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RESUMO

O presente estudo objetivou verificar a
relevancia e a utilizagdo de estratégias de
comunicagdo em cuidados paliativos. Estu-
do quantitativo multicéntrico, realizado en-
tre agosto/2008 e julho/2009, junto a 303
profissionais de saude que trabalhavam
com pacientes sob cuidados paliativos, por
meio da aplicagdo de questiondrio. Os da-
dos foram submetidos a tratamento esta-
tistico descritivo. A maioria (57,7%) nao foi
capaz de citar ao menos uma estratégia de
comunicagdo verbal e apenas 15,2% men-
cionaram cinco sinais ou estratégias ndo
verbais. As estratégias verbais mais citadas
foram as de cunho interrogativo sobre a
doenga/tratamento e, dentre as ndo ver-
bais, destacaram-se o toque afetivo, olhar,
sorriso, proximidade fisica e escuta ativa.
Embora os profissionais tenham atribuido
alto grau de relevancia para a comunica-
¢do em cuidados paliativos, evidenciaram
escasso conhecimento de estratégias de
comunicagdo. Faz-se necessaria a capacita-
¢do dos profissionais no que tange a comu-
nicagdo em cuidados paliativos.

DESCRITORES
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ABSTRACT

The objective of this study is to verify the
relevance and utilization of communica-
tion strategies in palliative care. This is a
multicenter qualitative study using a ques-
tionnaire, performed from August 0f2008
to July of2009 with 303 health care profes-
sionals who worked with patients receiv-
ing palliative care. Data were subjected to
descriptive statistical analysis. Most par-
ticipants (57.7%) were unable to state at
least one verbal communication strategy,
and only 15.2% were able to describe five
signs or non-verbal communication strate-
gies. The verbal strategies most commonly
mentioned were those related to answer-
ing questions about the disease/treatment.
Among the non-verbal strategies used, the
most common were affective touch, look-
ing, smiling, physical proximity, and careful
listening. Though professionals have as-
signed a high degree of importance to com-
munication in palliative care, they showed
poor knowledge regarding communication
strategies. Final considerations include the
necessity of training professionals to com-
municate effectively in palliative care.

DESCRIPTORS
Communication
Palliative care

Patient care team
Interpersonal relations

RESUMEN

Verificar la relevancia y la utilizacidn de es-
trategias de comunicacién en cuidados pa-
liativos. Estudio cuantitativo multicéntrico,
realizado entre agosto/2008 y julio/2009,
con 303 profesionales de salud que traba-
jaban con pacientes bajo cuidados paliati-
vos, mediante aplicacion de cuestionario.
Los datos recibieron analisis estadistico
descriptivo. La mayoria (57,7% no fue ca-
paz de citar al menos una estrategia de
comunicacion verbal, y apenas 15,2% men-
ciono cinco sefiales o estrategias no verba-
les. Las estrategias verbales mas nombra-
das fueron las de cufio interrogativo acerca
de la enfermedad/tratamiento, y entre las
no verbales se destacaron caricias afecti-
vas, miradas, sonrisas, proximidad fisica y
escucha activa. Aunque los profesionales
hayan atribuido alto grado de relevancia
a la comunicacién en cuidados paliativos,
evidenciaron escaso conocimiento de es-
trategias de comunicacién. Resulta nece-
saria la capacitacion de los profesionales
en lo atinente a comunicacion en cuidados
paliativos.
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INTRODUGAO

Juntamente com o eximio controle de dor e sintomas e
o trabalho em equipe interdisciplinar, o uso adequado de
habilidades de comunica¢do e relacionamento interpes-
soal constitui a triade alicerce que sustenta os cuidados
paliativos. Frente a situagdes de incertezas, dor e soffri-
mento, os relacionamentos sdo ressignificados e o contato
com as pessoas, seja com familiares ou com profissionais
de saude, passa a representar a esséncia de um cuidado
gue sustenta a fé e a esperanga, apoiando na vivéncia de
momentos dificeis.

Uma vez que neste contato humano ocorre a transmis-
sdo de mensagens, por meio da fala ou de sinais ndo ver-
bais, o conhecimento de técnicas ou estratégias de comu-
nicagdo interpessoal que sejam facilitadoras da interagdo
e possam transmitir atengdo, compaixdo e conforto sao
de suma importancia. Independente da area de formagao
basica ou da categoria profissional, todos os profissionais
de saude necessitam deste conhecimento,
uma vez que convivem em seu cotidiano
com pessoas que estdo vivenciando o fim da
vida, nos mais diferentes cenarios.

