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RESUMO

O aumento dos casos de cancer e a crescente mortalidade causada por essa
doenca apontam para a urgéncia de se aprimorar os cuidados dispensados ao
paciente oncolégico em termos de humanizacdo. Nesse sentido, a comunicagao
desponta como um instrumento essencial na assisténcia a saude. Entdo, o objetivo
deste estudo foi identificar e compreender as formas de comunicacao verbal e néo-
verbal dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos buscando a sua
compreensao para o delineamento da assisténcia. Para isso, foi realizada uma
pesquisa bibliografica de natureza exploratéria, fundamentada em Gil (2007) e
Bardin (2004). As fontes de andlise constituiram-se de livros, periodicos, artigos
cientificos, teses e dissertacdes, consultadas no portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que incluiu os sites de busca cientifica: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude). O aspecto analitico desta pesquisa foi
fundamentado na analise de conteudo de Bardin (2004) que se organiza em trés
etapas: a pré-andlise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacédo. Os resultados confirmaram a importancia de valorizar a
comunicacao verbal e, de forma especial, a ndo-verbal no relacionamento com o
paciente oncolégico em paliacdo, durante a consulta de enfermagem. E apontaram
essencialidade da comunicagcdo como instrumento do cuidado e como habilidade a
ser adquirida pelo enfermeiro para qualificar e humanizar a pratica da assisténcia em

enfermagem.

Descritores: Comunicacdo. Comunicacdo ndao-verbal. Neoplasias. Cuidados

paliativos. Enfermagem.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

2.2 Objetivos Especificos

3 CONTEXTUALIZAQAO DO TEMA

3.1 A comunicacgéo verbal e ndo-verbal do paciente com cancer

em paliacdo
3.1.1 Comunicagé&o na enfermagem
3.1.2 Comunicagéo verbal e n&do-verbal
3.1.3 Habilidades comunicativas do enfermeiro

3.2 O cuidar na consulta de enfermagem e as bases tedricas

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

4.2 Fontes

4.3 Coleta de dados

4.4 Analise dos dados

4.5 Consideracdes Eticas

5 DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS DADOS
5.1 A comunicacdao e sua relevancia

5.2 A comunicacdao verbal

5.3 A comunicacao nao-verbal

5.4 O verbalizado versus o ndo-verbalizado

5.5 A comunicacao como habilidade a ser desenvolvida
5.6 A comunicacao como instrumento do cuidado
5.7 A comunicacao almejada pelo paciente

6 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A — Modelo de ficha de leitura

10
10
10
11

13
14
15
20
22
29
29
30
31
31
33
34
34
36
39
44
45
48
49
52
55
58



1 INTRODUCAO

A comunicacdo € um instrumento essencial na relacdo entre o profissional de
saude e o paciente e seu familiar. Através dela, tanto o cuidador quanto o doente
tem a possibilidade de se fazer entender, de transmitir, de informar, de confortar e
de ser confortado. Conforme afirma Kovacs (2006): “O que nos caracteriza como
humanos é a capacidade de dizer sobre nés e a capacidade de ouvir, ouvir a nés
mMesmos e ouvir aos outros”.

Para pacientes portadores de cancer em fase terminal, 0s quais possuem as
emocdes afloradas devido a delicadeza de sua condi¢do, a comunicacdo vai além
do que se pode verbalizar, ela se encontra, principalmente, em seu comportamento
e em suas atitudes. Por essa razéo, os profissionais de saude precisam estabelecer
uma interacao pela qual falem, confortem, escutem e, também, observem aquilo que
para o doente é dificil de traduzir em palavras.

O aumento da sobrevida em pacientes com cancer, devido ao avanco
tecnolégico em seu beneficio e ao crescimento da taxa de longevidade dos
brasileiros, aponta para a necessidade de aprimoramento nos cuidados
assistenciais, além de evidenciar a importancia dos cuidados paliativos.

A escolha do assunto em questdo baseou-se principalmente no meu
envolvimento como monitora e académica com o estagio da disciplina de
“‘Enfermagem no Cuidado ao Adulto II”, realizado nos anos de 2006 e 2007 no
consultorio de Enfermagem em Dor Oncoldgica (EDO), na Zona 18 do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O consultorio foi o cenario onde se desenvolveu a
assisténcia a saude. Os sujeitos envolvidos foram o paciente oncolégico em
tratamento paliativo, o seu cuidador e o enfermeiro, que utilizava a consulta de
enfermagem como instrumento promotor do cuidado e através do qual ocorria 0
processo interativo. Embora a tematica em estudo ndo esteja limitada a 6tica do
paciente oncologico em consulta de enfermagem de cuidados paliativos, foi a
vivéncia no consultério e a escassez de material voltado para o cuidado destes
pacientes no nivel ambulatorial que contribuiram fortemente para a tematica em
guestao.

O contato com esses pacientes possibilitou, através das consultas de

enfermagem, a construgcédo de um relacionamento que foi enriquecido pelas diversas



formas de manifestagdo de comportamento desses individuos. Segundo Zanchetta
(1993), cada homem tem sua percepcédo propria da enfermidade, suas expectativas
e limitacOes; traz consigo a marca de sua bagagem cultural, experiéncias prévias e
efeitos de seu envolvimento com o ambiente. A partir desses fatos pode-se inferir
gue cada individuo expressa seus sentimentos e se comunica de acordo com seu
jeito de ser, suas vivéncias e sua maturidade; sendo que alguns encontram maior
facilidade para isso, conseguindo verbalizar e expor sentimentos, enquanto outros
sdo mais resistentes, utilizando-se de outros instrumentos comunicativos como o
siléncio ou uma determinada postura corporal, por exemplo.

Em vista disso, ficou evidente para mim a importancia de o enfermeiro ser
capaz de perceber essas diferentes formas comportamentais demonstradas pelos
pacientes oncologicos, valorizando toda a forma de expressdo — verbal e ndo-verbal
— que pode ocorrer na consulta para aprimorar a comunicacdo e delinear um
atendimento mais direcionado. Entretanto, “boa comunicacdo ndo se resume a
aprender algumas técnicas ou gestos. E um processo de reflexdo e amadurecimento
pessoal” (KOVACS, 2006, p. 86). E necessario superar os limites do ouvir e do falar,
e entrar no corpo e na histéria do paciente na tentativa compreender além daquilo
gue ele necessita e do que nao consegue colocar em palavras.

Ao compreender como 0 paciente se expressa, 0 proprio retorno assistencial
do enfermeiro se dara de forma mais holistica; tendo em vista que, muitas vezes, na
perspectiva de realizar uma consulta formal, o profissional acaba tratando apenas a
doenca ou a parte corporal, esquecendo-se do paciente como um ser humano
constituido de parte fisica, emocional e espiritual. Reforcando, Tasca et al. (2006)
afirmam que o enfoque da consulta de enfermagem deve superar a visado clinica,
através do entendimento sobre o processo de saude-doenca na visdo do usuario e
levando em consideracédo as percepcdes do individuo e sua familia sobre o que é
ser saudavel.

Diante de tais fatos, o papel da enfermagem no reconhecimento do tipo de
linguagem pela qual o paciente se expressa e na sua valorizacdo € determinante
para que, assim, se possa estabelecer um vinculo comunicativo eficiente durante a
consulta; bem como para que o retorno da assisténcia ao paciente seja eficaz e
numa perspectiva holistica. Nesse contexto, as questdes que orientaram este estudo

foram: quais o0os comportamentos verbais e nao-verbais apresentados pelos



pacientes com cancer? E qual a importancia de perceber tais comportamentos para

o delineamento da consulta de enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e compreender as formas de comunicagéo verbal e ndo-verbal dos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos e analisar a sua importancia no

desenvolvimento da assisténcia de enfermagem.

2.2. Objetivos Especificos

a) Identificar as formas de comunicacdo verbal e nao-verbal mais
freqientemente observadas no comportamento dos pacientes oncolégicos em
paliacédo, buscando a sua compreenséao para o delineamento da assisténcia;

b) Descrever, com base nas teorias de Enfermagem, como ocorre 0 processo
interativo enfermeiro-paciente na consulta de enfermagem a esses pacientes;

c) Analisar criticamente a tematica em estudo, a luz das experiéncias

vivenciadas na pratica das consultas.
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3 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), nos proximos anos
haverd um acréscimo consideravel no numero de casos e de mortes por cancer,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Para o ano de 2015, a projecéo
seria de nove milh6es de mortes e 15 milh6es de casos novos. O cancer ainda € um
grande problema de ordem mundial: a cada ano, cerca de seis milhdes de mortes
sdo decorrentes dessa doenca, e a porcentagem de cura ainda é baixa (POLLOCK
et al., 2006). Esta realidade, aliada aos parametros atuais de longevidade e ao
aumento da expectativa de vida no Brasil, aponta a necessidade de aprimoramento
nos cuidados assistenciais e a importancia da area dos cuidados paliativos.

O cancer se configura como uma doenga cronica e, em muitos casos, de
carater permanente. O individuo acometido passa por uma situacdo de desequilibrio
em seu bem-estar fisico, emocional e espiritual, comprometendo a sua saude.
Segundo Brasil (1995), esta € uma doenca que afeta pessoas de todos 0s sexos,
idades, culturas e situagcdes soOcio-econbmicas. Com o0 seu aparecimento,
numerosas questdes sao levantadas ao longo da evolucdo da doenca, surgindo a
necessidade de prevencédo de complicacbes, de opcdo de tratamento e de adocéo
de cuidados paliativos.

A ‘World Health Organization’ (2008) define o cuidado paliativo como “o
cuidado dirigido a pacientes e familiares quando diante de uma doenca ativa e
progressiva, que ameace a continuidade da vida, com o objetivo de prevenir e aliviar
o sofrimento e melhorar a qualidade de vida”. Muitas pessoas associam este tipo de
cuidado unicamente a pacientes terminais, mas a verdade é que um de seus
objetivos & desviar o foco do ‘curar’ para o ‘cuidar’, em vistas de aprimorar a
gualidade de vida do doente.

A filosofia dos cuidados paliativos afirma a morte como um processo natural
da vida, ndo intencionando acelerar ou deter a sua a¢édo. Considera o paciente como
um todo e disponibiliza o cuidado para que este viva da melhor maneira possivel o
tempo que lhe resta: de forma consciente, com o0s sintomas controlados e sem dor.
Ainda, esta filosofia procura integrar os familiares neste cuidado e apoia-los no
processo de luto (SECPAL, 2002).
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No tocante aos familiares do paciente com céncer, € comum passarem por
um processo de luto ou negacdo, advindos com a descoberta do diagnéstico.
Passado o choque inicial, que deve ser superado com o auxilio da equipe de saude,
a familia assume um papel essencial no planejamento e desenvolvimento da
assisténcia ao seu ente querido. Ela passa a ser a unidade de cuidados que apdia o
paciente, que mantém contato com a equipe e que sustenta o0 membro acometido no
caso deste perder sua autonomia no decorrer da doenca. A participacao familiar é
essencial para a melhoria da qualidade de vida e para o consequiente aumento da
sobrevida do doente.

A sobrevida dos pacientes com cancer esta se prolongando e o numero de
sobreviventes do cancer vem aumentando de forma consideravel. Por esse motivo,
guestdes de reabilitacdo e outras necessidades dos pacientes surgem de modo
crescente. A necessidade de controlar os efeitos colaterais do tratamento esta em
destaque, bem como a de atencédo psicolégica e de reabilitacdo. Além disso,
admitiu-se a influéncia de fatores comportamentais nos riscos de cancer, na
aceitacao do tratamento e na sobrevida (POLLOCK et al., 2006).

No contexto do cuidado paliativo, o cancer acaba se tornando parte do
convivio diario, transformando continuamente o modo de viver, de agir e de pensar
do individuo acometido. Nesse estagio, o enfrentamento dessa doenca se da
basicamente com a quimioterapia, com o auxilio de tratamento farmacoldgico para
analgesia, e com uma assisténcia que prime pela melhoria da qualidade de vida.

Tal qual afirmam Pollock et al. (2006), qualidade de vida é um fendmeno
subjetivo, ou seja, esta relacionada ao bem-estar, aos valores humanos e também
ao conceito da OMS, que a define como “a percepc¢éo do individuo de sua posigao
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (POLLOCK et al.,
2006, p. 836). Nesse sentido, proporcionar qualidade de vida implica em planejar o
cuidado de maneira a valorizar primeiramente aquilo que o paciente almeja e 0 que
considera importante para si. Assim, o direcionamento da assisténcia sera no
sentido de satisfazer essas necessidades particulares, pois, tal qual afirmam
Portenoy et al.' (1994) e Singer, Martin e Kelner? (1999), citados por Fitch (2006), os

! PORTENOY, R. K. et al. Symptom prevalence, characteristics and distress in a cancer

population. Qual Life Res 1994; 3 (3): 183-89.
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pacientes apresentam grande angustia emocional se seus sintomas e necessidades
nao sao atendidos; entdo, como conseqiéncia, sofrem piora da qualidade de vida.

