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el cuidado en enfermeria

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a percepgdo de enfermeiros em relagéo a conceitos de comunicagao ao paciente terminal
e as estratégias adotadas por eles para se comunicar com o paciente na terminalidade. Métodos: Pesquisa qualitativa,
realizada com sete enfermeiros na unidade de terapia intensiva de um hospital publico da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Os
dados foram coletados em entrevistas gravadas, de dezembro de 2011 a janeiro de 2012, e submetidos a técnica de analise
de contetido. Resultados: As categorias identificadas foram: Percep¢do de enfermeiros sobre comunicagédo com o paciente
terminal e estratégias adotadas por enfermeiros para uma boa comunicagao com o paciente terminal. Tais categorias indicaram
que os profissionais passam a valorizar a comunicagao na pratica clinica, utilizando-a como estratégia para auxiliar o cuidar ao
paciente terminal. Conclusao: Espera-se que este estudo subsidie novas investigagdes, pois ainda sdo incipientes as pesquisas

que abordam a comunicagéo na assisténcia ao paciente terminal.

Palavras-chave: Comunicacao; Enfermagem; Paciente terminal; Humanizagdo da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the perception of nurses in relation to concepts of communication to the terminal patient and the
strategies adopted by them to communicate with the patient in the terminally ill. Methods: Qualitative research, conducted with
seven nurses in the intensive care unit of a public health hospital in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. The data were collected in
recorded interviews, from December 2011 to January 2012, and subjected to content analysis technique. Results: The identified
categories were: Perception of nurses about communication with the terminal patient and strategies adopted by nurses for a good
communication with the terminal patient. Such categories indicated that the professionals start to value the communication in
clinical practice, using it as a strategy to assist the care to the terminally ill patient. Conclusion: this study is expected to subsidize
new investigations, because they are still incipient to the research that addresses the communication on patient terminal care.

Keywords: Communication; Nursing; Terminally ill; Humanization of Assistance.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la percepcion de enfermeros en relacién a los conceptos de comunicacion con el paciente terminal y
las estrategias adoptadas por ellos para comunicarse con este enfermo. Métodos: Investigacion cualitativa, realizada con
siete enfermeros en una Unidad de Terapia Intensiva de un hospital publico en Jodo Pessoa, Paraiba. Los datos fueron
recolectados de entrevistas grabadas, de diciembre de 2011 a enero de 2012, y sometidos a la técnica de analisis de contenido.
Resultados: Se identificé la percepcion de enfermeros sobre la comunicacion con el paciente terminal y las estrategias
adoptadas por estos profesionales para una buena comunicacion con el paciente terminal. Ambas categorias indicaron que
los enfermeros valoraran la comunicacion en la practica clinica, utilizandola como estrategia para auxiliar el cuidar al paciente
terminal. Conclusion: Se espera que este estudio subsidie nuevas investigaciones, pues todavia son incipientes las que abordan

la comunicacion en la asistencia al paciente terminal.

Palabras-clave: Comunicacion; Enfermeria; Paciente terminal; Humanizacion de la asistencia.
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INTRODUCAO

No ambito da saude, os avancos cientificos e tecnoldgicos
vém contribuindo para um significativo aumento da expectativa
de vida, uma vez que suscitam inovag¢des na conducgéo de
tratamento médico. Logo, esses avangos propiciam, muitas
vezes, aos pacientes, principalmente aqueles que estdo
vivenciando a terminalidade da vida, um prolongamento do
processo natural de morte e morrer, o que pode intensificar seu
sofrimento e sua agonia.

Por conseguinte, esse prolongamento implica a necessidade
de um cuidar diferenciado, pautado na valorizagdo da qualidade
de vida e do bem-estar biopsicossocial e espiritual do paciente,
visando direcionar a assisténcia de saude e, em especial, a
de enfermagem, por meio de uma visdo holistica e integral,
revelando-se, assim, um "cuidar humanizado".