Neste sentido, questiona-se: os profis-
sionais de saude que trabalham ou tem con-
tato frequente com pacientes sob cuidados
paliativos valorizam a comunicagdo como
dimensao essencial da atencdo paliativa?
Conhecem estratégias de comunicagdo in-
terpessoal no contexto da terminalidade?
Faz-se necessaria esta pesquisa para averi-
guacdo destas questdes.

Embora muitas
instituicbes
educacionais tenham
aberto espaco para
discutir-se o tema da
morte e dos cuidados
ao fim da vida em
algumas disciplinas, o
ensino é fragmentado
e superficial no que

nar suporte psicossocial e espiritual®. Orienta-se para o
alivio do sofrimento, focando a pessoa doente e ndo a do-
enca da pessoa'?, resgatando e revalorizando as relagdes
interpessoais no processo de morrer, utilizando como ele-
mentos essenciais a compaixdo, a empatia, a humildade e
a honestidade®.

Embora muitas instituicdes educacionais tenham
aberto espaco para discutir-se o tema da morte e dos cui-
dados ao fim da vida em algumas disciplinas, o ensino é
fragmentado e superficial no que tange e a comunicagdo
interpessoal em cuidados paliativos. Assim, profissionais
de saude que atuam cuidando de quem vivencia o fim da
vida consideram a comunicagdo no processo de morrer
um ponto nevralgico em sua atuagao, evitando o contato
€ a conversa com os pacientes, apontando que ndo rece-
beram preparo tedrico e tampouco suporte emocional pa-
ra lidar com o sofrimento e a morte de seus pacientes no
contexto da terminalidade®.

Compreende-se comunicacdao inter-
pessoal na adrea de saude e em cuidados
paliativos como um processo complexo
que envolve a percepgdo, a compreensao
e a transmissdo de mensagens na interagao
entre pacientes e profissionais de satde. E
um processo que possui duas dimensdes:
a verbal, que ocorre por meio da expres-
sdo de palavras faladas ou escritas; e a ndo
verbal, caracterizada pelo jeito e tom de
voz com que palavras sdo ditas, por gestos
que acompanham o discurso, por olhares
e expressoes faciais, pela postura corporal,
pela distancia fisica que as pessoas mantém

tange e a comunicagao ymas das outras'.

OBJETIVOS

e Investigar se profissionais de saude
que trabalham ou tém contato freqiente
com pacientes sob cuidados paliativos valorizam a comu-
nicagdo interpessoal no contexto da terminalidade;

e Averiguar se os mesmos conhecem estratégias ou
técnicas de comunicagdo interpessoal facilitadoras da in-
teracdo com pacientes em cuidados paliativos;

e |dentificar quais sdo as estratégias comunicacionais
facilitadoras da interacdo com quem vivencia a etapa final
da vida utilizadas por estes profissionais.

REVISAO DE LITERATURA

Cuidados paliativos sdao cuidados ativos e totais do
paciente cuja doenga nao responde mais ao tratamento
curativo. Trata-se de uma abordagem de cuidado diferen-
ciada que visa melhorar a qualidade de vida do paciente e
seus familiares, por meio da adequada avaliagdo e trata-
mento para alivio da dor e sintomas, além de proporcio-
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interpessoal em
cuidados paliativos.

Em ambito internacional, ha inUmeras
pesquisas que tratam de comunicagdo no
processo de morrer. Embora a mesma seja
valorizada no processo de atencdo ao pa-
ciente em fim de vida, grande parte dos estudos compre-
ende a comunicag¢do de modo reducionista, caracterizan-
do-a como sindnimo de informagdo sobre diagndstico e
progndstico e/ou comunica¢do de noticias dificeis”®. Dos
estudos que abordam a comunicagdo como um processo
amplo, instrumento do relacionamento interpessoal entre
o paciente e o profissional de saude que o assiste e carac-
terizando-a como atributo essencial do cuidado de quali-
dade ao fim da vida, destacam-se aqueles que propdem
e/ou avaliam programas de capacitagdo em comunicagdo
na terminalidade para profissionais de saude, visando
aprimorar suas habilidades comunicacionais®®*Y,