Diante disso, o papel do enfermeiro como educador em saude faz-se
importante assim como o0 seu instrumento de assisténcia: a consulta de
enfermagem, a qual prima pela atencdo a saude e pela promocdo de uma vida
melhor ao homem, levando em conta ndo s6 os fatores clinicos, como também os
aspectos soécio-culturais de cada um. Sendo assim, um modelo de comunicacao
centrado no paciente deve ser adotado, com o qual as suas idéias possam ser
exploradas e pode-se lidar com preocupacfes sobre salude e assisténcia a saude
(POLLOCK et al., 2006).

3.1 A comunicacao verbal e ndo-verbal do paciente com cancer em paliacéo

A comunicacdo é o elo que permite a formacdo das relacdes humanas.
Através dela, os homens podem se aproximar, interagir uns com 0S outros e se
fazerem entender. Porém, ela também pode afastar e gerar incompreensao
dependendo do modo como é expressa e interpretada.

E um processo de compreender e compartilhar mensagens enviadas e
recebidas, sendo que essas exercem influéncia no comportamento das pessoas,
confirmando o fato delas estarem constantemente envolvidas por um campo
interacional (STEFANELLI, CARVALHO, ARANTES, 2005). Por sermos seres de
relagcbes, buscamos ter um maior entendimento a respeito desses processos
comunicativos (BRAGA, SILVA, 2007). A valorizacéo deles, dentro da assisténcia ao
paciente com cancer em paliacdo, é essencial tendo em vista que o doente nesta

fase da vida encontra apoio fundamental nos relacionamento interpessoais.

2 SINGER, P. A.; MARTIN D. K.; KELNER, M. Quality end of life care: patients’ perspectives. Jama
1999; 281 (2): 163-68.
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3.1.1 Comunicagé&o na enfermagem

A comunicac¢do é um dos instrumentos que deve ser utilizado pela enfermeira,
com a finalidade de ampliar sua capacidade de perceber mensagens implicitas ou
explicitas do paciente (SILVA et al., 2000). No cotidiano profissional a enfermeira
utiliza a comunicagdo para o desempenho de suas diversas atividades. Dentre
estas, a sua fungdo como educadora e prestadora de cuidados, bem como, a de ser
elo entre a equipe multiprofissional e os diferentes servigos de cuidado indireto,
exige da enfermeira um maior dominio da habilidade de comunicar-se. Assim, 0 uso
consciente da comunicacao tende a facilitar o alcance dos objetivos da assisténcia
de enfermagem (STEFANELLI, 1993).

Por ser uma necessidade humana béasica, a comunicacédo determina e efetua
o atendimento da area expressiva da assisténcia ao paciente, sendo denominador
comum de todas as acOes dos profissionais de saude. Logo, no contexto da
enfermagem, a comunicacdo ndo é apenas mais um instrumento basico para o
relacionamento terapéutico, mas deve ser considerada competéncia ou capacidade
interpessoal. E essa competéncia € essencial para o enfermeiro, independente de
sua area de atuacdao, pois permite atender as necessidades do paciente em todas as
suas dimensdes (STEFANELLI, 1993; JESUS, CUNHA, 1998).

O interesse pelo outro faz com que a mensagem seja transmitida com mais
clareza e compreensdo entre 0s envolvidos no processo comunicativo, 0 que
confirma as falas de que a comunicacdo € competente quando compreendida como
um processo interpessoal. Processo este que permeia todas as aclfes do
enfermeiro, além de propiciar ou ndo o bem-estar do paciente. A comunicacao
competente € uma capacidade que pode ser adquirida (STEFANELLI, CARVALHO,
ARANTES, 2005).

Infere-se a importdncia da comunicacdo ser trabalhada, pois no
desenvolvimento da assisténcia e das técnicas de enfermagem sempre acontece o
encontro entre duas pessoas: 0 cuidador e aquele que € cuidado. E as acdes
dispensadas s0O serdo efetivas se acontecer uma interacdo entre aqueles individuos;
sendo o trabalho torna-se mecéanico e desprovido de sentimentos e emocdes, ou
seja, carente de comunicagcdo em todas as suas formas de expressdo tanto por

parte do profissional, quanto por parte do paciente.
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3.1.2 Comunicagéo verbal e ndo-verbal

A comunicacdo € um processo composto de manifestacdes verbais e ndo
verbais utilizadas pelo emissor e pelo receptor com o proposito de trocar
informacgdes. Além disso, emprega o corpo, os objetos e a disposi¢ao dos individuos
no espaco. A comunicacgéo verbal refere-se a linguagem falada e escrita, aos sons e
palavras que utilizamos para nos comunicar. A linguagem € o recurso que usamos
para expor idéias e partilhar experiéncias com os outros. Sem ela, ficamos limitados
e podemos ter dificuldade de sermos compreendidos (STEFANELLI, 1993; SILVA,
1996a; SILVA, 1996Db).

A comunicagdo nao-verbal envolve todas as manifestagbes de
comportamento ndo expressas por palavras. As pessoas nem sempre estdo
conscientes de sua ocorréncia, mas ela se manifesta continuamente. Muitas vezes,
€ por meio do ndo-verbal que percebemos se a pessoa esta com dor, com medo,
irritada ou preocupada. Entre tais manifestacdes, destacam-se a expressao facial e
a corporal (que compreendem gestos, olhares e postura corporal), distdncia em
relacdo aos outros e caracteristicas fisiolégicas como: rubor, sudorese,
lacrimejamento, palidez, etc. Esse tipo de comunicacdo sé pode ser analisado no
contexto em que ocorre, pois seu significado estad vinculado a este contexto
(STEFANELLI, 1993).

Os sinais nao-verbais podem ser classificados como: paralinguagem,
cinésica, proxémica, tacésica, caracteristicas fisicas e fatores ambientais. A
paralinguagem € qualquer som produzido pelo aparelho fonador, que ndo faca parte
da linguagem falada. Refere-se ao modo como se diz algo, ou seja, a altura e a
velocidade da voz, a duracdo dos sons, pausas, ritmo, velocidade, grunhidos,
bocejos e gemidos. A cinésica € a linguagem do corpo e refere-se a postura e ao
movimento daquele, contemplando os gestos e as expressfes faciais (SILVA,
1996b).

A proxémica estad relacionada a utilizacdo do espaco social e pessoal,
enquanto produto da comunicacgéao interpessoal. A tacésica refere-se a comunicacéo
tatil, envolvendo os estudos sobre o toque, sua duracéo, local e tempo de contato,

formas de aproximacao, entre outros (SILVA, 1996b).
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As caracteristicas fisicas referem-se a aparéncia e forma do corpo, a beleza,
a altura, ao tipo de cabelo, ao peso, a cor ou ao tom da pele, aos odores emitidos e
aos artefatos utilizados pelas pessoas, como roupas, Oculos e j6ias. J& os fatores
ambientais sdo todos os mobiliarios, estilos arquitetdnicos, decoracdo de interiores,
condicdes de iluminacdo, cores, temperatura, ruidos adicionais ou mauasica, que
interferem na relacdo humana. Em suma, trata-se da disposicdo dos objetos no
espaco e das caracteristicas desse espaco, como cor, forma e tamanho (SILVA,
1996b). As funcbes basicas da comunicacdo ndo-verbal, nas relacdes interpessoais,
sdo complementares a comunicacao verbal, para substitui-la, para contradizé-la e
também para demonstrar sentimentos (SILVA et al., 2000).

Por dependermos da comunicacdo verbal para a transmissdo organizada e
sistematizada da maior parte do nosso conhecimento, passamos a associar
comunicacdo com verbalizacdo. No entanto, apenas uma pequena parte de nossa
comunicacao é realizada verbalmente quando nos encontramos frente a frente com
outras pessoas. A credibilidade do que comunicamos € influenciada 7% pelas
palavras que dizemos, 38% pelo tom de voz e 55% pela linguagem corporal (PAZIN
FILHO, 2007).

Ao mesmo tempo em que transmitimos e recebemos estimulos verbais,
também estamos transmitindo e recebendo diversos outros sinais, através da
postura, dos gestos, das expressfes faciais e das atitudes. Esses estimulos sao
muito importantes para a compreensdo do que se passa ao nosso redor. Ao
contrario da linguagem verbal, este tipo de linguagem €& de um plano mais
inconsciente e muito mais relacionado com aquilo que verdadeiramente queremos
transmitir (PAZIN FILHO, 2007).

Apesar de ser muito mais relacionada ao plano inconsciente, podemos
aprender a identificar este tipo de linguagem tanto nas pessoas com quem
interagimos quanto em nGs mesmos, 0 que nos permite modular nossas proprias
respostas (PAZIN FILHO, 2007) e interpretar corretamente as respostas do outro.

A comunicacdo ndo-verbal qualifica a interagdo humana, pois imprime
emocdes, sentimentos, adjetivos e um contexto que permite ao individuo
compreender ndo apenas o0 que significam as palavras, mas também o que o
emissor da mensagem sente. Ja a qualificacdo da linguagem verbal € dada pelo tom
de voz e jeito com que palavras sdo ditas, por olhares e expressodes faciais, por

gesticulacdes, pela postura corporal, pela distancia fisica que as pessoas mantém
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umas das outras, e até mesmo por suas roupas, acessorios e caracteristicas fisicas.
Mesmo o siléncio, em determinado contexto, é significativo e pode transmitir
inimeras mensagens (ARAUJO, SILVA, PUGGINA, 2007).

Silva et al. (2000) colocam que a comunicacao verbal exterioriza o ser social e
a nao-verbal o ser psicolégico, pois na ultima ocorre a demonstracdo dos
sentimentos. Considerando isso, muitas vezes o comportamento verbal pode ser
enganoso ou mal interpretado, enquanto a linguagem do corpo dificiimente
conseguird esconder a verdade. Logo, o enfermeiro precisa manter uma interacéo
além da fala, considerando a linguagem corporal como significativa emissora de
sinais.

A linguagem ndo-verbal é o reflexo do estado emocional da pessoa e,
portanto, € subjetiva, assim como os sentimentos. Pelo fato da sociedade considerar
alguns sentimentos negativos, o paciente ndo verbaliza sua tristeza, raiva, vergonha,
medo, mas expressa de modo nao-verbal e geralmente inconsciente, por meio de
seu tom de voz, expressao facial, gestos e postura corporal (SILVA, 1996b).

Uma das principais funcdes da comunicacéo é a de conhecer a si mesmo. Os
individuos precisam conhecer-se bem, ou seja, como pensam, sentem, agem e
reagem diante dos fatos; isso lhes facilitard em grande parte o conhecimento do
outro e a compreensdo das suas diversas reacbfes a um mesmo estimulo
(MOSCOVICI?, 1997 apud BRAGA, SILVA, 2007).

No decorrer da enfermidade por cancer, surgem varias reacoes e sentimentos
negativos no individuo acometido, haja visto que em torno da doenca giram mitos e
metéaforas que a identificam com morte, dor e sofrimento. Essa estigmatizacao socio-
cultural, além de atingir psicologicamente o doente, pode interferir no tratamento,
comprometendo a assisténcia e podendo levar ao isolamento e ao abandono social.

A forma como cada paciente reage ao cancer depende de fatores como: o
momento de vida, as experiéncias anteriores, as informacfes adquiridas no convivio
social e o ambiente familiar e cultural em que cresceu. Por isso, € comum aos
pacientes que recebem o diagnostico e que convivem ha anos com a doenca
surgirem sentimentos de dificil elaboracdo como ansiedade, raiva, medo, culpa,

depresséo e luto (FERRAO, 2003). O luto ainda inclui os cinco estagios do processo

¥ MOSCOVICI, F. Desenvolvimento interpessoal. 7 ed. Rio de Janeiro: José Olympio; 1997.
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de morrer proposto por Kiubler-Ross, que séo: negagao, raiva, barganha, depressao
e aceitacao (SMELTZER, BARE, 2005).

Essas reacOes, devidamente explanadas abaixo, geralmente tém carga
negativa fazendo com que o individuo tenha um convivio dificil com o cancer. Tendo
estes fatos em vista, pode-se afirmar que, diante de algo que ameace o equilibrio do
bem-estar, cada um tem o seu modo de expressar sentimentos e de manifestar
reacdes, ou seja, de elaborar um processo comunicativo, composto de formas
verbais e ndo-verbais.

O Iluto é uma resposta natural que se caracteriza por alteracdes no
pensamento, nos sentimentos e no comportamento, que ocorrem COMoO
consequéncia direta de uma perda real ou potencial (CLARK, 1997). No contexto em
estudo, essa perda € a da propria vida, jA que para o paciente, o diagndstico do
cancer tem a expressdo significativa de um suposto atestado de 6bito (DORO,
2003). E justificavel, entdo, que o individuo sinta-se triste e desmotivado diante da
vida, podendo atravessar os estagios do processo de morrer de Kiibler-Ross.

Juntamente com o paciente, a familia também enfrenta um luto, pois essa tem
uma crenca profunda de que a doenca é necessariamente fatal; e o choque é ainda
maior quando o confronto com a idéia de morte ocorre pela primeira vez
(SIMONTON, 1990). Entado acaba ocorrendo uma colisao dupla, pois além da familia
precisar se reestruturar para apoiar o familiar doente, ela encarara a possibilidade de
morte deste membro.