Vale enfatizar que o cuidado humanizado pressupde
capacitacao técnica do profissional da saude ao executar suas
fungdes, assim como capacidade de perceber e compreender
0 paciente em sua experiéncia existencial, atentando para suas
necessidades intrinsecas e favorecendo um enfrentamento
positivo do momento vivido, além de preservar a sua autonomia,
ou seja, o direito de decidir quanto ao que deseja para si, para
sua saude e seu corpo, por ser este direito uma das primeiras
coisas diminuidas ou perdidas quando se adoece’.

Nesse sentido, a comunicagao é a base fundamental por
meio da qual sdo estabelecidas as relacdes interpessoais,
podendo ser realizada de forma verbal e/ou nao verbal. A comu-
nicacéo verbal caracteriza-se pela exteriorizacédo do ser social
e a ndo verbal caracteriza-se pelo ser psicoldgico, sendo sua
principal fungdo a demonstragao dos sentimentos?.

A comunicacgéo é considerada como um processo de
interac&o, no qual sdo compartilhadas mensagens, ideias,
sentimentos e emogoes, podendo influenciar o comportamento
das pessoas que, por sua vez, reagem, a partir de suas crengas,
valores, histoéria de vida e cultura?®.

A linguagem verbal é conceituada como o uso da escrita ou
da fala como meio de comunicacéo. Ja a comunicagao ndo verbal
exerce fascinio sobre a humanidade desde seus primordios, uma
vez que envolve todas as manifestacbes de comportamento
ndo expressas por palavras, como gestos, expressoes faciais,
orientagdes do corpo, posturas, relagdo de distancia entre os
individuos e, ainda, organizagdo dos objetos no espaco. Esta
pode ser observada na pintura, literatura, escultura, entre outras
formas de express@o humana, estando presente em nosso dia a
dia, mas, muitas vezes, ndo temos consciéncia de sua ocorréncia,
nem mesmo da forma como acontece?.

A comunicacgéo, seja verbal ou ndo verbal, constitui-se um
instrumento para a promocao de um cuidado humanizado. Por
conseguinte, colabora para promover o cuidado emocional, consi-
derado uma habilidade de compreender o imperceptivel que exige
alto nivel de sensibilidade em relagéo as manifestagoes verbais
e nao verbais do cliente que possam indicar ao profissional da
saude, sobretudo o enfermeiro, suas necessidades individuais®.

Cumpre assinalar que a comunicag¢do no ambito dos cui-
dados de saude nao é um mero "opcional”, um "extra", mas um
componente vital, inerente e necessario, razdo pela qual no
curriculo de formagéo dos profissionais da saude cada vez mais
se inclui o aprofundamento de questdes relacionadas a comuni-
cacao. Esta ndo envolve somente os cuidados dos profissionais
e pacientes, mas, também, a relagé@o entre os profissionais, os
pacientes e suas familias, entre outros &mbitos, com o escopo
de promover o cuidado humanizado®.

Vale salientar que esse cuidado humanizado e integral s6
é possivel quando o enfermeiro faz uso da sensibilidade, utili-
zando, para tanto, estratégias como contato por meio do toque,
do olhar, do ouvir e do falar, atributos estes que fazem parte da
comunicacgéo no cuidar do ser humano desde o nascimento
até a sua morte.

Na enfermagem, para um cuidado humano e individualizado
ao paciente terminal, é preciso utilizar mais do que conheci-
mentos cientificos; é necessario estabelecer uma relacdo, na
qual o enfermeiro esteja sempre disposto a ouvir o paciente
e a informé-lo a respeito de seu tratamento e estado geral de
saude. Ressalta-se que esse profissional, por estar mais tempo
em contato com o paciente, conhece melhor suas respostas,
exercendo um papel fundamental no cuidado integral ao indi-
viduo e de sua familia.

Nesse sentido, observa-se que a comunicacao (verbal e
nao verbal) relacionada ao cuidar humanizado habilita o enfer-
meiro a detectar sinais e sintomas e a intervir precocemente na
abordagem paliativa, possibilitando a prevencao de agravos, a
promocéo do alivio da dor e de outros sintomas estressantes,
preservando a vida e percebendo a morte como um processo
natural, sem, no entanto, antecipar a morte, tampouco prolongar
o estagio terminal, mas integrando aos seus cuidados aspectos
psicossociais e espirituais®.