Pesquisa inglesa realizada com 110 enfermeiras pa-
liativistas demonstrou que habilidades de comunicagdo
parecem ser fatores determinantes para que as mesmas
sintam-se mais confiantes e seguras ao lidar com situa-
¢Oes dificeis em seu cotidiano de trabalho com pacientes
que vivenciam a terminalidade™?,
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Um grupo de pesquisadores™?, por meio de estudo ran-
domizado realizado com 160 oncologistas do Reino Unido
filmados durante interagdo com 2407 pacientes, demons-
traram que o tempo de atuagdo e experiéncia como médico
oncologista ndo esta relacionado com a aquisicdo de habi-
lidades de comunicagdo. Ou seja, profissionais mais expe-
rientes ndo sdo necessariamente mais habeis ao lidar com
os problemas relativos a comunicagdo com seus pacientes
porque habilidades de comunicagdo ndo sao adquiridas
com o tempo, mas sim com adequada capacitagdo.

Estudos que tratam de capacitacdo em habilidades de
comunicagdo em enfermeiros oncologistas/paliativistas
evidenciaram o aprimoramento destas habilidades e me-
Ihora na atengdo a dimensdo emocional do cuidado pres-
tado pelos enfermeiros, a medida que os mesmos utiliza-
vam mais palavras de carater emocional e afetivo apds a
intervengdo educacional*31%),

A literatura nacional é carente de estudos que abordam
0 processo de comunicagdo com pacientes sem prognostico
de cura, embora seja bem estruturada em outras praticas
de saude. Os poucos trabalhos que podem ser encontrados
relativos ao tema tratam de trés vertentes: a comunicagdo
enquanto informagdo demandada pelos pacientes¢1®); re-
comendag¢des empiricas de como deve ser o processo co-
municacional com quem vivencia a terminalidade®?% ou
reflexdes acerca da comunicacdo de noticias dificeis®®?.

E essencial para o cuidado do paciente que vivencia o
processo de morrer que o profissional de saude perceba,
compreenda e empregue adequadamente a comunica-
¢do verbal e ndo-verbal. Esta ultima faz-se primordial no
contexto da terminalidade porque permite a percepgdo
e compreensdo dos sentimentos, duvidas e angustias do
paciente, assim como o entendimento e clarificacdo de
gestos, expressdes, olhares e linguagem simbdlica tipicos
de quem esta vivenciando a fase em que a cura de sua
doenca ndo é mais possivel*?.

A preocupacgdo com os familiares que ficam, 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. ReflexGes sobre o processo de
revisdo de vida também sdo freqlientemente realizados e
podem trazer angustias para o paciente que tem assuntos
inacabados ou conflitos a serem resolvidos. Fazendo uso
adequado da comunicagdo interpessoal, freqlientemente
é possivel decifrar informagdes essenciais e assim diminuir
a ansiedade e aflicgdo de quem esta vivenciando a amea-
¢a da terminalidade, proporcionando maior qualidade ao
cuidado e conquistando maior satisfacdo pessoal®>1%-29),

METODO
Tipo de estudo: de campo, multicéntrico, descritivo,

exploratdrio e transversal, com abordagem quantitativa.
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Local de estudo: quatro instituicGes de saude e uma
instituicdo de ensino superior localizadas na cidade de Sdo
Paulo. Dentre as instituicbes de saude, foram trés hospi-
tais gerais de grande porte (dois publicos e um privado) e
um hospital privado de pequeno porte, especializado no
atendimento a pacientes idosos de longa permanéncia.
Estas instituicdes foram selecionadas por suas diferentes
abordagens (assisténcia paliativista ambulatorial, domici-
lidaria e em internagdo) e representatividade no que tange
ao movimento de cuidados paliativos no Brasil. Em todas
havia membros atuantes nas entidades que representam
os profissionais de saide que trabalham com pacientes
sob cuidados paliativos.