O sentimento de mortalidade ndo nasce com o ser humano, ele s6 é
trabalhado quando ocorre uma situacdo como a descoberta de uma doenca de dificil
prognostico como o cancer, por exemplo. A partir dai muitos valores dentro da
familia devem ser revistos para poder possibilitar ao membro acometido, um
caminho com amparo e esperanca. Até porque cancer ndo é necessariamente sinal
de morte, pois o0s tratamentos atuais proporcionam o aumento na sobrevida e até a
cura total, em certos casos (SIMONTON, 1990).

A ansiedade € um sentimento de apreensdo em resposta a uma ameaca nao
identificada ou nédo especifica (CLARK, 1997; SIMONTON, 1990). O paciente
acometido pelo cancer geralmente apresenta muitas duvidas, incertezas e
insegurancas, pois ndo sabe o que esperar. Tudo isso gera ansiedade e confuséo
mental, impedindo o individuo de organizar os pensamentos e focar no que deve ser

feito. De acordo com Smeltzer e Bare (2005), a ansiedade pode ser paralisante e,
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em alto nivel, pode exacerbar o sofrimento psicologico, prejudicando a concentracdo
para realizar atividades e autocuidado.

A depressdo é um estado de tristeza, melancolia, desanimo ou humor
diminuido. Pode variar de uma alteracdo transitéria do humor a uma doengca com
ideacao suicida (CLARK, 1997). Esse sentimento implica em falta de comunicacéo e
de vontade para viver, assim, o paciente nao tem condi¢des de pedir ajuda e nem de
lutar por sua saude.

O medo é um sentimento de inquietude relacionado a uma ameaca ou a um
perigo identificado (CLARK, 1997). Ele inibe qualquer tipo de ag&do. No contexto em
estudo, o fato do cancer estar associado a morte talvez seja a principal razdo desse
medo. Todos tém a idéia de que a morte é ruim e traz sofrimento, mas a questao é
gue ela € um processo natural da vida e o fato da pessoa portar a doenca nao
significa que ela necessariamente vai morrer por ela (SIMONTON, 1990).

Talvez o cancer cause tanto medo porque ainda ndo compreendemos sua
natureza nem podemos predizer sua evolugdo. Uma vez que o medo inicial, diante
da possibilidade da morte, seja superado, o paciente e a familia passam a ter medo
do processo em si. A maioria dos pacientes teme o efeito da doenca tanto nos
aspectos fisicos, como em guestdes relativas a dor. Ja o temor da familia nasce do
pensamento angustiante de ver o ente querido sofrer, sem poder fazer nada para
ajuda-lo (SIMONTON, 1990).

No estagio de negacdo, Simonton (1990) coloca que os pacientes tentam se
convencer de que suas radiografias foram trocadas ou ainda decidem que o médico
esta totalmente errado e comecam a procurar um diagnéstico mais facil de aceitar.
Essas reacdes ocorrem por causa da incerteza e do desconhecimento a respeito da
doenca: paciente e familiar ficam tdo obcecados pelo medo do desconhecido que
nao conseguem viver normalmente.

Por ser um mecanismo inconsciente de defesa dos seres humanos, a
negacao pode servir como um bloqueio as noticias ruins e para dar tempo para o
individuo se organizar e se conscientizar da situacdo. O problema é que se esse
mecanismo perdurar, a defesa acaba ndo sendo benéfica e o sofrimento e a dor
impedem que o paciente procure auxilio.

Conforme Simonton (1990), na fase de depressdo, a pessoa sente-se
enganada, pois batalhou a vida inteira e quando se encontra no momento de

aproveita-la, recebe o diagnéstico. Assim, o desespero pode leva-la a sentir-se
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deprimida e simplesmente desistir. O individuo para de viver muito antes que 0s
sintomas o0 impegam, pois passa a encarar a vida sem expectativas e com
indiferenca.

A raiva é um sentimento enfurecido que provoca questionamentos como o
porqué da doenca ter acometido tal pessoa. Esse ressentimento normalmente é
direcionado a Deus, aos profissionais de saude e a familia. As pessoas tentam evitar
sentirem-se assim por ndo ser uma manifestacdo agradavel, mas a raiva € uma
reacdo que faz parte do recebimento do diagnéstico, a pessoa sente-se traida e
zangada com o proprio corpo. Percebe que é vulneravel e que ndo tem controle
absoluto sobre a sua saude (SIMONTON, 1990). Ja a barganha é o estagio em que
0 paciente aceita o diagndstico, mas em troca de um Uultimo desejo, fazendo
promessas a Deus. O individuo ja estd conformado com a situac&o e procura forgas
para continuar lutando.

A familia do paciente também vivencia o cancer com sentimentos de choque,
incerteza e impoténcia. A familia unida tende a renovar os seus valores e a unir-se
para elaborar a aceitacdo da doenca. As familias mais vulneraveis tendem a se
fragmentar (FERRAQ, 2003).

Além disso, o céancer impde um caminho permeado por tratamentos e
medidas preventivas e paliativas, fragilizando a vida do individuo, comprometendo
seus planos para o futuro e sensibilizando as pessoas ao redor. Ocorre um
desequilibrio que podera acarretar muitas transformacdes, as quais necessitam ser
trabalhadas pela enfermagem, para que o paciente atravesse o seu caminho com
apoio e resolutividade. Para isso, é importante que o enfermeiro esteja ambientado
com as filosofias do cuidado paliativo, tenha conhecimentos e habilidade para a

comunicacao e para desempenhar o seu papel de educador em saude.

3.1.3 Habilidades comunicativas do enfermeiro

“A comunicacdo é um alicerce importante para que a relacdo de cuidado se
estabeleca de forma efetiva e eficaz” (FERREIRA, 2006, p. 329). Decodificar,
decifrar e perceber o significado da mensagem que O paciente envia para

estabelecer um plano de cuidados adequado as necessidades individuais do mesmo
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é tarefa dos profissionais de saude (SILVA, 1996b). Para que este processo
complexo e multidimensional seja eficaz, ndo basta ao profissional utilizar somente a
comunicacgédo verbal; € preciso estar atento aos sinais ndo-verbais emitidos durante
a interagdo com o paciente (ARAUJO, SILVA, PUGGINA, 2007; BRAGA, SILVA,
2007).

Além da escuta atenta ao que o paciente refere verbalmente, o enfermeiro
precisa refletir sobre a comunicacdo ndo-verbal para tornd-la mais consciente e ter
recursos para entender seu préprio comportamento e o do paciente. Assim, analisar
criticamente a utilizacdo da comunicacdo nao-verbal em sua prética diaria oferece
ao profissional a oportunidade de aprimoramento de sua percepcdo (ARAUJO,
SILVA, PUGGINA, 2007). O verbal e o ndo-verbal se completam e se qualificam.
Atentar para ambos na hora do atendimento € iniciar a constru¢cdo de um processo
comunicativo efetivo.

A base para a construcdo de um relacionamento que possibilitara a oferta de
um cuidado mais direcionado para cada ser humano, dentro da consulta de
enfermagem, € a comunicacdo efetiva. Esta ndo pode apenas cumprir o simples
papel de um questionario a respeito da enfermidade, deve, adicionalmente, reservar
um olhar atento as falas, as expressdes faciais e ao movimento corporal dos
pacientes. Mais do que tratar a doenca, deve valorizar o ser humano por inteiro.

Segundo Braga e Silva (2007), para haver efetividade, € necessario que a
interacdo atinja 0s objetivos dos comunicadores e que proporcione o0
autoconhecimento e possibilite uma vida mais auténtica. Além disso, é importante
perceber que sentido tem o comunicado para quem o transmite; e acolher a palavra
do outro, desde a mais corpérea até aquela ainda ndo pronunciada, o que pode
solidificar o relacionamento. Essa acolhida €, ao mesmo tempo, fisica, psicolégica e
espiritual, para considerar o homem em sua inteireza (LELOUP* 2001, apud
CARVALHO, MERIGHI, 2006).

“‘Aprender a escutar e a falar, a dar mas noticias e manter-se parceiro,
compreender que cuidadores e doentes podem cuidar uns dos outros, autocuidar-se
e ser cuidados; e reconhecer e aprender a lidar com a angustia que a fase final da
vida traz sdo aspectos basicos para a boa comunicacdo em cuidados paliativos”
(KOVACS, 2006, p. 86).

* LELOUP, J-Y. Cuidar do ser: Filon e os terapeutas de Alexandria. 6ed. Petrépolis: Vozes, 2001.
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Com base em tais fatos, percebe-se que o0 desencadeamento da
comunicacdo durante a consulta e o estabelecimento de um processo interativo com
vinculo depende da atencdo que o enfermeiro dedica aquilo que o paciente vive,
acredita e sente. Além disso, ao considerar os comportamentos expostos durante a
consulta de enfermagem, percebe-se o acréscimo que eles podem oferecer ao
relacionamento e a formacdo de um vinculo mais intenso, caso esses sinais sejam

captados e considerados pelo enfermeiro.

3.2 O cuidar na consulta de enfermagem e as bases tedricas

Cuidar € um conceito amplo, subjetivo e que engloba varias acdes. Na area
da saude e especificamente na enfermagem, cuidar significa, entre outras coisas,
auxiliar ou mesmo realizar acdes em favor da saude e bem estar do outro. Neste
contexto, o cuidado so é eficaz quando o ser cuidado — 0 paciente consente em ser
alvo destas acbes, cooperando e aderindo ao plano assistencial planejado pelo
profissional (ARAUJO, SILVA, PUGGINA, 2007).

A enfermagem é uma ciéncia humana empenhada no cuidar da pessoa sadia
ou doente. O ato de cuidar implica no estabelecimento de interacdo entre quem
cuida e quem € cuidado; e esses sujeitos participam da realizacdo de acles, as
guais denominamos cuidados, que sdo a verdadeira esséncia da enfermagem
(FERREIRA, 2006).

Ao cuidarmos do outro estamos realizando ndo somente uma acao técnica,
como também sensivel, que envolve o contato entre humanos através dos sentidos.
Acdo que envolve a liberdade, a subjetividade, a intuicdo e a comunicacao. Cuidar
implica, também, em intervir no corpo do outro, no seu espaco proprio, seja na
realizacdo do cuidado direto como no indireto. As respostas objetivas ao cuidado
prestado devem ser buscadas na expresséao do cliente, nas suas opinides e gestos,
através da comunicacéo verbal e ndo-verbal (FERREIRA, 2006).

Para permitir ser cuidado e possibilitar uma interacdo, o paciente precisa
sentir-se seguro e confiar no profissional. Esse vinculo de confianca € dependente

da comunicacdo interpessoal, uma vez que s6 confiamos em alguém quando
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percebemos coeréncia e constancia entre o que ele diz e o que ele faz (SILVA,
2001).

Portanto, assistir ao paciente com cancer em paliacdo exige conhecimento,
técnica e, sobretudo, humanizacao por parte da equipe de saude multidisciplinar. E
apesar de ser uma doenca que se apresenta de forma semelhante as pessoas
acometidas, é indispensavel que cada uma seja atendida em sua individualidade,
pois, desta forma, o cuidado sera realmente direcionado ao individuo e ndo apenas
a doenca que ele porta.

O enfoque do cuidado ao paciente oncologico, na maioria das vezes, €
abordado sob a o¢tica da internagdo hospitalar; porém sabe-se que uma das metas
dos cuidados paliativos é proporcionar a este individuo a possibilidade de viver com
gualidade em sua casa, proOXimo aos seus entes queridos. Para tanto, faz-se
necessario uma assisténcia de saude a nivel ambulatorial, na qual a enfermagem
tem fundamental importancia.

O papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar destaca-se pela
possibilidade do envolvimento pessoal (ZANCHETTA, 1993). Por ser um profissional
gue mantém um contato mais estreito com o doente, o enfermeiro torna-se mais
apto a criar vinculos e a desenvolver relacionamentos interpessoais.

Pelo fato de no cuidar existir uma relacdo entre o eu e 0 outro, ha
enfermagem, um destes momentos pode ser construido mediante a consulta (ROSA
et al., 2007). Alias, discorrer sobre consulta de enfermagem implica em mencionar
as relacbes humanas e 0s processos interativos. Através do relacionamento
enfermeiro-paciente é que se constroi a base do atendimento e assisténcia prestada
pelo profissional. E a reciprocidade do paciente em consulta € fundamental para o
seu desdobramento e para a formacéo do vinculo.

A Consulta de Enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro
legitimada pela Lei n°. 7.498 - artigo 11, inciso |, alinea “i” - de 25 de junho de 1986,
a qual regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem e estabelece ao
enfermeiro suas atividades com o individuo, a familia e a comunidade, em nivel
domiciliar, ambulatorial, hospitalar, ou em consultério privado (BRASIL, 2008). A
importancia da consulta esta no fato de se caracterizar como um conjunto de acdes
desenvolvidas de modo sistematico, dinamico, privado e independente, expressando
uma possibilidade visivel do saber e do fazer do enfermeiro, que tem como foco

central o cuidado do ser humano, com sua singularidade (TASCA, 2006).
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A consulta surgiu na profissdo como estratégia eficaz para detecgédo precoce
de desvios de salde e para acompanhar e dar seguimento as medidas instituidas ao
bem-estar das pessoas envolvidas (ROSA et al., 2007). E uma atividade
independente, realizada pelo enfermeiro, cujo objetivo propicia condi¢cdes para
melhoria da qualidade de vida por meio de uma abordagem contextualizada e
participativa. Além da competéncia técnica, o profissional enfermeiro deve
demonstrar interesse pelo ser humano e pelo seu modo de vida, a partir da
consciéncia reflexiva de suas relagdes com o individuo, a familia e a comunidade
(MACHADO, LEITAO, HOLANDA, 2005).