Todavia, € necessario ressaltar a incapacidade dos pro-
fissionais de enfermagem para abordar a comunicagcao com o
paciente sem possibilidades terapéuticas. Destarte, dentre os
aspectos que requerem maior demanda de conhecimentos no
cuidado ao referido paciente, alguns enfermeiros assinalam a
comunicagdo como ponto nevralgico*®.

Assim, constata-se a relevancia da comunicagdo no processo
do cuidado humanizado, sob o qual é realizado o trabalho em
saude, considerando as relagées humanas, seja com pacientes,
com a equipe ou com a familia.

Nesse contexto, é essencial que os profissionais de enfer-
magem utilizem a comunicagéo para prestar uma assisténcia
efetiva e integral, tendo em vista que ela constitui um instrumento
adequado e necessario para o cuidar, caracterizado pela aten-
¢ao, zelo, desvelo, ocupagéo, preocupacao, responsabilizagéo
e envolvimento afetivo com o outro, o qual é o enfoque principal
da enfermagem, dotado de sentimentos e fundamentado em
conhecimentos praticos, teoricos e cientificos.

Diante do exposto, este estudo objetivou investigar a per-
cepcao de enfermeiros em relagéo a conceitos de comunicagéo
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ao paciente terminal e as estratégias adotadas por eles para se
comunicar com o paciente na terminalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa.
O cenario da pesquisa foi a unidade de terapia intensiva (UTI)
de um hospital publico localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB.
A referida instituicdo € considerada referéncia no estado da
Paraiba, destinado ao atendimento de individuos portadores de
doencas infectocontagiosas.

A populagao do estudo foi composta por 96 enfermeiros.
Para a sele¢ao da amostra foram adotados os seguintes critérios:
que os enfermeiros estivessem em atividade profissional no
momento da coleta de dados; e que tivessem, no minimo, um ano
de atuacao profissional no referido local. A amostra foi composta
por sete enfermeiros assistenciais que trabalham na unidade
selecionada para o estudo.

Este estudo foi realizado de acordo com os principios da Re-
solucao n® 196/96, do Conselho Nacional de Saude’. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Paraiba, sob o Protocolo n® 58/11.

Os dados foram coletados de dezembro de 2011 a janeiro de
2012, por meio de um formulario contendo questoes relacionadas
aos objetivos do estudo, com utilizacdo da técnica de entrevista
estruturada com sistema de gravacgdo. As entrevistas foram
transcritas na integra, respeitando a coloquialidade do discurso.
Para manter o anonimato dos participantes, os depoimentos foram
referenciados por meio da letra "E" (de Enfermeiro), seguida por
numeros,de 1a7.

O material empirico advindo das entrevistas foi codificado
e abordado qualitativamente, mediante a técnica de analise de
conteudo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo sete enfermeiros assistenciais, com
idades entre 29 e 51 anos, sendo cinco do sexo feminino e dois
do sexo masculino. No que se refere a qualificagao profissional,
cinco enfermeiros eram especialistas e tinham de um a oito anos
de experiéncia profissional.

Os dados obtidos foram agrupados em duas categorias:
Percepc¢ao de enfermeiros sobre comunicagédo com o paciente
terminal e Estratégias adotadas por enfermeiros para uma boa
comunicagéo com o paciente terminal.

Categoria | - Percepcao de enfermeiros sobre
comunicacao com o paciente terminal

No campo da saude, mais precisamente na area da enfer-
magem, a comunicagéo constitui um fio condutor para a pro-
mocao do cuidado humanizado, transcorrendo por meio de um
processo dindmico, que pode ser expresso por suas dimensodes
verbal e/ou néo verbal, envolvendo percepgao, compreensao e
transmissdao de mensagens. Nesse contexto, o primeiro fator
apontado por profissionais de enfermagem como importante

para pér em pratica a teoria da humanizacdo é a comunicacao,
€, ao percebé-la e realiza-la de maneira adequada, sera possivel
prestar uma assisténcia integral e humanizada ao paciente®.