Amostragem: determinada de modo ndo-aleatdrio e
por conveniéncia, de acordo com o numero de profissio-
nais de saude que se inscreveram voluntariamente para
participar de curso de capacitacdo em comunicacdo em
cuidados paliativos oferecido nas cinco instituicdes, como
parte da pesquisa de doutorado conduzida pela primeira
autora e orientada pela segunda. A amostra foi composta
por 303 profissionais de saude, seguindo-se os seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos;
vinculo empregaticio, académico, como prestador de
servigos ou voluntario em instituicGes de salde que pos-
suissem servicos estruturados e/ou equipe de cuidados
paliativos; manifestagdo de interesse e disponibilidade de
tempo para comparecer nos dias e hordrios agendados
para a participagdo no curso; ter realizado inscri¢do prévia
para realizar o curso oferecido.

Procedimentos de coleta de dados: o projeto de pes-
quisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo de ensino (processo n? 705/2007/
CEP-EEUSP) e de trés das quatro instituicdes de saude
(processos n2 33/08/CEP-IIER; 821/08/CEP — HU/USP e
08/927/CEP-Einstein) que possuiam CEP proprios e soli-
citaram nova submissdo. Por ndo possuir CEP préprio, a
instituicdo hospitalar privada de pequeno porte conside-
rou a submissdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pe-
lo Comité da instituicdo de ensino. Apds a aprovacgao, os
sujeitos foram recrutados por meio de cartazes afixados
nos murais das instituicdes divulgando o curso de capaci-
tacdo oferecido aos colaboradores em dias e horarios pré-
-determinados, entre agosto/2008 e julho/2009. Aqueles
que demonstraram interesse pela proposta contataram a
pesquisadora para inscrever-se. No primeiro dia do cur-
so, antes de seu inicio, em cada uma das institui¢des, era
apresentada a proposta e aplicado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os 303 sujeitos
concordaram voluntariamente em participar da pesquisa,
firmando com sua assinatura o TCLE. Seguiu-se a aplica-
¢do de um questiondrio que continha questdes que obje-
tivaram identificar o perfil dos sujeitos quanto a género,
idade, crenca religiosa, categoria profissional e presenca
de capacitagdo prévia em cuidados paliativos. Juntamente
a este questionario foi aplicado o instrumento de coleta
de dados do estudo de doutorado, do qual trés questdes
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foram utilizadas para a presente pesquisa. A primeira so-
licitava aos sujeitos que pontuassem a importancia que
atribuiam a comunicacdo no cuidado de pessoas que
tém doencas graves e sem possibilidades de cura, consi-
derando zero nenhuma importancia e cinco a maior im-
portancia possivel. A segunda questdo solicitava que os
sujeitos citassem duas estratégias de comunicagdo verbal
que utilizariam para conversar com pacientes sob cuida-
dos paliativos. A terceira requeria dos sujeitos a citagao
de cinco sinais ou estratégias ndo-verbais que os mesmos
utilizariam para demonstrar empatia na interacdo com es-
tes pacientes.

Tratamento dos dados: foi atribuido escore minimo de
zero e maximo de 1 para a segunda e terceira questdes.
Assim, de acordo com o nuimero de estratégias de comu-
nica¢do adequadas citadas pelos sujeitos, foi atribuido seu
escore. Na segunda questdo a citagcdo de duas estratégias
inadequadas pontuava escore zero, uma estratégia adequa-
da citada pontuava 0,5 e a afirmacdo de duas estratégias
adequadas recebia o escore 1,0. Quanto a terceira questao,
a cada citacdo de sinal ndo verbal adequado oferecia-se a
pontuacdo 0,2, de modo que nenhum sinal adequado re-
ferido pontuava 0 e 5 sinais adequadamente afirmados
pontuavam 1,0. As estratégias comunicacionais foram con-
sideradas adequadas quando mostravam-se coerentes com
os referenciais tedricos de comunicagdo interpessoal® e de
cuidados paliativos®™ adotados no estudo. Seguiu-se o tra-
tamento estatistico dos dados, utilizando-se o software SAS
versdo 9.1.3. As varidveis qualitativas foram trabalhadas
por agrupamentos por semelhanga e expressas segundo
sua freqliéncia absoluta e relativa, por nimero e porcenta-
gem. Para a andlise das variaveis quantitativas foram utiliza-
das médias para resumir as informacgdes e desvios-padrao,
minimo e maximo, para indicar a variabilidade dos dados.
Estes dados foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

A amostra foi composta predominantemente por pro-
fissionais da equipe de enfermagem (127 — 41,9% enfer-
meiros, 89 — 29,4% auxiliares ou técnicos de enfermagem),
do género feminino (261 — 86,1%) e catdlicos (160 —52,8%).
A idade média dos sujeitos foi 39,3+10,2 anos e apenas 79
profissionais (26,1%) referiram ja ter participado de algum
tipo de atividade educacional sobre cuidados paliativos.