A consulta de enfermagem é um processo de interagdo entre o
profissional enfermeiro e o assistido, na busca da promocédo da
saude [...]. Para que ocorra eficazmente a interacdo, é necessario o
desenvolvimento da habilidade refinada de comunicacdo, para o
exercicio da escuta e da acédo dialogica (MACHADO, LEITAO,
HOLANDA, 2005, p. 724).

Ferreira (2006) ressalta ainda que a relacdo estabelecida no encontro entre
aquele que cuida e o cliente € mediada por um espaco intersubjetivo que permite a
comunicacdo e conduz a interacdo entre eles. Esse encontro implica, também, em
construcdo de conhecimento a partir de um sistema de diferencas e em um
compromisso entre 0s sujeitos para entender tais diferencas. Os saberes, os afetos
e as paixdes imbricam-se entre si permeando esta relacao.

Dentro da odtica do atendimento ao paciente oncologico, Von Hoonholtz
(2008), coloca que a assisténcia de enfermagem deve ser prestada de forma
sistematizada, individualizada e embasada nos principios norteadores das teorias
dessa éarea. E fundamental a participacdo do assistido durante o atendimento,
compreendendo o modo de estar e agir no mundo daqueles que esperam respostas
coerentes e eficazes diante dos problemas que sdo evidenciados (MACHADO,
LEITAO, HOLANDA, 2005).

Este contexto, que vai ao encontro daquele que é desenvolvido no consultério
de Enfermagem em Dor Oncoldgica do HCPA, encontra fundamentacdo nos
modelos tedricos propostos pelas enfermeiras Hildegard E. Peplau, Dorothea E.
Orem, Virginia Henderson e Imogene M. King. E a partir das teorias que o
desenvolvimento da Enfermagem da-se como ciéncia; e a sistematizacdo destes

conhecimentos € que respalda a pratica profissional do enfermeiro.
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Para Peplau, a enfermagem € terapéutica, pois se trata de uma arte curativa,
que dedica cuidados de saude ao individuo doente ou necessitado. Assim, €
entendida como um processo interpessoal, tendo em vista que envolve duas ou mais
pessoas com uma meta em comum. Tal meta incentiva 0 processo terapéutico, no
qual a relacdo enfermeiro-paciente se da através do respeito, do aprendizado e do
crescimento mutuo, que séo resultados de uma interacdo (GEORGE, 2000).

Na visdo de Peplau, cada pessoa pode ser encarada como uma estrutura
biolégico-psicolbégico-espiritual-sociolégica Unica, ou seja, que ndo reagird da
mesma forma que outro. E as manifesta¢cdes advindas com os valores e idéias pré-
concebidas de cada individuo, sdo importantes no processo interpessoal. No
encontro com esses diferentes individuos, o enfermeiro é influenciado em seu
desenvolvimento pessoal e profissional, o que também exercera influéncia direta na
relacéo terapéutica e interpessoal (GEORGE, 2000).

Assim, a tomada de decisdo terapéutica ocorre de forma interativa entre o
paciente e o enfermeiro, visando satisfazer as necessidades humanas, objetivando a
superacao do desconforto, da davida, da ansiedade e da inseguranca. Além disso,
prepara o paciente e os familiares para a independéncia, através de esclarecimentos
e garantindo o aprendizado necessario para o convivio social (GEORGE, 2000).

Sua teoria, publicada no livro de sua autoria “Interpersonal Relations in
Nursing”, de 1952, sugere fases sequenciais das relacfes interpessoais. A
Orientacdo € o estagio de conhecimento e entrosamento entre paciente, enfermeiro
e familia, de reconhecimento, expectativa e identificacdo de problemas. A
Identificacdo € a fase da comunicacdo entre enfermeiro-paciente, na qual ocorre a
tomada de decisdo e cada paciente pode apresentar uma maneira distinta de se
relacionar, que pode ser por interdependéncia, independéncia ou dependéncia. A
Exploracdo é a etapa em que o enfermeiro auxilia o conhecimento e a exploracao
dos caminhos disponiveis, ajudando na resolucdo do que foi identificado como
problema. E a Solucdo € a fase em que as metas planejadas foram alcancadas em
decorréncia da interacdo enfermeiro-paciente-familia e ocorre a dissociacdo da
relacéo terapéutica interpessoal (GEORGE, 2000).

Orem, em sua Teoria do Autocuidado, coloca que os individuos, quando
capazes, podem cuidar de si mesmos, mas quando ocorre um déficit nessa
capacidade, o enfermeiro deve ajudar (GEORGE, 2000). Infere-se que para ter a

aptiddo de ser protagonista do proprio cuidado, o paciente além de ter capacidade
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fisica, precisa estar bem informado, com suas duvidas esclarecidas e, para isso,
necessita de um relacionamento de confianga, em que o enfermeiro comunique e
escute.

A teoria de enfermagem de Orem é formada por trés construtos tedricos:
teoria do autocuidado, teoria do déficit do autocuidado e teoria dos sistemas de
enfermagem; que foram langados na terceira edigdo do livro de sua autoria “Nursing:
Concepts of Practice”, publicado em 1985. Dos modelos supracitados, a teoria do
déficit do autocuidado constitui a esséncia de sua proposicdo geral, pois nela é que
aparece a necessidade da atuacdo da enfermagem. Ela é necessaria quando o
doente (ou o cuidador do paciente dependente) acha-se incapacitado ou limitado
para promover o autocuidado continuo e eficaz (GEORGE, 2000).

Virginia Henderson salientou atraves de seu modelo tedrico, o auxilio da
enfermagem as pessoas, através de atividades essenciais que mantenham a saude,
recuperem-na ou levem a uma morte calma. Para isso ela propds 14 componentes
de cuidados basicos de enfermagem que s&o categorizados da seguinte forma:
fisiologicos (respirar, comer, dormir, movimentar-se, higienizar-se, proteger-se, etc.);
psicologicos (comunicar-se, expressar emocodes, aprender, satisfazer-se); de ordem
espiritual e moral (ter fé), e relacionados ao trabalho e a recreacédo (trabalhar,
praticar esportes e lazer) (FUENTES, 2000).

A partir de sua teoria acerca da manutencdo das necessidades basicas
humanas, deduz-se que estas necessidades estdo satisfeitas enquanto o individuo
mantém sua autonomia, ou seja, enquanto € independente. Fuentes (2000) cita que
guando algo falha em seu modo de ser e viver, ocorre uma interferéncia nessas
prioridades, surgindo problemas de salde e, consequientemente, dependéncia.
Neste momento o enfermeiro se faz indispensavel como auxilio para a recuperacao
da satisfacdo das necessidades do paciente.

Imogene King, por sua vez, propfe um conceito a enfermagem com a
intencao de que evolua para uma teoria. Em seu livro, publicado em 1981, “A Theory
for Nursing: Systems, Concepts, Process”, ela apresenta uma estrutura conceitual,
ligando conceitos essenciais ao entendimento da enfermagem como um principio
importante dentro dos sistemas de assisténcia a saude (GEORGE, 2000).

A “Estrutura de Sistemas Abertos” constitui-se de trés sistemas interativos: o
pessoal, o interpessoal e o social. O primeiro refere-se ao individuo em um

ambiente; o segundo refere-se aos individuos interagindo em diades, triades e
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pequenos e grandes grupos. Os grupos com interesses e necessidades especiais
formam organizagcdes que compdem comunidades e sociedades, e esses S80 0S
chamados sistemas sociais (GEORGE, 2000).

O enfermeiro tem como func¢des ensinar, aconselhar e guiar individuos e
grupos, ajudando-os a manter sua saude. Sua estrutura se baseia no fato de que o
foco da enfermagem é o cuidado de seres humanos. Esses permanecem em
continua interacdo com o ambiente e com as pessoas que os cercam. Cada sistema
se encontra em interagdo com os demais, garantindo o equilibrio individual e grupal.
Pelo carater de sistemas abertos, as alteracbes em um desses sistemas podem
repercutir nos demais (KING, 1981).

O processo de enfermagem de King, dentro da teoria do alcance de metas,
compreende: a Interacdo, que € um contato inicial o qual induz uma reacgéo entre a
enfermeira e o paciente. E extremamente influenciada pela percepcdo que um tem
do outro e pela comunicacdo estabelecida entre eles; o Diagndstico, que € a
deteccéo das necessidades de cuidado dos seres humanos com vistas a alcancar a
saude, devendo ser confirmado com os pacientes; o Estabelecimento de metas
comuns a diade enfermeira-paciente, que séo desenvolvidas com base nos
diagnosticos detectados e em comum acordo das partes; a Exploracéo e viabilizacao
de meios para alcancar as metas tracadas, (com concordancia entre ambas as
partes sobre estes meios); e a Evolucado, que é a avaliacdo continua do alcance de
metas, ressaltando fatores intervenientes nos trés sistemas, para desenvolver a
capacidade do paciente de enfrentar problemas, desenvolvendo-se bem nos papéis
cotidianos. A meta da enfermagem é ajudar o individuo a manter sua saude para
gue, dessa maneira, ele possa desempenhar bem seus papéis na sociedade (KING,
1981).

Entdo, com o que foi acima exposto, no contexto dos cuidados paliativos, o
enfermeiro deve aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para
aperfeicoar seu trabalho e programar os cuidados baseados na filosofia dos
cuidados paliativos. Deve ter como meta assistir 0 paciente e satisfazer suas
necessidades basicas, fazendo-o protagonista do seu cuidado, quando possivel, e
incluindo seu familiar na terapéutica, para que esses enfrentem o fim da vida, com
respaldo e tranquilidade.

No sentido da humanizacado e personalizacdo da assisténcia de enfermagem,

a interacdo enfermeiro-paciente deve ser efetiva uma vez que sem envolvimento nao
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€ possivel uma percepc¢do mais clara do outro (JESUS, CUNHA, 1998). Para isso, 0
enfermeiro precisa ndo s aplicar a sistematizacdo da assisténcia, mas necessita
estar apoiado em marcos tedricos como os que foram supracitados, cujos principios
e pressupostos embasam o processo do cuidado na consulta de enfermagem. Deve
se apropriar desses conceitos tedricos para colocar em pratica o cuidado e para ter

conhecimento para aproprid-lo a cada caso.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo constitui-se de uma pesquisa bibliogréfica de natureza
exploratéria. Conforme Gil (2007), a pesquisa bibliogréfica € desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Sua principal vantagem, segundo o mesmo autor, reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente.

O presente trabalho pretendeu, através de literatura especifica, reunir os
dados pertinentes que contemplassem o enfoque do tema e atendessem aos
objetivos do estudo. O percurso metodoldgico adotou a proposicao de Gil (2007) e,
segundo 0 mesmo, compreende as seguintes etapas:

a) Escolha do tema: deve relacionar-se ao interesse do estudante;

b) Levantamento bibliografico preliminar: entende-se como um estudo
exploratorio e facilita a formulacdo do problema. Tem por finalidade
proporcionar familiaridade com a area de estudo, bem como a sua
delimitacéo;

¢) Formulacéo do problema: apds o levantamento espera-se que o estudante
esteja em condi¢cdes de formular o problema de pesquisa. Deve-se ter
uma idéia clara daquilo que se deseja fazer;

d) Elaboracdo do plano provisério de assunto: prepara-se um plano para
definir a estrutura l6gica do trabalho, de forma que as partes estejam
sistematicamente vinculadas entre si e ordenadas;

e) Busca das fontes: identificam-se as fontes capazes de fornecer as
respostas adequadas a solucdo do problema proposto (obras cientificas,
periddicos cientificos, teses e dissertacdes, base de dados, etc.);

f) Leitura do material: tem por finalidade:

» Identificar as informacdes e os dados constantes do material impresso;
+ Estabelecer a relacao entre as informacgdes e os dados obtidos com o

problema proposto;



30

* Analisar a consisténcia das informagdes e dados apresentados pelos
autores (leituras exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa).

g) Fichamento: consiste no ordenamento e organizacdo de apontamentos em
fichas para a fixagdo do contetudo e o desenvolvimento de frases proprias;

h) Organizacéo légica do assunto: é a organizagdo das idéias em vista de
atender os objetivos;

1) Redacédo do texto: formulacdo do texto, considerando-se aspectos como
estilo, conteudo e grafia.

4.2 Fontes

As fontes de andlise para a construcdo da pesquisa constituiram-se de livros,
periodicos, artigos cientificos, teses e dissertacdes que tratassem da tematica em
estudo. Os sites de busca cientifica foram: LILACS, SciELO, BDENF e MEDLINE,
sendo que na consulta virtual foram utilizados os descritores: “comunicacao verbal e

nao-verbal” “comunicacdo em consulta de enfermagem ”, “consulta de enfermagem
oncologica’.