No que tange ao paciente terminal, & de extrema importancia
que o enfermeiro detenha conhecimentos e habilidades de
comunicacao para decodificar suas necessidades, que, as vezes,
sdo dificeis de entender, e, assim, proporcionar a diminui¢cdo
dos sintomas e a melhor qualidade vida possivel. Dessa forma,
o enfermeiro, ao perceber, conhecer e praticar a comunica¢ao
(verbal e ndo verbal), podera subsidiar o paciente no enfrenta-
mento do processo de terminalidade.

A comunicacao verbal caracteriza-se pelo uso de palavras
expressas tanto através da linguagem escrita como da falada,
de forma valida e clara, a fim de que o outro compreenda a
mensagem transmitida'®. Nessa linha de pensamento, merecem
destaque alguns depoimentos dos participantes envolvidos na
pesquisa, no que se refere a percepcéo da comunicagéo verbal
no cuidado aos pacientes em fase terminal, como evidenciam
os trechos a seguir:

[...] Para os pacientes conscientes, a gente usa principal-
mente a comunicag&o verbal.|[...] Falar sobre o sentido da
vida, falar com ele para pedir perdao, sobre diversas coisas,
se ele tem alguma coisa, que ele pega perdéo [...] (E1).

E de extrema importancia, porque todos os clientes em
fase terminal precisam de uma comunicagéo verbal pra
tirar todas as ansiedades e aquela agonia, até mesmo o
medo da prdpria morte (E2).

[...] Apesar de eles ja estarem em fase terminal, as vezes
uns nem respondem mais verbalmente. Mas, al, a gente
precisa se comunicar, porque o ultimo sentido que nds
perdemos € a audicdo. Mesmo sem poder responder
através de gestos, eles estao ouvindo, estdo sentindo a
nossa presencga (E3).

[...] Entao, a gente procura de vdrias formas conversar
com eles, e mostrar até onde a gente acha que eles
podem saber o que realmente esta acontecendo (E5).

E manter uma relagdo com essa pessoa e saber reco-
nhecer as necessidades dela, e também passar algum
ensinamento, alguma palavra que possa ajudd-la nesse
momento (E7).

Esses relatos denotam a valorizagéo da comunicacao verbal
como a estratégia de cuidar adotada pelos enfermeiros que parti-
ciparam no estudo, no sentido de auxiliar o paciente a expressar
suas necessidades. A partir desses depoimentos observa-se
que estes profissionais percebem que a comunicacgéo verbal
ocorre por meio do emprego de estratégias, tais como: despertar
tematicas acerca dareligiosidade/fé, no sentido de orientar para
o perdao de falhas que possam interferir na paz interior e medo
da morte; ajudar com palavras de apoio; realizar ensinamentos,
promovendo a manuteng¢do da comunicacgdo apesar da auséncia
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do didlogo. Ressalta-se que 0 emprego dessas estratégias po-
derdo revelar as necessidades de pacientes em fase terminal e,
dessa forma, proporcionar um cuidado integral e humanizado.

E oportuno destacar que os relatos dos participantes
do estudo estdo coerentes com a pesquisa realizada com
profissionais que atuam na assisténcia a pacientes criticos, a
qual ressalta a importancia da comunicagéo verbal com énfase
no didlogo, com a finalidade de esclarecer duvidas e identificar
as necessidades, visando & promog¢ado de uma assisténcia
humanizada''. Nesse sentido, autores®%'2 reforcam que a
comunicagdo verbal é considerada uma ferramenta de suma
relevancia do cuidado na terminalidade, uma vez que pode
auxiliar na reducéo do estresse psicolégico do paciente, a
medida que também lhe possibilita compartilhar seu sofrimento.

Dessa forma, observa-se que o emprego da comunicag¢ao
verbal revela-se uma medida terapéutica comprovadamente
ativa com pacientes terminais. Para tanto, € imperioso que o pro-
fissional modifique seu modo de assistir, passando do fazer para
o escutar, perceber, compreender, identificar necessidades,
para, s6 entdo, planejar as a¢cdes de maneira mais humanizada.