Os profissionais evidenciaram atribuir elevado valor
a comunicagdo no cuidado de pessoas que tém doencgas
graves e sem possibilidades de cura, a medida que o es-
core médio atribuido pelos mesmos a relevancia da co-
municagdo em cuidados paliativos foi de 4,6£0,8 em uma
escala de 0 a 5, considerando zero nenhuma importancia
e cinco a maxima significancia possivel.

Com relagdo ao conhecimento de estratégias de co-
municagdo no contexto da terminalidade, os profissionais
obtiveram escore médio de 0,3+0,3 na segunda questao.
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Ou seja, quando solicitados a citar duas estratégias de co-
municacdo verbal que utilizariam para conversar com pa-
cientes sob cuidados paliativos, a maioria (175 sujeitos —
57,7%) ndo afirmou ao menos uma estratégia adequada.
A Tabela 1 ilustra estes dados.

Tabela 1 - Distribui¢do amostral para resposta a questio referen-
te as estratégias verbais para didlogo com paciente em cuidados
paliativos - Sdo Paulo, 2011

Resposta (n=303) N %
2 estratégias incorretas citadas 164 54,1
1 estratégia incorreta e 1 correta citadas 92 30,4
2 estratégias corretas citadas 36 11,9
Nao responderam 11 3,6
Total 303 100,0

Cento e vinte e oito sujeitos (42,2%) apontaram ao
menos uma estratégia adequada de comunicacdo verbal
que utilizariam na interagdo com o paciente sob cuidados
paliativos. Deste modo, foram citadas 164 estratégias de
comunicagdo verbal adequadas, grande parte semelhan-
tes quanto ao sentido expresso. Apds o agrupamento por
semelhanca tematica, as estratégias foram apresentadas
segundo sua frequéncia na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuigdo amostral de estratégias adequadas de co-
municacao verbal citadas para interacdo com pacientes em cuida-
dos paliativos - Sao Paulo, 2011

Estratégia verbal citada (n=128)* N %
Perguntar o que o paciente sabe sobre sua condi¢ao/ 29 27
doenca
Perguntar ao paciente como ele se sente, para

S . 29 22,7
estimula-lo a falar sobre seus sentimentos
Verbalizar disponibilidade para ajudar, conversar e/

o 26 20,3

ou esclarecer duvidas
Perguntar sobre as expectativas do paciente 25 195
referentes ao tratamento ’
Perguntar sobre interesses e preferéncias do paciente 9 17.9
para estabelecer conversas amenas ’
Clareza (objetividade/linguagem coloquial) 19 14,8
Sinceridade Prudente (informagdes gradativas) 16 12,5
Verbalizar compreensao de suas emogoes/ 7 55

sentimentos

*Grande parte dos sujeitos citou mais de uma estratégia adequada.

Na terceira questdo, que solicitava que os profissionais
citassem cinco sinais ou estratégias ndo verbais que utili-
zariam para demonstrar empatia na interagdo com o pa-
ciente sob cuidados paliativos, o escore médio obtido pela
amostra foi 0,6 + 0,3. Assim, dos cinco sinais ndo verbais
solicitados, a maior parte (143 — 47,2%) foi capaz de citar
trés ou quatro. Trinta e seis sujeitos (11,9%) ndo aponta-
ram ao menos um sinal ndo verbal adequado e apenas 46
sujeitos (15,2%) responderam a questdao de modo comple-
to, citando os cinco sinais ndo verbais que utilizariam para
estabelecer vinculo empatico com pessoas que vivenciam
o fim da vida, conforme a questdo solicitava. Estes dados
foram ilustrados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribui¢do amostral para resposta a questao referente
aos sinais ndo verbais utilizados para demonstrar empatia na in-
teragdo com pacientes em cuidados paliativos - Sdo Paulo, 2011

Resposta (n=303) N %

Incorreta 24 7,9
1 sinal correto citado 25 8,3
2 sinais corretos citados 53 17,5
3 sinais corretos citados 73 24,1
4 sinais corretos citados 70 23,1
5 sinais corretos citados 46 15,2
Nao responderam 12 3,9
Total 303 100

Os sujeitos apontaram 860 sinais ndo verbais adequa-
dos, que foram agrupados de acordo com similaridade te-
matica e apresentados na Tabela 4, segundo a frequéncia
de cita¢do. O toque afetivo, o olhar, o sorriso e a proximi-
dade fisica foram as estratégias ndo verbais mais citadas
pelos profissionais como aquelas utilizadas para o estabe-
lecimento de vinculo empatico.