Para a coleta de dados acima fixada o espaco temporal compreendeu o
periodo de 1992 a junho de 2008, por tratar-se de uma fase de incremento em
publicacbes na Enfermagem relacionadas a tematica de estudo; com destaque
especial para a autora Maguida Costa Stefanelli que inovou no tema ‘comunicagao’
ao publicar, em 1993, a obra “Comunicacdo com o0 paciente: teoria e ensino”.
Contudo, pela relevancia que trouxeram a composicao do estudo, foram incluidas
algumas fontes compreendidas fora deste espaco temporal.

Para a selecéo dos textos e artigos, foram adotados os seguintes critérios de
incluséo:

a) a comunicacdao verbal e ndo-verbal em pacientes oncolégicos;
b) artigos que apresentassem pelo menos um dos descritores no seu resumo;

c) textos completos em idioma portugués e de livre acesso;
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4.3 Coleta de dados

Realizou-se a busca de artigos publicados em revistas indexadas no Brasil,
localizadas a partir da pesquisa avancada no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); e também se consultou livros e periédicos da biblioteca da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Como complemento,
acessou-se outros sites da internet.

Os artigos pesquisados no portal de acesso da BVS contemplaram os

descritores ja citados e sua coleta esta representada na tabela abaixo:

Tabela — Artigos aproveitados para a construgdo do estudo.

SITES BVS ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS FILTRADOS  APROVEITADOS
LILACS 195 28 13*
SciELO 40 14 32
BDENF 70 14 0°
MEDLINE N&o gerou resultados
TOTAL 16 artigos

Fonte: criada pela autora

! Os artigos excluidos ndo possuiam o livre acesso na internet.
? Os artigos excluidos eram repetidos ou tinham acesso bloqueado na internet.
% Os artigos excluidos eram repetidos; ja haviam sido coletados.

4.4 Andlise dos dados

A andlise dos dados foi contemplada pelas leituras exploratéria, seletiva,
analitica e interpretativa, propostas por Gil (2007) e ja citadas anteriormente. A
leitura exploratoria objetiva verificar em que medida a obra consultada interessa a
pesquisa. Esta pode ser feita mediante leitura de folha de rosto, indice, bibliografia e

notas de rodapé. A leitura seletiva é de natureza critica e determina de fato que
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material interessa a pesquisa; para seleciona-lo, o autor deve ter em mente os
objetivos.

A leitura analitica, por sua vez, € de natureza objetiva e analisa os textos
selecionados como definitivos com a finalidade de ordenar e sumariar as
informagdes contidas nas fontes. Por fim, a leitura interpretativa visa conferir o
significado mais amplo dos dados; o pesquisador vai além deles e os relaciona com
conhecimentos ja obtidos.

O aspecto analitico desta pesquisa foi fundamentado na anélise de contetdo
proposta por Bardin (2004), a qual afirma que as diferentes fases da analise de
contetdo de um trabalho organizam-se em torno de trés pélos cronolégicos:

1) a pré-analise;

2) a exploracao do material,

3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise € a fase de organizacdo, a qual objetiva tornar operacionais e
sistematizar as idéias iniciais num plano de analise. Essa fase procura estabelecer
contato com os documentos e conhecer o texto, deixando-se invadir por impressdes
e orientacdes. Dessa forma, pouco a pouco, a leitura vai-se tornando mais precisa.
Posteriormente, ocorre a escolha dos documentos, os quais serdo submetidos a
procedimentos analiticos, sendo selecionados por critérios como: exaustividade na
busca de dados, homogeneidade e pertinéncia do assunto quanto aos objetivos.
Ainda nesta etapa, ocorre a formulacdo das hipoteses que devem ser verificadas
através da pesquisa e, também, a preparacdo do material para a analise
propriamente dita (BARDIN, 2004), conforme ocorreu neste estudo.

A exploragdo do material consiste essencialmente de operacfes de
codificacdo e enumeracédo, em funcao de regras previamente formuladas, ou seja, a
analise se organizard em torno de um processo de categorizacdo. Reforcando,
Bardin (2004) afirma que classificar elementos em categorias impde a investigacao
daquilo que cada um deles tém em comum com 0S outros, 0 que permitird seu
agrupamento.

O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo dos mesmos
constituem a ultima fase da andalise de conteudo proposta por Bardin (2004). O
analista, tendo a sua disposicao resultados significativos e fiéis, pode propor
inferéncias e adiantar interpretacfes a propoésito dos objetivos previstos ou que

digam respeito a outras descobertas inesperadas.
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Com base no que foi exposto acima, o presente estudo seguiu em formato de
monografia. Nesta perspectiva, seguindo a metodologia proposta, os textos e dados
colhidos foram selecionados por meio dos critérios de inclusédo e foram reavaliados
mediante uma leitura analitica, com a qual se pretendeu levantar os pontos
definitivos em relacdo ao assunto abordado, organiza-los, interpreta-los, desenvolvé-
los e refletir sobre eles; relacionando-os com a tematica da pesquisa e com as
vivéncias da autora.

O critério de categorizacdo escolhido foi o semantico, logo, as fontes que
apresentaram o0 mesmo contexto ou idéia, foram agrupadas na redacdo e

categorizadas pela tematica.

4.5 Consideracdes Eticas

As questbes éticas foram preservadas na medida em que todos os autores

consultados foram devidamente referenciados no texto.
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5 DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS DADOS

Levando-se em conta os objetivos do estudo vigente, foi categorizado para
analise e discussao o conjunto dos dados expressivos que emergiram do recorte dos
materiais provenientes da coleta de dados. Portanto, surgiram sete categorias
tematicas, aqui discutidas a luz da fundamentacao metodoldgica de Gil e Bardin, ja
citada anteriormente. A construcao das fichas de leitura, conforme o modelo exposto
no apéndice A, propiciou a sintetizacdo do assunto e praticidade para a analise.

5.1 A comunicacao e sua relevancia

A comunicagao é instrumento essencial dentro da assisténcia dedicada ao
individuo com céncer, conforme demonstrado no contexto deste estudo. Tendo em
vista 0 aumento de novos casos e a crescente mortalidade por esta doenca,
destaca-se a urgéncia do aprimoramento dos cuidados ndo s6 em nivel tecnolégico
como em nivel de humanizacéao.

A comunicacdo é o elo que permite a formacdo das relacbes humanas,
possibilitando compreensao mutua e interacdo. Todo o tipo de comunicacao imprime
uma marca em cada individuo, pois afeta cada um de uma maneira. E a partir dessa
interacdo, cada pessoa manifestara reacdes diferentes e podera se conhecer
melhor. Reforgcando, Braga e Silva (2007) afirmam a sua importancia para 0 nosso
crescimento como seres humanos, pois ela faz parte de nossas experiéncias
anteriores e também das adquiridas a cada dia.

Dentro da enfermagem, a comunicacdo € fundamental para o delineamento
da assisténcia, com vistas a compreender o paciente de forma holistica, para que o
cuidado seja dispensado de uma maneira individualizada e integral. Stefanelli (1993)
coloca de uma forma mais geral ao afirmar que contribui para a exceléncia da
pratica da Enfermagem e cria oportunidades de aprendizagem para o paciente,
podendo despertar o sentimento de confianca entre paciente e enfermeiro,

permitindo que ele experimente a sensacdo de seguranca e satisfacao.
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Através deste estudo e de minhas experiéncias como monitora e estudante na
disciplina de “Enfermagem no Cuidado ao Adulto II” penso na comunicagdo como o
instrumento chave na consulta dos pacientes oncolégicos em tratamento paliativo.
Além de possibilitar a construcdo de um relacionamento, ao atentar para a
verbalizacao e principalmente para os gestos do paciente, podemos saber o que ele
verdadeiramente sente, podemos conhecé-lo melhor e direcionar o cuidado de uma
maneira que atenda as suas necessidades. Isto tudo melhorara a sua qualidade de
vida. Além disso, no desenvolvimento de outras acdes mais técnicas, a utilizacdo do
comunicado propicia conhecimento, humanizagdo e entendimento as relagdes;
facilitando e aprimorando o desenvolvimento do cuidado.

Com base em minhas vivéncias e no material analisado, aprendi a considerar
mais a comunicacao e suas formas verbal e ndo-verbal, expressas pelos pacientes
oncoldgicos em consultorio de cuidados paliativos. Assim, foi possivel enumerar
aspectos relevantes que apontam para a necessidade de refletir sobre e valorizar as
formas comunicativas. Entdo, compreender o que o paciente comunica, além de
aprimorar o delineamento da assisténcia, é importante para:

a) conhecer o paciente de fato (entender a sua historia, o que ele sente, como

encara a doenca e a forma como se expressa sobre a doenca);

b) delinear o cuidado ao paciente (ao conhecer o comportamento do paciente,
avalia-se a melhor forma de atendé-lo, sabe-se o que fazer para satisfazer
as suas necessidades e para tornar a consulta produtiva para ele);

c) saber como se comunicar com o paciente (conhecer o que se pode dizer e
0 que deve ser evitado, saber das liberdades e dos excessos na
comunicacao);

d) assistir melhor o paciente (as consultas e o atendimento vao melhorando
gradativamente, pela experiéncia adquirida pelo profissional e pelo
estabelecimento do vinculo);

e) o0 paciente saber que esta sendo bem interpretado e bem atendido (para
ele reconhecer o retorno assistencial do enfermeiro, o sentimento de
reciprocidade e o contato olho no olho);

f) o paciente seguir com o tratamento (sentindo-se atendido e correspondido,
ele retornara; ao contrario, se for ignorado, ndo desejara estar perto de tal

profissional);
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g) o paciente sentir-se melhor (se confiar no enfermeiro, o paciente podera
contar com ele em todos 0s aspectos, liberar angustias, medos, tensdes e
sentir-se mais leve);

h) aumentar o conhecimento e a habilidade do enfermeiro (quanto mais
pacientes atender, atentando para 0 aspecto comunicativo, maior o

aprendizado para o profissional em futuras consultas).

5.2 A comunicacéao verbal

Apesar de o primeiro contato que uma pessoa tem com a outra, geralmente,
ser visual, sera através das falas que acontecerdo as primeiras trocas de
informac&o. Como afirma Ferreira (2006), no ato do cuidar, a interacéo estabelecida
com o cliente emerge das falas. E sera na pratica do ouvir que as enfermeiras serao
essenciais no cuidado, pois dar voz aos clientes, ouvindo-os naquilo que os aflige e
respondendo com palavras reconfortantes, € dinamica do cuidar.

Ouvir e confortar, entdo, sdo simples cuidados que podem auxiliar aos
individuos que se sentem sozinhos ou que precisam desabafar suas angustias;
atitudes essas bastante comuns aos pacientes com cancer em tratamento paliativo.
Estes pacientes podem enfrentar fases angustiantes nas quais suas verbalizacdes
acontecem através de questionamentos referentes a doenca e as situacdes que ela
impoe.

No consultério de Enfermagem em Dor Oncoldgica, era bastante comum ouvir
frases como: “por que isso esta acontecendo comigo?”, em referéncia a doenga em
si ou ao sofrimento advindo com o tratamento; ou “quando esta ferida vai sarar?”,
em referéncia a lesdo cancerosa surgida apos uma recidiva. Questionamentos
esses, esperados de se escutar de pacientes oncologicos em tratamento paliativo.

Entretanto, uma frase impactante que também foi verificada, uma Unica vez
foi: “guando eu vou me curar?”. Este questionamento, por parte de uma paciente em
estagio avancado de um cancer de mama; levou-me a refletir sobre o que havia sido
comunicado pela equipe de saude aquela paciente. Enquanto estudante de
enfermagem, essa pergunta pegou-me de surpresa e naquele instante fiquei sem

palavras.
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Nas consultas seguintes, passei a atentar mais para seus atos e pude
perceber que muitos deles n&o condiziam com a realidade de sua situagao: apesar
de frequentar as consultas e ouvir as recomendagdes voltadas ao seu bem-estar e
preservacao de sua saude, ela ndo seguia o tratamento sugerido, 0 que mais tarde
foi verificado através de seus familiares. Tais atos me despertaram indagacdes
como: em que nivel ela conhece a doenca que a atinge? Sera uma manifestacao de
negacdo ou sera falta de informacdo? Houve falha na comunicacdo? E tais
guestionamentos foram fundamentais para chamar a minha atencdo para a
comunicacado ou a falta dela, tanto a disponibilizada pela equipe, quanto aquela que
0 paciente emite.

Além de constituir um dos pilares basicos dos cuidados paliativos (OMS), o
emprego adequado da comunicacdo verbal é uma medida terapéutica
comprovadamente eficaz para os pacientes fora de possibilidades de cura. E
considerado um importante componente do cuidado no fim da vida, pois pode
reduzir o estresse psicoloégico do paciente a medida que também lhe permite
compartilhar o sofrimento (HIGGINSON & CONSTANTINI®, 2002, apud ARAUJO,
SILVA, 2007).