No tocante & comunicagéo néo verbal, esta ocorre por meio
dainteracdo interpessoal sem o uso de palavras, com significados
para o emissor e para o receptor. Nela sdo utilizadas expressoes
faciais, gestos, disposi¢do dos objetos em um ambiente e
posturas corporais, e sua finalidade € complementar o verbal,
substitui-lo, contradizé-lo ou demonstrar sentimentos'®.

Com esse enfoque, apenas um participante do estudo enfatizou
arelevancia dessa dimens&o, uma vez que, além de complementar
acomunicagao verbal, a comunicagdo ndo verbal também aflora os
mais infimos sentimentos dos pacientes, principalmente aqueles que
estdo vivenciando a terminalidade da vida.

[...] Entdo, com os inconscientes, apesar de vocé néo ter
uma resposta verbal, se tem uma resposta ndo verbal
e bem sensivel. Por exemplo, quando vocé percebe
alteracdo de sinais vitais, as vezes, a pressdo aumenta,
aumenta a frequéncia cardiaca. Por mais sedado que
esteja, ele consegue "franzir" a testa. Entdo, vocé tem
uma resposta, sabe? E muitos vém a falecer depois! Nao
exatamente no mesmo dia, mas parece que é um alivio
para eles [...] (El).

Observa-se nesse depoimento que o participante na pes-
quisa atentou para a existéncia da comunicac¢do nao verbal.
Tal depoimento deixa transparecer, de modo enfatico, detalhes
discursivos que confirmam a percepcao dos sinais nao verbais
no cuidado com os pacientes em fase terminal, como os sinais
fisicos apresentados pelos pacientes. Pode-se observar, ainda,
que, apesar de estarem sedados e privados da comunicagéo
verbal, os pacientes fazem uso de expressodes faciais para se
comunicar de maneira ndo verbal.

Destarte, é crucial para o cuidado com o paciente sem
possibilidades de cura que o profissional perceba, compreenda
e empregue adequadamente a comunicagdo néo verbal.

Ela possibilita a percepg¢éo e compreensdo dos sentimentos,
duvidas e angustias do paciente, assim como o entendimento
e a clarificacdo de gestos, expressoes, olhares e linguagem
simbadlica tipicos de quem esta morrendo'. Assim, evidencia-se
que é imprescindivel a percepcdo, a compreensao e a
valorizag&o do processo de comunicagdo ndo verbal, uma vez
que ele constitui um instrumento que possibilita a realizagdo de
um cuidado pautado na humanizagéao.

Diante do exposto, observa-se que a comunicagéo verbal
emergiu como a mais citada, e constata-se ainda que a maioria
dos enfermeiros participantes do estudo nado ressaltou a
comunicacdo ndo verbal como essencial para a promocao de
um cuidar humanizado ao paciente em fase terminal.

Categoria Il - Estratégias adotadas por enfermeiros
para uma boa comunicagao com o paciente terminal

Sentimentos como medo, angustia e depressao séo expres-
sos pelos individuos que estao enfrentando a terminalidade da
vida e, de alguma forma, podem vir a influenciar e intensificar
seu processo de sofrimento. O paradigma assistencial da
enfermagem deve ser fundamentado na humanizac¢ao do cuidar
e atrelado ao processo da comunicacao interpessoal, em que
esta emerge como uma estratégia de cuidar, no sentido de
auxiliar esse paciente em seu enfrentamento, facilitando a
interagéo e transmitindo atengéo, compaixao e conforto.

Vale salientar que as estratégias de comunicacao verbais
podem subsidiar o cuidar humanizado. A promog¢ao da empatia
e do ambiente de interacéo, a repeticdo e certificacéo de que a
comunicagéo foi compreendida, o uso de umtom de voz adequado,
sincero e transparente sdo exemplos de tais estratégias'.

Com base nessa premissa, € imprescindivel que o enfer-
meiro utilize estratégias de comunicac¢éo verbal para diminuir tal
sofrimento e proporcionar uma melhor qualidade de vida diante
dessa vivéncia de momentos dificeis. Tais pondera¢des podem
ser contempladas nos seguintes depoimentos de profissionais
participantes da pesquisa:

[...] Vocé tem que chegar e tem que falar, independente
se o cliente estd em coma ou ndo, porque mesmo em
coma ele escuta. [...] Entdo, assim, € um apoio, uma
ajudal Isso é humanizacéo [...]. E vocé junto com aquele
cliente tentar levantar principalmente o ego, aquilo que
esta abatido, que esta ali desanimando, achando que
n&o tem saida, e que geralmente tem! E s6 uma méo! A
gente tem que dar a méo, erquer! (E2).