Tabela 4 - Distribui¢ao amostral de estratégias nao verbais ade-
quadas citadas para demonstrar empatia na interagdo com pacien-
tes em cuidados paliativos - Sdo Paulo, 2011

Estratégia ndo-verbal citada (n=267)* N %

Toque afetivo 262 98,1
Estabelecer/manter contato visual 163 61

Sorriso 149 55,8
Proximidade fisica/presenca 140 52,4
Escuta ativa 31 11,6
Meneio positivo de cabeca 28 10,5
Voltar/inclinar o corpo para o paciente 19 7,1

Expressao facial positiva/de interesse/encorajadora 18 6,7

Gestos de positivo/acenos com as maos 17 6,4
Respeitar o espago pessoal do paciente/remover

obstaculos fisicos 17 64
Compartilhar o siléncio 12 4.5

Tom de voz amavel/suave/baixo 12 4,5

*Grande parte dos sujeitos citou mais de um sinal ndo verbal.

DISCUSSAO

O fato de menos de um ter¢o dos sujeitos ter partici-
pado de alguma atividade educacional sobre cuidados pa-
liativos validou a percepgao inicial desta pesquisa, sobre a
caréncia de formacgdo paliativista especifica para aqueles
que convivem em seu cotidiano com pessoas que viven-
ciam a terminalidade da vida.

A elevada valorizagdo que os sujeitos atribuiram a co-
municagdo no contexto da terminalidade corrobora com a
literatura consultada sobre comunicagdo em cuidados pa-
liativos®>719), A mesma ¢ estimada como importante atri-
buto da aten¢do ao fim da vida, seja pelo cuidado com que
as noticias sdo comunicadas, seja pelo apoio emocional
gue a comunicac¢do permite oferecer ao paciente que sofre,
seja enquanto instrumento que permite a identificacdo de
necessidades multidimensionais do paciente e familia.
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Tanto na questdo relativa as estratégias verbais quanto
a referente as agGes ndo verbais houve grande nimero de
sujeitos que respondeu as questées de maneira incorreta, ci-
tando estratégias comunicacionais inadequadas ao contexto
paliativista (utilizar-se da mentira piedosa ou evitar contato
visual, por exemplo) ou ainda expressdes subjetivas, tais co-
mo solidariedade, compaixao, apoio, atengado, carinho, entre
outras. Embora definam ou descrevam sentimentos, estas ex-
pressdes ndo se caracterizam como estratégias de comunica-
¢do. Esta informagdo mostra-se relevante, porque denota que
os profissionais encontraram dificuldades para diferenciar
sentimentos de a¢Ges concretas no dmbito comunicacional.

Aliada ao escasso conhecimento sobre comunicagdo
na terminalidade demonstrado, esta aparente inabilida-
de de concretizar a¢des terapéuticas de cuidado ao fim
da vida por meio de colocagdes verbais e a¢gdes ndo ver-
bais configura-se em um obstaculo para a realizagdo de
uma assisténcia paliativista de qualidade, que considere
as multiplas dimensdes e as distintas necessidades do ser
humano em situacdo de doenga em fase avancgada.

Estas evidéncias sdo coerentes com a percepgao que 0s
préprios profissionais tém sobre seu fraco conhecimento
acerca de comunicagdo no contexto do cuidado ao paciente
sem possibilidades de cura; além de seu despreparo para
lidar com situacdes de sofrimento de seus pacientes®>4,

Com relagdo ao conhecimento/utilizacdo de estratégias
de comunicagdo verbal no contexto da terminalidade, a
maior parte dos profissionais evidenciou desconhecer estra-
tégias de comunicagdo verbal. Dentre as cinco mais citadas,
destacam-se as questdes de cunho interrogativo, voltadas
para a investigacdo da doencga/tratamento e do conhecimen-
to e expectativas do paciente acerca de sua condicdo.