Tendo isso em vista e por acreditar que a comunicacdo € um instrumento
chave para o delineamento da consulta, creio que se a paciente em gquestao tivesse
sido escutada ou até observada melhor, ela teria enfrentado a doenga com maior
conhecimento e mais disposi¢cdo. Poderia ter aproveitado a sua vida e vivido melhor
todo o tempo, consciente de sua enfermidade. Por ser “percebida” tarde demais néo
pode viver com qualidade, o que demonstra a falta de experiéncia dos profissionais
com este tipo de paciente e até mesmo com o lidar com a morte.

Alids, neste contexto, o ato de conversar é essencial no cuidado, pois mesmo
aqueles pacientes que aceitam a doenca, sofrem ao enfrentarem o fardo da dor e
dos sintomas derivados dos tratamentos. Isso tudo provoca varia¢gdes no humor,
podendo passar da alegria para a tristeza em muito pouco tempo. Assim, conversar
com o profissional, além de propiciar esclarecimento e conhecimento, possibilita ao

paciente desabafar e aliviar-se de possiveis tormentos.

® HIGGINSON I.; CONSTANTINI M. Communication in end-of-life cancer care: a comparison of team
assessment in three European countries. J Clin Oncol. 2002; 17 (20): 3674-82.
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O diadlogo sempre foi muito valorizado pelos pacientes, no consultorio da
EDO. Eles freqlientemente verbalizavam e demonstravam que as consultas eram
terapéuticas por eles encontrarem pessoas amigas para conversar e rir e por
sentirem-se amparados, além de esclarecer sobre a doenca e o tratamento. Por isso
o foco do atendimento estava na satisfacdo das principais necessidades do doente
com a prioridade de melhorar sua vida. Essa préatica encontra fundamento na teoria
de Henderson, que refere o auxilio da enfermeira nas necessidades bésicas do
paciente, para que esse possa adquirir autonomia o mais rapido possivel ou
preparar-se para morrer em paz (FUENTES, 2000).

Araljo e Silva (2007) colocam que, frente a uma doenca que traz tanto
sofrimento e ameaca a vida, € natural que os doentes evitem falar sobre sua
condicao.

[...] De modo geral, falar sobre cancer ainda € um problema. Ainda
prevalecem, em nossa cultura, crencas e preconceitos sobre o
céancer, aliando-o a idéia de terminalidade e sofrimento; mesmo que
0 prognéstico possa variar de pessoa para pessoa e que nem
sempre a enfermidade seja uma doenca fatal (MATOS®, 1996 apud
ARAUJO, SILVA, 2007, p. 671).

A partir desses fatos, durante a consulta, faz-se necessario saber valorizar
aspectos que agradem ao paciente, mudando a conversa considerada negativa para
uma interacdo positiva. Para tanto, o enfermeiro precisa conhecer cada paciente
individualmente: o jeito de ser, os seus valores, 0 contexto em que vive; assim
sabera até que ponto pode chegar no processo comunicativo. O otimismo deve ser
cultivado e idéias negativas, relacionadas a morte e a dor devem ser substituidas
por idéias que inspirem a busca e ao cumprimento do tratamento.

Araujo e Silva (2007) trazem que o humor € um componente valioso da
comunicacdo e do cuidado compassivo em cuidados paliativos, considerado uma
dimensdo do cuidado emocional. Contudo, o humor nunca deve ferir a dignidade
humana e precisa ser utilizado com muito cuidado e tato em situacdes de crise,
discussdes sérias e quando ha altos niveis de ansiedade (DEAN & GREGORY/,
2004 apud ARAUJO, SILVA, 2007).

® MATOS M. J. G. O ser-no-mundo com cancer [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,

Universidade de Sao Paulo; 1996.

" DEAN R. A, GREGORY D. M. Humor and laughter in palliative care: an ethnographic
investigation. Palliat Support Care. 2004; 2(2):139-48.
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No consultério da EDO, conheciamos cada paciente de forma integral
(valores, cultura, familia e contexto em que vive), pois na assisténcia realizada
primava-se por assistir o paciente de forma holistica. Esta acdo se fundamenta nas
idéias de Peplau, que afirmam que cada pessoa pode ser encarada como uma
estrutura Unica e que as manifestacbes advindas com os valores e idéias pré-
concebidas de cada individuo, sdo importantes no processo interpessoal. Ou seja, 0
enfoque ndo era dado apenas a doenca, mas também era analisada a histéria de
vida do paciente. Logo, dedicAvamos parte da consulta a um dialogo mais informal e
ludico, com o qual o paciente geralmente sentia-se a vontade para se expor. Tendo
conhecimento dos sentimentos do paciente, era mais facil de modelar a
comunicacao.

O enfermeiro ao estabelecer uma relacdo social com o assistido
deve, ultrapassando a superficialidade de um atendimento,
promover acolhimento em relacao ao que é falado pelo cliente, para
facilitar a compreensao ampliada de sua histéria de vida. Nessa
relacdo, [...] a linguagem verbal, [...] possibilita inter-relacdo entre os
dominios, permitindo avancar na abordagem dos discursos do
cotidiano, da cultura e da ciéncia. (MACHADO, LEITAO, HOLANDA,
2005, p. 724).

Assim, infere-se que a manutencdo da comunicacdo verbal com o paciente e
a sua valorizacao pelo profissional possibilita um relacionamento terapéutico. Por
meio dele, os pacientes podem dizer tudo o que sentem, aliviar suas tensdes e
angustias e o profissional passa a conhecer o paciente e aprende a melhorar o nivel
de comunicacao para aprimorar a vida dele e para melhorar o proprio conhecimento

acerca dos processos comunicativos.

5.3 A comunicacao nao-verbal

A dimensao nao-verbal da comunicacdo envolve todas as manifestacdes de
comportamento ndo expressas por palavras, cuja significacdo esta vinculada ao
contexto em que ocorrem (STEFANELLI, 1993), pois apenas 0 movimento do corpo
nao traduz o significado da mensagem. Assim, um mesmo gesto pode ter diferentes

significados nas diversas sociedades (SILVA et al., 2000).
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Com isso, infere-se que um determinado gesto emitido pelo mesmo paciente
em dois ambientes diferentes, provavelmente néo terd o mesmo significado. Como
exemplo, pode-se citar que a manifestagcdo do choro dentro de um consultério de
enfermagem é diferente de chorar dentro de uma sala de cinema. Por isso, é
importante a verificagcdo do contexto em que esses sinais sao emitidos.

No contexto dos cuidados paliativos a interagcdo ndo-verbal € de extrema
importancia, pois 0s pacientes oncoldégicos que seguem este tratamento, utilizam
muito a linguagem corporal e outras expressdes que ndo sao verbalizadas. Além de
impor limitacdes, a doenca pode provocar dor e outros sintomas oriundos do
tratamento, e esses, muitas vezes, sdo percebidos através de sinais, gesticulacdes e
brados de dor; rea¢cbes que foram verificadas em minhas vivéncias.

Por serem pacientes proximos da terminalidade, os individuos atendidos no
consultorio da EDO comumente manifestavam, através de sinais néo-verbais,
estarem atravessando o0s estagios do processo de morrer, proposto por Kiibler-
Ross, que séo reacbes normais no individuo com risco de vida e em seu familiar. A
situagao ‘cancer em estagio terminal’ suscita isso.

O medo, expresso na face pelo olhar arregalado e pela tensdo na postura
corporal, foi verificado em quase todos os pacientes, por esta doenca estar
associada a morte. E apesar de ser a ultima fase da vida, a morte gera medo porque
representa o desconhecido. Esse sentimento acompanhava praticamente todos 0s
pacientes que atendi.

Ainda assim, as fases mais identificadas em minhas experiéncias foram a
aceitacdo, a negacdo e a depressdo, (e serdo aqui expostas e exemplificadas).
Estes dados vdo ao encontro do estudo de Susaki, Silva e Possari (2006) que
verificaram, em uma unidade de hematologia, (onde o indice de pacientes fora de
possibilidades terapéuticas é elevado), que a manifestacdo das reacdes de
aceitacdo, negacao e depressao foram as mais freqlientes no comportamento dos
pacientes.

Reafirmando, Clark (1997) coloca que as reacdes do paciente frente ao
cancer se apresentam basicamente através do luto, da ansiedade, da depresséo e
do medo. O luto ainda inclui sentimentos como negacao, raiva, barganha, depressao
e aceitacdo. Assim, a partir das reacfes que pode apresentar, cada individuo tera
um jeito de demonstra-las e de se comportar, encontrando os meios apropriados

(verbais e/ou n&o verbais) para se expressar.
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No consultério, a aceitacdo pbde ser percebida através da presenca do
paciente e/ou do seu cuidador em consulta, e pela manifestacdo de interesses no
tratamento e no planejamento dos cuidados. Estes pacientes eram, geralmente,
otimistas, com o semblante tranquilo e costumavam envolver a familia no cuidado.

Neste contexto, Inaba, Silva e Telles (2005) verificaram a importancia das
orientagdes e do contato direto do enfermeiro com o familiar; ressaltando-se que n&o
é suficiente deixar a familia ficar proxima ao paciente, € preciso inclui-la na
assisténcia ao questiona-la, observar suas reacdes e comportamentos e entender
suas emocgoes.

Tais fatos foram evidenciados na pratica, pois na impossibilidade do paciente
comparecer ao atendimento por causa do avanco da doenca, o seu familiar era
estimulado a vir em seu lugar. Assim, o foco da atencao era cuidar do cuidador para
o cuidado do paciente. Esta € uma pratica de incluséo do familiar bastante viavel nos
servicos de saude. Além disso, a participacdo do familiar como o veiculo de
comunicacao para o cuidado representa uma forma de comunicac¢ao nao-verbal.

Por isso, o profissional de saude ndo pode, de maneira alguma,
desconsiderar o nucleo no qual o paciente vive. O familiar € muito importante para
gue se possa entender o paciente e, por essa razao, ajudar na tarefa de reequilibrio
e rearmonizacéo do doente (SILVA, 1996Db).

A aceitacao, as vezes, pode ser confundida com resignacéo, que envolve um
sentimento de que nada mais pode ser feito, por isso ndo ha sentido em lutar para
viver melhor ou impedir a agressividade da doenca. A resignacao € uma atitude de
passividade e, normalmente, este paciente tem manifestacbes de apatia, esta
apenas de corpo presente na consulta e ndo se envolve, conforme foi observado em
minhas vivéncias.

Alids, as vezes, a apatia era maior no cuidador, devido ao cansaco ho
acompanhamento aos tratamentos de longa duracao realizados pelo paciente e/ou
por dificuldades financeiras. Isso mostra a importancia de se dedicar o cuidado,
também, ao cuidador que, muitas vezes, passa pelos mesmos sofrimentos que o
paciente e precisa estar emocionalmente saudavel, pois tem o papel importante de
suporte do doente.

Outra atitude verificada no consultério da EDO foi a negacéo, constatada em

um estudo de caso por mim realizado e que trouxe especial motivacao para a
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temética. Esta reacdo foi notada pela falta de assiduidade da paciente no
ambulatorio e pelo ndo seguimento correto das a¢des de cuidado propostas.

Em consulta, esta paciente mantinha o corpo inclinado para tras, indicando
rejeicdo e recuo, e geralmente assumia uma atitude na qual acreditava que iria se
curar; ou, ainda, procurava por uma resposta mais facil de aceitar. A negacdo € um
mecanismo de defesa que, em seu lado bom, permite tempo para o paciente
organizar as suas idéias. Por outro lado, esta associada a falta de informacg&o sobre
a doenca e se nao for resolvida logo, o paciente e seu familiar ndo seguirdo o
tratamento de forma correta.

A depressédo, que é comumente associada a falta de interesse e cooperacao
para o tratamento, pelas atitudes de apatia, pela falta de atividades e pelo ficar
calado (SUSAKI, SILVA, POSSARI, 2006); foi por mim percebida por sinais de
passividade e apatia. Durante as consultas, os pacientes ainda apresentavam olhar
opaco, denotando desanimo e tristeza. Além disso, a postura corporal encolhida, a
cabeca baixa e a quietude demonstravam que o0 paciente ndo era atuante, era
dominado pela situagcdo. Muitos pacientes atravessaram este caminho, que é
negativo considerando o fato da depressao impedir acbes imediatas e tomadas de
decisoes.

Quando atravessam fases como essas duas ultimas que foram expostas, se
faz necessario que estes pacientes sejam acompanhados por seus familiares, para
sentirem-se amparados e menos fragilizados. A companhia, seja de um familiar ou
de um vizinho, ndo deixa de ser uma forma de comunicacéo, pois ha contato olho no
olho e ha o sentir a presenca do outro; as vezes apenas iSSO € necessario para que
o doente sinta-se melhor.

Reforcando, Aradjo e Silva (2007) constatam que a companhia, a presenca, o
estar proximo, também séo formas de comunicacao interpessoal. A presenca é um
modo de comunicar-se com 0 outro a medida que caracteriza a aproximagao
interpessoal.