[...] A gente tem que ter seguranca e tem que saber
passar aquela confianga, aquela seguranga para eles.
[...] Para que ele aceite e tenha uma passagem digna,
tenha uma passagem tranquila, que ele aceite aquela
realidade. Na maioria das vezes, apesar de eles estarem
inconscientes, como eles escutam, eles vao ter uma fase
terminal digna, sem tanto sofrimento, porque, a medida
que eles aceitam, eles repousam em paz (E3).
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Eu tento me comunicar através das palavras mesmo.
Mesmo sabendo que eles estdo de olhos fechados,
inconscientes. Mas, assim, eu chego, eu comento, eu
sempre aqui na UTI, sempre procuro dizer: Olhe fulano,
vocé esta aqui na UTI! Se esforce! Tenha forgal Vocé
vai sair dessa! Entdo, assim, eu gosto de dizer. Eles,
as vezes, estdo intubados, estdo com sedagéo, mas eu
costumo sempre dizer isso. [...] Eu sempre, sempre falo
em voz alta (E5).

Os discursos expressam a preocupacao dos profissionais
em estabelecer a comunicagéo verbal como estratégia de
cuidado aos seus pacientes, no sentido de proporcionar apoio,
seguranca e confianga, transmitir forca e esperanca, o que é
primordial no contexto da terminalidade. Ha, ainda, o enfoque
por parte dos entrevistados em utilizar essa modalidade de
comunicagdo, mesmo com 0s pacientes que se encontram
inconscientes e sedados.

As ponderages apresentadas estdo em consonancia com
a afirmativa de uma pesquisa realizada com enfermeiros atu-
antes na area de oncologia, na qual estes relataram diversos
comportamentos no cuidado ao paciente sem possibilidade de
cura, como transmitir confianca, apoio, procurar fazer o melhor,
dedicar-se até o final, estabelecendo vinculo e intervengdes de
carater técnico e humano, valorizando a dignidade humana®.

A comunicagao nao verbal também constitui estratégia no
cuidado aos pacientes terminais. As estratégias ndo verbais em
seu estudo, como o contato fisico pautado no toque, a expressao
facial, a atitude corporal e a aparéncia fisica adequada', foram
elucidadas pelos participantes deste estudo, como evidenciam
os relatos a seguir:

[...JEnt&o, o toque ele € muito importante nesse momento.
Se vocé conseguir segurar a mdo dele e tentar falar
com ele, entao fica tudo mais facil. Além de conversar,
a parte do toque € bem forte! Talvez até melhor do que
falar|[...] (E1).

Eu, particularmente, pego na méo deles. [...] A gente ja
consegue so pela leitura labial, expresséo do olhar, se
comunicar com eles [...] (E4).

[...] Com o paciente que ja tem um nivel de consciéncia
mais baixo, a gente vai se comunicando com alguns
sons de exclamacgdo, ou algum toque, para que ele
consiga ainda se sentir ouvido, ou a gente tenta se fazer
ouvir com esse toque, com essas ndo verbalizagées
de comunicagéo, usando do toque, da exclamagéo, do
contato com o paciente pele a pele, do aperto de méo,
do toque mais fisico com esse paciente (E6).

Eu acho o toque muito importante. Vocé tocar no braco,
no tdrax do paciente. Tocar em alguma parte, [...]. Entéo,
o toque, o olhar, a mimica facial, um sorriso é muito
importante. E aquele olhar de vocé ndo estar olhando
0 paciente como um ser em cima de uma cama. Vocé

esta vendo um ser humano. Entéo, aquele olhar mais
carinhoso, procurando, de alguma forma, mostrar que
vocé esta ali e esta preocupado com ele! (E7).