As estratégias ou técnicas de comunicagdo verbal po-
dem ser classificadas em 3 grandes grupos: expressao, cla-
rificagdo e validagdo. No grupo de expressao, alocam-se as
estratégias que permitem a expressdo verbal de pensamen-
tos e sentimentos, facilitando sua descrigdo e possibilitan-
do a exploragdo de dreas problemdticas para o paciente'®??,

No segundo grupamento, de clarificagdo, encontram-
-se as estratégias que ajudam a compreender ou clarifi-
car as mensagens recebidas, possibilitando a corre¢do de
informagdes incorretas ou ambiguas. Finalmente, no gru-
pamento de validagdo, estdo as expressdes que tornam a
significacdo comum do que é expresso, certificando a acu-
racia da compreensdo da mensagem recebida(®??,

Das oito estratégias verbais citadas pelos sujeitos, seis
encontram-se no grupo de expressdo. Estas técnicas ofe-
recem, de certo modo, mais seguranga para o profissional,
uma vez que nao implicam em tomada de decisdo ou so-
lucdo de problemas®??. Embora devam ser utilizadas em
todas as fases da interagdo com os pacientes, as estraté-
gias de expressdo sdo mais Uteis para a abordagem inicial,
para estabelecer um clima propicio para a interacdo. Para
a continuidade da interagao, formagdo de vinculo de con-
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fianca e identificacdo de necessidades multidimensionais
faz-se necessaria maior utilizacdo de estratégias de clarifi-
cacdo e validacgdo, associadas as de expressao.

Quanto aos sinais ndo verbais apontados, embora o
toque afetivo tenha sido a estratégia mais frequentemen-
te citada, destaca-se o predominio da categoria cinésica,
ou de linguagem corporal, com maior nimero de estra-
tégias citadas. Destaca-se que dentre os sinais corporais
citados, os faciais (olhar e sorriso) foram os mais mencio-
nados, a medida que sdo mais facilmente lembrados e
reconhecidos. Os sinais mais sutis, como os paraverbais
(tom de voz) e o uso do siléncio foram os menos citados.

O toque afetivo refere-se ao contato fisico que trans-
mite mensagem de cunho emocional®. Deste modo, agru-
pou-se sob esta denominacdo vérias a¢des citadas pelos
profissionais: abrago, o beijo na bochecha, a caricia nos
cabelos, o aperto de mao firme, o toque nas maos, bragos
e ombros e o cumprimento com contato fisico.

O contato fisico por si s6 ndo se configura em acon-
tecimento emocional, contudo estimula terminagdes ner-
vosas sensoriais e desencadeiam alteragdes neuronais e
mentais, as emogbes. Neste sentido, pode-se afirmar que
o toque desperta emocgdes e, por isso, € muito bem vindo
ao cumprimentar-se o paciente no inicio da interacdo ou
na despedida, quando o paciente estd deprimido, triste,
sente-se sozinho, estd com dor, com auto-estima e auto-
imagem diminuidas ou estd morrendo'®??. O uso do toque
afetivo é de suma importancia no contexto da atengdo pa-
liativa, uma vez que se relaciona com o cuidado na dimen-
sdo emocional.

O contato visual e o sorriso sdo sinais faciais que de-
notam interesse e sdo, portanto facilitadores da interagdo
com os pacientes. Além de retratar emocgdes, o olhar possui
funcdo importante: regular o fluxo da conversagdo®. A in-
terrupgdo do contato visual pode denotar desinteresse na
continuidade da conversacdo, fazendo com que a intera-
¢do seja interrompida ou prejudicada. Deste modo, ambos
mostram-se sinais imprescindiveis para aproximacdo e o
estabelecimento de vinculo de confianga com os pacientes.

A distancia que as pessoas mantém entre si durante
a interagdo também transmite mensagens. Esta distancia
entre as pessoas pode ser classificada em: publica, quan-
do maior que 360 centimetros; social, quando entre 125
e 360 centimetros; pessoal, entre 45 e 125 centimetros e
intima se inferior a 45 centimetros®.