Quando a morte é uma ameaca certa, estar desacompanhado causa
medo. [...] Se ndo ha o que dizer ou nada mais se pode fazer porque
a morte € iminente, a presenca compassiva, mesmo que silenciosa,
e a companhia que consola e conforta sdo maneiras sutis, mas de
extrema importdncia para expressar ao paciente que ele é
importante e sera cuidado até o fim (ARAUJO, SILVA, 2007, p. 673).
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Entender cada fase identificada no paciente € importante para orientar acées
e comportamentos no relacionamento enfermeiro-paciente, lembrando que nao se
pode generalizar o cuidado aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas.
Principalmente em relacdo a identificacdo das fases do processo do morrer, que
podem assumir um carater meramente classificatorio caso o enfermeiro ndo assuma
os valores e experiéncias individuais de cada paciente que estiver sob seu cuidado
(SUSAKI, SILVA, POSSARI, 2006).

Além disso, com o apoio familiar e a contribuicdo da equipe de enfermagem, o
paciente pode aprender a enfrentar seus medos e anseios e superar as reacoes
advindas com a descoberta do cancer: medo, depresséo, ansiedade, raiva, negagao.
Vencendo isso, pode partir para o tratamento e possivel cura, melhorando sua
gualidade de vida e valorizando a sua saude e bem-estar.

Por apresentar-se de diversas maneiras, as quais as vezes nem percebemos,
a atencdo a comunicacao nao-verbal é essencial ao cuidado humano. Resgata a
capacidade do profissional de saude de perceber, com maior precisdo, 0s
sentimentos do paciente, suas duvidas e dificuldades de verbalizacdo, além de
ajudar a potencializar sua préopria comunicacéo (SILVA, 1996b). Quanto maior for a
capacidade de o enfermeiro decodificar corretamente o ndo-verbal, maiores seréo
suas condicdbes de compreendé-lo e de emitir adequadamente estes sinais.
(CASTRO, SILVA, 2001).

Quando ndo ocorre um entendimento, ndo ha como se aplicar os devidos
cuidados, logo, se ndo prestarmos a atencdo em cada detalhe singular, ndo seremos
capazes de ajudar terapeuticamente. Por outro lado, quando o profissional consegue
compreender ndo sO as palavras, mas 0s gestos, o0s olhares e a postura do paciente;
encontra-se mais proximo de estabelecer uma comunicacdo e um retorno de
gualidade e cuidados que contemplem o paciente de forma holistica, além de

contribuir para a exceléncia da pratica da Enfermagem.
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5.4 O verbalizado versus o nao-verbalizado

A excessiva atencdo dada a comunicacdo verbal faz com que
sejamos profundamente desinformados a respeito da linguagem
ndo-verbal e da importancia que ela tem em nossos
relacionamentos, sejam pessoais ou profissionais (ARAUJO, SILVA,
PUGGINA, 2007, p. 425).

Silva et al. (2000) concordam com o supracitado ao afirmarem que, em geral,
€ atribuida maior relevancia a comunicacao verbal expressa pela linguagem falada
ou escrita; entretanto, 0 homo sapiens sempre se comunicou mesmo que através de
grunhidos e gesticulagdes.

Associar comunicagdo exclusivamente com verbalizagdo caracteriza uma
falha de carater desmerecedor. Por encararmos as interacbes pessoais desta
maneira, ndo damos o devido valor ao aspecto ndo-verbal nos relacionamentos, ou
seja, ndo reparamos que a maior parte do que é transmitido entre duas pessoas nao
estad necessariamente naquilo que é estritamente falado. Afinal, conforme reforcam
Araujo, Silva e Puggina (2007), os sinais néo-verbais tém efeito cinco vezes maior
gue as palavras pronunciadas e quando ndo ha coeréncia entre o que € falado e o
gue € percebido, as pessoas dado maior importancia a mensagem nao-verbal e
desconsideram o que foi transmitido oralmente.

Nao é a toa que dizemos: “um gesto vale mais que mil palavras”, porque
enquanto a palavra pode esconder a verdade, o gesto dificilmente enganara, pois a
maioria das vezes é inconsciente e demonstra exatamente o que sentimos no
momento. Além disso, muitas vezes, a comunicacdo nao-verbal pode modificar o
significado da verbal, ou seja, a mensagem verbal sera contraditéria ao que é
expresso pela comunicacdo ndo-verbal entre os individuos (SILVA et al., 2000).

As pessoas tém controle precarissimo de suas expressdes nao-verbais,
guase sempre ndo se importando em conhecer o préprio rosto, ndo se dando conta
de que o outro olha para nossa face o tempo todo (GAIARSA?, 1984 apud CASTRO,
SILVA, 2001). Nao percebem que é geralmente através do contato olho no olho que

acontece a primeira interacdo entre 0os seres humanos.

8 GAIARSA, J. A. O espelho magico: um fendmeno social chamado corpo e alma. 12. ed. S&o Paulo:
Summus, 1984.
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Por isso a importancia de valorizar o processo comunicativo dentro dos
relacionamentos e, portanto, dentro da assisténcia a saude, especialmente na
enfermagem, que se caracteriza por ser uma profisSsao na qual ocorre uma maior
aproximagdo com o cliente. Muito mais do que ouvir, o contato com o0 paciente
permite ao enfermeiro observar o que ele expressa além das palavras.

Sendo assim, a comunhdo entre o verbal e o ndo-verbal pode oferecer maior
qualidade ao relacionamento interpessoal. Esse instrumento € padrdo ouro para que
se possa conhecer e compreender o ser humano no contexto em que vive,
possibilitando a criagdo de um vinculo gerador de confianca, que trara retorno ndo
s6 ao paciente, mas ao profissional, o qual conseguira direcionar os cuidados,

contando com a participacgéo ativa do cliente.

5.5 A comunicagdo como habilidade a ser desenvolvida

A complexidade da linguagem expressa pelo corpo e a dificuldade que os
profissionais encontram para interpreta-la aponta para a urgéncia de se considerar a
comunicacdo como uma habilidade a ser desenvolvida. Em concordancia, Braga e
Silva (2007) consideram a competéncia em comunicacao interpessoal como uma
habilidade fundamental a ser adquirida pelo enfermeiro, sendo ele docente ou
atuante em outra atividade da pratica do cuidar, e que esta Ihe possibilitara um
cuidar consciente, verdadeiro e transformador.

A dificuldade de compreensdo da linguagem corporal (ndo-verbal), exposta
por Silva et al. (2000), destaca a importancia desse assunto ser trabalhado desde a
formacdo académica tendo em vista que, diversas vezes, dentro da graduacdo em
Enfermagem, os alunos sdo ensinados a ndo demonstrarem seus sentimentos
diante de determinadas situacfes. Entretanto, algumas situacdes fazem com que
essas manifestacfes ndao sejam possiveis de controlar.

Essa inibicdo comportamental influi diretamente no processo comunicativo,
prejudicando a manifestacdo daquilo que realmente sente-se diante de uma
situacdo. Ao aprendermos a calar nossos sentimentos e reacdes, geramos uma
dificuldade em nos comunicarmos com 0S outros e, isso certamente repercutird nos

relacionamentos interpessoais que iremos desenvolver em ambito social e
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profissional. Afinal, como valorizaremos a comunicagdo do outro, mais
especificamente do paciente, se fomos ensinados a ndo demonstrar a nossa?

Esses fatos encontram sustentagdo na teoria de Imogene King, que afirma
gue o cuidado de enfermagem envolve (e exige) conhecimento e habilidades de
comunicacdo com os individuos, buscando alcancar as metas para o cuidado. King
ndo detém sua preocupacdo apenas sobre o paciente hospitalizado, mas também
sobre individuos com doencas crbnicas e sobre os que precisam de reabilitacdo. As
enfermeiras cuidam de todos esses individuos, procurando capacita-los a utilizar sua
habilidade potencial para funcionarem como seres humanos, desenvolvendo-se ao
maximo no desempenho de seus papéis cotidianos (KING, 1981).

A trajetéria em direc@o a consciéncia da importancia da linguagem
corporal pode modificar este cenario, tornando possivel transformar
as interagcbes em situagdes de “troca”, que venham a ser
enriquecedoras para 0s envolvidos no processo de comunicagéo
(SILVA et al., 2000, p. 57).

Silva et al. (2000) também guestionam se um individuo que necessita ocultar
0s préprios sentimentos e emocdes, ndo se torna, com o passar do tempo,
insensivel a percepcdo das manifestacbes nao-verbais expressas por aqgueles sob
seus cuidados. Infere-se, entdo, que os sentimentos e emocgdes tanto do paciente,
guanto da enfermeira, ndo estdo sendo adequadamente valorizados durante a
interacao.

Ferraz® (1991 apud JESUS, CUNHA, 1998) afirma que existe uma incoeréncia
entre o0 discurso e a pratica de enfermagem, incluindo os docentes, jA que 0s
mesmos enfatizam mais o desenvolvimento da destreza manual do que os aspectos
inerentes ao atendimento do homem como um todo. Atendimento esse que requer
dos alunos conhecimento de comunicacao.

Ja no periodo de estagios académicos, o aluno necessita conscientizar-se da
importancia de desenvolver sua habilidade de comunicacéo terapéutica, estimulando
0 paciente a verbalizar os seus sentimentos (JESUS, CUNHA 1998). Faz-se
necessario que a comunicacdo e suas bases tedricas sejam, ndo apenas
disponibilizadas durante a graduacéo de enfermagem, mas que sejam trabalhadas e

exploradas como extensdo educacional; a fim de que o aluno saia da faculdade para

° FERRAZ, A. F. Andlise da comunicacdo enfermeiro paciente em hospital geral. Sdo Paulo,
1991. P.106. Dissertacao (Mestrado) - Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo.
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0 campo de trabalho com um minimo de experiéncia e preparacdo para lidar com o
paciente.

Entdo, no periodo de formacgdo, o futuro profissional deve desenvolver a
comunicacao nos diferentes cenarios das praticas curriculares, pois saber identificar
e interpretar o comportamento do paciente em relacdo a sua comunicacgao verbal e
nao-verbal, constitui-se em uma das mais importantes habilidades para o
profissional de Enfermagem. Esta competéncia somente sera adquirida a partir da
vivéncia do aluno em situagdes concretas.

Neste particular, o procedimento da Consulta de Enfermagem mostra-se
como um cenario impar para tal pratica. Entretanto, ndo podemos realiza-la sem
conhecer os fundamentos tedricos que as sustentam, através da expressiva
producéo cientifica ja produzida. Esta posicdo encontra apoio em varios textos
citados no estudo em tela.

Igualmente, ha falta de habilidades e conhecimentos por parte de numero
expressivo de profissionais de enfermagem no que se refere a comunicacdo com o
paciente sem possibilidades de cura. Deste modo, dentre as areas que requerem
maior demanda de conhecimentos no cuidado do paciente sem progndstico de cura,
alguns enfermeiros apontam a comunica¢do como ponto nevralgico (MCCAUGHAN
& PARAHOO™, 2000 apud ARAUJO, SILVA, 2007).

Entdo faz-se necessario que o profissional de saude treine sua capacidade de
percepcao, uma vez que a rotina e os pequenos problemas do dia a dia fazem com
gue o mesmo olhe sem ver, escute sem ouvir e toque sem sentir (SILVA, 1996b). E
no contexto do cuidado paliativo, o enfermeiro deve possuir os conhecimentos e
habilidades de comunicacdo para decodificar informacfes essenciais, diminuindo a
aflicdo de quem estd morrendo e proporcionando um cuidado de qualidade (SILVA,
1993).

1 MCCAUGHAN E., PARAHOO K. Medical and surgical nurses perceptions of their level of
competence and educational needs in caring for patients with cancer. J Clin Nurs. 2000; 9(3):420-8.
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5.6 A comunicagdo como instrumento do cuidado

Ter atitude comunicativa certamente deve ser uma preocupacao por
parte dos profissionais que lidam diretamente no seu cotidiano, com
a prestacdo do cuidado. Toda acdo comunicativa com

s

responsabilidade ética ja € uma forma de cuidado (MOREIRA,
BARRETO, 2001, p. 208).

A comunicac¢do, como instrumento do cuidado, é utilizada sempre pelo
enfermeiro, mas ndo é devidamente considerada, pois ndao € valorizada como uma
atividade técnica, como uma venopuncdo ou uma sondagem, por exemplo.
Reforcando, Waldow (1998) coloca que o cuidar € feito com o outro e ndo € apenas
um procedimento, uma intervencgao técnica, mas uma relacéo de ajuda, que envolve
respeito, compreensao e o uso do toque de forma mais efetiva. Infere-se que se o
cuidado é feito com o outro, a comunicagao adequada é fundamental, principalmente
no cuidado com o0s pacientes criticos e terminais.

Além disso, a comunicacdo permeia todas as técnicas, pois na realizacao de
um procedimento técnico ocorre o envolvimento entre o cuidador e quem € cuidado;
entdo, utiliza-se a comunicacao para ser possivel a aproximacao e a criacdo de um
vinculo com o paciente. Essa atitude qualifica e humaniza o servi¢o, pois além de
manter o paciente esclarecido quanto ao que esta sendo feito, ele percebe respeito
e coeréncia na atitude do profissional. Por outro lado, quando € desprovido de
envolvimento interpessoal, o trabalho se torna seco e mecanico.

Temos que atentar para a necessaria vinculacdo da comunicacao ao
cuidado de enfermagem, menos nas técnicas do ato em si, e mais
sobre as implicagdes desta arte na pratica do cuidado mesmo
(FERREIRA 2006, p. 330).