Nos depoimentos é notério o reconhecimento dos sinais
néo verbais como estratégia no cuidado ao paciente terminal.
Entre esses sinais, destaca-se o toque afetivo, mencionado pelos
participantes. A linguagem cinésica corporal, como o sorriso e
o olhar diferenciados, também foi referida. Esses sinais deixam
transparecer certo conhecimento dos profissionais no que se
refere & subjetividade da comunicagao néo verbal.

Corroborando essa assertiva, o estudo desenvolvido com
profissionais da saude assinalou a utilizagdo de sinais da comu-
nicagdo nao verbal como estratégia na assisténcia aos pacientes
sob cuidados paliativos. Os sinais ndo verbais mais relatados
pelos participantes foram o toque afetivo e as expressdes faciais,
como o olhar e o sorriso™.

As expressoes faciais, como o olhar e o sorriso, denotam
interesse e empatia, o que suscita uma formacao de vinculo
pela interacdo com os pacientes. Além de retratar emogdes,
o olhar apresenta uma fungé&o importante: regular o fluxo da
conversagao's.

Vale ressaltar que o toque afetivo é caracterizado pelo contato
fisico que transmite uma mensagem pautada na valorizacdo do
aspecto emocional do individuo'®. O toque é utilizado como uma
forma de comunicacdo néo verbal entre o enfermeiro e o paciente,
estabelecendo, assim, uma relacdo de empatia, emergindo
dessa relacéo a propria esséncia do propdsito da enfermagem’”.
Destarte, a utilizagdo do toque afetivo € de suma importancia
para o cuidado humanizado ao paciente fora de possibilidades
terapéuticas, e todos os profissionais envolvidos nesse cuidado
devem ter conhecimentos e habilidades relativos a essa tematica.

Nesse sentido, em um pesquisa realizada com enfermeiros,
ao serem entrevistados, perceberam e valorizaram a comuni-
cacgdo nao verbal, para melhor avaliar a expresséo e o cuidado
necessario ao paciente'®. Observa-se, portanto, o toque afetivo
como a Unica comunicagao nao verbal nominada pelos partici-
pantes do presente estudo. Isso posto, € imprescindivel salientar
que o profissional da saude, sobretudo o da enfermagem, ao
utilizar a comunicagéo como estratégia de cuidar, podera auxiliar
o paciente no enfrentamento de seu processo de adoecimento,
principalmente diante da terminalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A esséncia do cuidar humanizado em enfermagem é a
comunicagéo interpessoal, que se traduz na inter-relagéo entre o
profissional e seu paciente. Esta constitui um eixo fundamental,
um instrumento imprescindivel, no sentido de fornecer suporte e
sustento a pessoa diante dos momentos mais dificeis da sua vida.

Neste estudo, observou-se que a comunicagéo verbal é
percebida, utilizada e valorizada pelos enfermeiros como um
instrumento para a promog¢ao do cuidar humanizado ao paciente em
fase terminal. E, no que se refere a comunicagao nao verbal, esta
nao foi contemplada pela maioria dos participantes da pesquisa.
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Por outro lado, no tocante as estratégias para uma boa
comunicagao, os entrevistados ressaltaram que utilizam a comu-
nicacdo verbal e ndo verbal para subsidiar o cuidar humanizado
em enfermagem ao paciente em fase terminal. A comunicacgéo
verbal foi empregada como fio condutor para proporcionar apoio,
seguranga, confianga, transmitir forca e esperanca, o que €
primordial no contexto da terminalidade. Quanto a comunicagao
ndo verbal, esta foi reconhecida pelos profissionais através
do toque afetivo, no sentido de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos referidos pacientes.

Desse modo, espera-se que este estudo possibilite novas
reflexdes e uma maior investigacdo acerca da utilizagéo da
comunicacgéo no contexto do cuidado com pacientes sem
possibilidades de cura, com o objetivo de humanizar as
relagdes entre o profissional de enfermagem e o paciente na
terminalidade. E oportuno destacar que o estudo apresenta
algumas limitac¢des, entre elas, aimpossibilidade de generalizar
os resultados, porquanto se trata de uma pesquisa de natureza
qualitativa, com um numero reduzido de participantes.
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