A proximidade fisica com o paciente quanto a distancia
pessoal, estratégia ndo-verbal citada por grande parte dos
profissionais, permite um contato proximo, mas sem ser in-
vasivo. Possibilita ao paciente escutar o que esta sendo dito
sem alteracdo no tom da voz do profissional e perceber os
sinais faciais do mesmo. Aproximar-se das pessoas a esta
distancia pode transmitir a mensagem de interesse, neces-
sdria para o estabelecimento do vinculo empatico.

Destaca-se, ainda, na Tabela 4, a quinta estratégia
mais mencionada, que na verdade ndo é uma estratégia
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de comunicac¢do ndo verbal em si, mas um conjunto de
sinais verbais e ndo verbais: a escuta ativa. Optou-se nes-
ta pesquisa em cita-la da maneira como foi evidenciada
pelos profissionais frente a sua frequéncia de mencéo e
a sua importancia no contexto paliativista: é por meio de
sua utilizacdo que se identificam necessidades de quem
vivencia o fim da vida, em suas distintas dimensdes.

A escuta ativa envolve o uso terapéutico do siléncio,
a emissdo consciente de sinais faciais ndo-verbais que
denotem interesse no que esta sendo dito (manutencdo
de contato visual, meneios positivos de cabeca), a aproxi-
magao fisica e orientagdo do corpo com o tronco voltado
para a pessoa e 0 uso de expressGes verbais curtas que
encorajam a continuidade da fala, tais como: e entdo...,
continue..., estou te ouvindo..., entre outras®??.

Trata-se de um processo que requer concentragdo e
energia por parte do profissional para sua utilizagao. Isso
porque se faz necessario tentar compreender os pontos
comuns aos quais ou paciente se refere ou repete com
certa freqUiéncia, uma vez que podem oferecer indicios
para a identificagdo da drea de suas preocupagdes ou de-
mandas. Pode ser metaforicamente comparada a leitura
de um texto complexo, em que é necessaria a compreen-
sdo da mensagem transmitida em suas entrelinhas??,

CONCLUSAO

Os profissionais de saude que participaram desta pes-
quisa evidenciaram valorizar imensamente a comunica-
¢do interpessoal no contexto da terminalidade, uma vez
que atribuiram a mesma escore muito proximo ao ma-
ximo possivel. Contudo, de maneira geral, evidenciaram
escasso conhecimento de estratégias de comunicagdo
para a interacdo com pacientes sob cuidados paliativos:
a maioria dos sujeitos (57,7%) nao foi capaz de citar ao
menos uma estratégia adequada de comunicacgdo verbal e
apenas 15,2% mencionaram os cinco sinais ou estratégias
ndo verbais que havia sido solicitado.

As estratégias verbais mais citadas pelos profissionais fo-
ram de cunho interrogativo e relacionadas as expectativas e
conhecimento do paciente sobre sua doenca e tratamento,
além de afirmacgGes de solicitude e interesse por aspectos
multidimensionais do paciente. Dentre os sinais ou estraté-
gias ndo verbais mencionados destacam-se o toque afetivo,
o olhar, o sorriso, a proximidade fisica e a escuta ativa.

Os dados evidenciados por esta pesquisa sdao coeren-
tes com aqueles identificados em estudos anteriores e com
0 que pontua a literatura e mostram-se preocupantes. Se
estes sujeitos ndo utilizam corretamente estratégias para
expressar suas idéias, clarificar e validar informacdes na
interacdo com seus pacientes, questiona-se como é direcio-
nada a assisténcia individualizada que os mesmos prestam,
uma vez que necessidades sdo identificadas e validadas
principalmente por meio de adequado questionamento e
utilizagdo/compreensdo de sinais ndo verbais.

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(3):626-32
www.ee.usp.br/reeusp/



A medida que a literatura também demonstra que habi-
lidades de comunica¢do nao sdo adquiridas com o tempo,
mas sim com adequada capacitacdo, é mais do que urgente
a educacgdo destes profissionais no que tange a utilizagao
de estratégias de comunicagdo para a interagdo e inter-rela-
¢do com os pacientes no contexto da terminalidade.

As limitacOes desta pesquisa relacionam-se com a ndo
consideracdo e correlagdo estatistica entre as variaveis ca-
tegoria profissional, sexo, idade e conhecimentos prévios
sobre cuidados paliativos, em uma amostra composta por
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