Mesmo sendo uma acéo de ordem primordial no desenvolvimento da consulta
de enfermagem, muitas vezes o profissional ndo explora as diversas facetas da
comunicacao, no intuito de apenas cumprir uma consulta-padrdao. Na realidade, por
ser um profissional que cuida de outras pessoas, 0 seu servico € muito mais
complexo do que desenvolver qualquer técnica, pois é um trabalho destinado ao ser
humano em toda sua complexidade.

A linguagem nao-verbal, quando € objetivamente captada pelo profissional,

reverte, via de regra, no atendimento de algumas das necessidades sentidas pelos
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pacientes e na resolucédo efetiva dos seus problemas. Além disso, destaca-se que 0S
pacientes valorizam estes momentos no todo da assisténcia e qualificam estes
encontros como “cuidado”, o que muitas vezes, as proprias enfermeiras, que 0s
realizam no seu dia-a-dia, ndo o fazem, e ndo dao a estes momentos o status devido
(FERREIRA, 2006).

Reafirmando este contexto, Ferreira (2006) verifica que a equipe de
enfermagem realiza muitos cuidados de ordem expressiva que nao séo registrados
como cuidados, talvez pela cultura que se tem de registrar, somente, 0 cumprimento
das prescricdes médicas, dos cuidados técnicos e os resultados destes. Ai ndo séao
geradas documentacdes de tudo o que a enfermagem realiza. Os padrbes de
interacdo e todos os cuidados disponibilizados se perdem e ficam “invisiveis” na
computacao geral da assisténcia ao cliente.

Para concluir, Aradjo e Silva (2007) trazem que no contexto do cuidado
paliativo, enquanto atributo essencial do relacionamento interpessoal, a
comunicagdo empatica e compassiva foi enfatizada como instrumento que fornece
suporte e sustento para a pessoa frente a terminalidade. A utilizacdo da
comunicacado como instrumento na assisténcia, por ja ser considerada pelo paciente
como um importante cuidado que atende as necessidades basicas dele; merece

receber a mesma consideracéo e valorizagcdo no meio profissional.

5.7 A comunicacao almejada pelo paciente

Por ser um elo que possibilita a construcao dos relacionamentos humanos, e
pelo fato desta interacdo envolver necessariamente duas pessoas, a comunicacao
nao ocorre apenas em um sentido, ela é bidirecional. Ou seja, na relacéo
terapéutica, ndo é s6 o enfermeiro que ouve e que observa as manifestacbes
expressas pelo paciente. Existe o outro lado, afinal o paciente também almeja que a
comunicacdo do enfermeiro seja compreensivel, que aborde assuntos a ele
direcionados e que ele informe e, acima de tudo, esclareca sendo verdadeiro.

Alids, o enfermeiro também utiliza a linguagem néo-verbal no atendimento,
podendo ser um elemento facilitador na interagdo ou complicador, quando ocorre a

contradicdo entre o que € falado e o que é gesticulado. O ultimo caso pode gerar
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uma interpretacdo dupla ou distorcida por parte do paciente que recebe a
mensagem. Por isso, o enfermeiro deve estar consciente de que também revela
emocdes e estd sendo observado pelo usuario durante as interacfes; que, ao
contrario de reprimi-las, deve usa-las de modo a facilitar a interacdo (CASTRO,
SILVA, 2001).

A percepcdo correta e consciente da comunicacdo néo-verbal
habilita-nos na leitura da coeréncia das mensagens recebidas e nos
alerta para a coeréncia das mensagens enviadas. Quanto maior for
a capacidade do enfermeiro decodificar 0 ndo-verbal, maiores serdo
suas condi¢cbes de compreendé-lo e de emitir adequadamente estes
sinais (SILVA, 1996b, p.30).

Ferreira (2006) coloca que a qualidade da comunicacdo estabelecida pelo
enfermeiro no cuidado com o cliente reflete-se nas suas atitudes, padrdes de
reacdes e participacdo no seu tratamento, implicando na eficacia de tais cuidados na
recuperacdo da sua saude e/ou readaptacéo a uma nova condi¢cao de vida. Infere-se
gue o modo como o enfermeiro se comunica pode resultar num bom ou mau
seguimento dos cuidados propostos pelo profissional, o que necessariamente
refletira numa melhora ou piora da condi¢cao de saude.

Reforcando, o paciente, ao perceber que o enfermeiro esta compreendendo o
gue ele expressa no atendimento, sentir-se-a valorizado e mais confiante para seguir
com o tratamento. Com a confianca estabelecida, ele acreditara nos cuidados a ele
dispensados e desejarad envolver-se na satisfacdo de suas necessidades basicas,
deixando de ser apenas um paciente que, passivamente, recebe recomendacoes,
para ser o protagonista de seu cuidado. Isso tudo reflete numa melhor qualidade de
vida. Essa constatacdo encontra fundamento na Teoria do Autocuidado de Orem,
citada anteriormente, a qual refor¢ca a participacdo ativa das pessoas no cuidado de
sua salde, como responsaveis das decisdes que condicionam sua situacao,
concordando completamente com a finalidade da promocdo da saude, ou seja,
sendo protagonistas da propria saude (GEORGE, 2000).

Araujo, Silva e Puggina (2007) constataram o que ocorre quando a
comunicacdo entre o profissional de saude e o paciente ndo é terapéutica. Ha
situacbes em que a expressdo do eu para o0 outro se da através de palavras,
atitudes e mensagens mal construidas que podem ferir ou entorpecer o paciente.
Isso resulta em hostilidade contra o mensageiro, na exclusdo do paciente de um

compromisso terapéutico e compromete a formagdo do vinculo necessario ao
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processo de cuidar. Deste modo, uma interacao que deveria ser terapéutica pode ter
efeito inverso e tornar-se iatrogénica.

Entdo, ainda dentro da comunicacao processada pelos profissionais, Araujo e
Silva (2007), verificaram que no encontro com o0 enfermeiro, 0S pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos valorizam a comunicacdo verbal e ndo-verbal
estabelecida, o respeito ao desejo de néo falarem todo o tempo sobre a doenca e a
manutencao do otimismo e da alegria por parte dos profissionais. A conservacao do
bom humor e da alegria, caracterizados por expressdes verbais, faciais e risadas, é
vista como alivio para a tensdo no contexto da dor e do sofrimento.

Com isso, infere-se o quao importante é a construcdo de um relacionamento
no qual haja a troca e a fixacdo de olhares, o toque e 0 sorriso, como demonstracéo
de confianca; bem como o estabelecimento de didlogos motivacionais e otimistas
com o paciente, o qual ndo quer sempre tocar no assunto “doenga”. Mesmo para
individuos que ha muito convivem com o cancer, esta enfermidade carrega uma
conotacao negativa; sendo assim, nos momentos em que sao assistidos, tudo aquilo
gue eles desejam é sentir-se bem, em boa companhia e num ambiente seguro e que
inspire confianca.

Para os pacientes sob cuidados paliativos, o relacionamento
humano € a esséncia do cuidado que sustenta a fé e a esperanca
nos momentos mais dificeis. Expressfes de compaixao e afeto na
relagdo com o0 outro trazem a certeza de que somos parte
importante de um conjunto, 0 que traz sensacdo de consolo e
realizacdo, além de paz interior (HAWTHORNE & YURKOVICHY,
2003 apud ARAUJO, SILVA, 2007, p. 670).

Neste contexto, fica claro que, para o paciente, € importante o modo como o
enfermeiro se comunica e como ele desdobra o atendimento. Com isso em vista, 0
profissional, além de atentar para 0 comportamento do paciente, deve voltar o olhar
para si mesmo e descobrir as melhores maneiras de se comunicar e de criar um
vinculo que inspire confianca e estabeleca efetividade nos cuidados, em vistas de
atender as necessidades do doente. Quando isso acontece, o profissional passa a

se conhecer melhor e adquire habilidades comunicativas com suas experiéncias.

1 HAWTHORNE D. L.; YURKOVICH N. J. Human relationship: the forgotten dynamic in palliative
care. Palliat Support Care. 2003; 1 (3): 261-5.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

bY

Este estudo, apesar de sua limitacdo relativa a obtencdo de quantidade
suficiente de material focando a &rea de atendimento em consulta de enfermagem
ambulatorial, buscou demonstrar a importancia da utilizacdo da comunicagdo como
instrumento de padrdo ouro para o desenvolvimento e efichcia da consulta de
enfermagem.

Dos dados revisados, a grande maioria se deu em ambito de internacéo
hospitalar, sob a ética dos profissionais de enfermagem, o que demonstra a caréncia
de material na area da consulta de enfermagem. Contudo, o assunto em questéo, a
comunicacao verbal e ndo-verbal, é a pauta em voga atualmente, tendo em vista a
grande quantidade de material encontrado e a relevancia que o tema “comunicagao”
esta tendo no ambito da saude.

Diante do que foi exposto, pondera-se que a bibliografia consultada
demonstrou claramente a importancia da comunicacdo como fator imprescindivel
para o atendimento do paciente em sua inteireza e para aprimorar o cuidado a ele
dispensado. A comunicacdo verbal evidenciou ser terapéutica no ato da escuta, para
aliviar as tensdes do paciente; e como elemento confortador, na medida em que se
pode criar um didlogo de intencdo otimista e com humor. Tais fatores, quando bem
elaborados pelo enfermeiro, proporcionam maior habilidade comunicativa para esse
profissional.

A comunicacao ndo-verbal foi avaliada como essencial por estar inserida no
contexto do paciente oncolégico em fim de vida, que muitas vezes demonstra suas
dores e seus sentimentos através da expressao corporal. Nesse aspecto, a familia,
além de proporcionar amparo, demonstrou ter papel importante na veiculacdo da
comunicacao do paciente. Com isso mostrou-se relevante assistir a familia e inseri-la
no cuidado.

O ‘estar proximo’ demonstrou ser uma eficaz forma de comunicacao
interpessoal, em especial para os pacientes diante da morte, que necessitam de
amparo. Além disso, foi possivel concluir que atentar ao ndo-verbal resgata a
capacidade do enfermeiro de perceber as dificuldades de verbalizacdo do paciente
para a oferta de um cuidado mais holistico, para potencializar a prépria comunicagao

do enfermeiro e para a exceléncia da pratica da enfermagem.
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Ainda, constatou-se possiveis interpretacdes equivocadas a respeito da
comunicagdo nao-verbal, no sentido de ndo ser tdo valorizada quanto a verbal,
mesmo sabendo-se que a maior parte do que se transmite é através do ndo-verbal e
gue essa linguagem tem maior impacto na interacdo. Verificou-se, entdo, que a
comunhdo entre o verbal e o ndo-verbal pode oferecer maior qualidade ao
relacionamento interpessoal.

Averiguou-se que o fato dos estudantes de enfermagem serem ensinados a
ocultar o que sentem, durante o periodo académico, bem como a incompreensao,
por parte do profissional, do que é expresso pelo paciente, refletem na urgéncia de
se considerar a comunicacdo como uma habilidade a ser adquirida, tanto durante a
graduacdo quanto depois, como uma atividade de extensdo. A habilitacdo do
enfermeiro nesse aspecto, desenvolvendo esta competéncia em diferentes cenarios
de pratica, como na consulta de enfermagem, possibilitaria compreender o
paciente, diminuindo a sua aflicdo e proporcionando um cuidado de qualidade.

Constatou-se que mesmo sendo um cuidado de ordem expressiva e muito
valorizado pelos pacientes, a comunicacado nao recebe o devido status por parte dos
profissionais. Ainda assim € enfatizada como suporte e sustento ao paciente em
fase terminal, pois € um instrumento que qualifica e humaniza o servico, por permear
todas as técnicas direcionadas a esses pacientes.

Por derradeiro, verificou-se que, para o paciente oncoldgico em cuidados
paliativos, o modo como o enfermeiro se comunica e estabelece o atendimento
também é importante. Os pacientes valorizam a comunicacao verbal e ndo-verbal
estabelecida, o respeito ao desejo de nédo falarem sobre a doenca e a manutencao
do otimismo e da alegria por parte dos profissionais. Entretanto deve-se atentar ao
modo como se comunica, pois as vezes a relacdo pode ndo ser terapéutica.
Ressaltou-se, afinal, a necessidade do enfermeiro olhar para si e descobrir as
melhores maneiras de se comunicar para aprimorar as proprias habilidades.

A despeito da importancia da comunicacao, exposta na redacéo deste estudo
e respaldada pela grande quantidade de material que aborda o valor da
comunicacado verbal e ndo-verbal, a habilidade comunicativa € pouco considerada e
pouco treinada. Essa constatacdo aponta para a necessidade de que se crie um
instrumento no qual o profissional possa se apoiar para aprimorar as suas

habilidades comunicativas.
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E preciso que estas idéias saiam do papel, e se projetem na préatica. Para que
tal realizacao seja possivel, sugere-se e incentiva-se a produgcdo de mais pesquisas
nesta temética. Além disso, almeja-se a publicacdo desta pesquisa em revistas de
enfermagem possibilitando a reflexdo dos profissionais sobre a tematica
desenvolvida e acerca das idéias que surgiram e que foram expostas na discussao

deste estudo.
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