo com  pacientes sem
possibilidades de cura. A comunicacao foi
apontada pelos enfermeiros como um recurso
terapéutico importante, mas nao tao facil de
ser exercido, devido as dificuldades que eles
encontram em estabelecer uma comunicacao
eficaz, alegando despreparo neste aspecto.®

Muitos profissionais desconhecem técnicas
de comunicacao terapéutica, por isso,
geralmente evitam o contato verbal com o
paciente que vivencia o processo de morrer,
afastando-se por nao saber lidar com a
situacao da morte. Esse comportamento acaba
por nao valorizar o estar junto, o olhar e o
colocar-se no lugar do outro, o que
certamente influencia o comportamento e os
valores do paciente portador de doenca
maligna.”” Esse fato torna-se ainda mais
preocupante quando se trata da funcdao do
enfermeiro e sua equipe de interagir
diretamente com o paciente e seus familiares
durante o periodo de internacao hospitalar.*'

Em um estudo’ desenvolvido com o
objetivo de investigar o preparo dos
académicos de enfermagem para enfrentar a
realidade da morte, constatou-se que os
proprios académicos indicam nao receber
preparo adequado para vivenciar o processo
de morte de seus futuros clientes, devido as
poucas oportunidades de discutir tal tema
durante a graduacao, o que se revela como
uma barreira para o desenvolvimento de uma
comunicacdo efetiva e de um cuidado
humanizado.

Independentemente da forma de nos
comunicarmos, existem alguns elementos que
sdao  imprescindiveis para uma  boa
comunicacao - como paciéncia,
transparéncia, seguranca e boa didatica. Além
disso, algumas estratégias podem ser
utilizadas para que se desenvolva uma boa
comunicacao — como, por exemplo, promover
empatia, criar um ambiente de interacao,
repetir a informacao sempre que necessario,
saber ouvir, usar tom de voz adequado, ser
sincero e transparente, disponibilizar tempo,
manter um discurso consistente, usar
linguagem simples, manter contato fisico
(toque), e mostrar boas expressoes faciais,
aparéncia fisica adequada e boa postura
corporal.?

Diante de tais achados, fica explicito que
os profissionais de saude ainda hoje evitam
grandes discussdes referentes ao assunto,
mesmo tendo que vivenciar a morte a todo
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instante no exercicio de sua profissao. A
ocorréncia desse fato deve-se ao inicio de
tudo, ou seja, a formacao académica desses
profissionais, a qual, ainda hoje, é voltada
apenas para a promocao, recuperacao e
preservacao da vida. Por isso, € dificil para
eles entender a morte como parte do ciclo da
vida. Apesar de tudo, eles devem saber que
esse entendimento é um passo fundamental
para a implementacdo dos cuidados
paliativos.?

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste levantamento, percebeu-se
que a comunicacao é apresentada como algo
inerente a pratica de cuidados paliativos. Os
estudos analisados ressaltam a importancia do
estabelecimento de uma comunicacao efetiva
entre a equipe, o doente e a familia, mas nao
apresentam estratégias que possam ser
adotadas em nossa rotina a fim de melhorar
essa comunicacao e possibilitar a humanizacao
do cuidado prestado. O simples fato de saber
que a comunicacdao é importante nao é
suficiente para que ela seja utilizada de modo
adequado, pois o importante nao € o que é
transmitido, mas como é transmitido.

A abordagem da complexidade nessa area
de atuacao de enfermagem exige empenho da
equipe de salde, por meio do trabalho
interdisciplinar, no sentido de atender, na
medida do possivel, as necessidades do cliente
e da familia diante das incertezas,
diversidades e imprevisibilidades que marcam
a realidade complexa e a instabilidade do
quadro clinico do cliente ante a proximidade
da morte.

Diante desse cenario, faz-se necessario que
os profissionais sejam capacitados e
especializados para atender essa populacao,
de forma a minimizar os sofrimentos causados
pela doenca terminal e manter a autonomia e
os direitos humanos desse paciente.

Essa constatacao sugere a necessidade de
os enfermeiros refletirem sobre sua producao
cientifica com melhor interlocucao entre
academia e assisténcia, nao apenas
divulgando os objetivos e resultados de suas
acoes, mas detalhando as atuacoes
implementadas junto a equipe, a familia e ao
doente terminal. Assim, reafirma-se a
necessidade do enfermeiro atuar junto a esse
doente, de forma a proporcionar um cuidado
humanizado, levando em consideracao suas
particularidades individuais.

Enfim, reforca-se a necessidade de, ja na
graduacao, despertar no futuro profissional o
processo comunicativo como instrumento do
trabalho de enfermagem, com vistas a
promover a formacao de relacées
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significativas e verdadeiras entre alunos,
enfermeiros, pacientes e familiares.
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