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Introducao

H4 uma variedade de modelos e defini¢oes de comunicacdo, isto significa que comunicar é um ato
complexo que requer habilidade e treinamento. Comunicar é tornar comum, é por em comunicagao,
significa: partilhar, trocar, fazer saber. E basicamente a interagdo verbal e ndo verbal entre dois ou mais
individuos, em diferentes contextos e sob perspectivas préprias. Assim, o ato de comunicar é dindmico,
envolve sentimento, interacdo, interpretacdo, compreensdo e adaptacdo, tanto para aquele que
comunica, quanto para quem recebe.

Desse modo, uma boa comunicacdo nao supde apenas informar ao paciente sobre sua enfermidade,
tratamento e evolucdo, mas sobretudo, se d4 a partir de uma relacdo de ajuda, compreendendo as reagoes
emocionais frente ao adoecimento e suas implica¢coes nas diferentes esferas de sua vida - familia, trabalho,
amigos, crencas, espiritualidade. Portanto, a qualidade dos relacionamentos entre a triade
equipe/paciente/familia e a relacdo de confianca construida a partir de uma comunicacao eficiente sao
aspectos fundamentais para minimizar o sofrimento emocional de todos os envolvidos, garantir a dignidade
e qualificar a vida neste momento.

Mesmo diante de uma ma noticia uma boa comunicag¢io pode ser terapéutica

Uma ma noticia ndo significa apenas um contetido dificil a ser transmitido, significa uma quebra de
expectativa, uma ruptura do seu mundo presumido e na perspectiva de futuro. Dependendo do contexto, uma
noticia ruim tende a levar a experiéncia de sofrimento, mas a forma de comunicacdo pode proporcionar
ferramentas adaptativas e de ressignificacao capazes de transformar o sofrimento. Pode-se dizer, pois, que o
contetido da comunicacao pode ser de uma noticia dificil, mas que a consequéncia deste conteido em quem
o recebe produzira respostas emocionais intensas a depender de como serd transmitido.

A habilidade de comunicac¢ao poderd ser um elemento terapéutico em si quando facilita a expressao de
mecanismos adequados para fazer frente ao sofrimento e favorece uma atencao integral ao paciente
contemplando os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. A relacdo-comunicacao adquire seu
maximo valor terapéutico quando, a partir dela, o profissional exerce um papel de continente das ansiedades,
medos e sentimentos tanto do paciente quanto dos familiares (Benitez del Rosario & Asensio Fraile, 2002).

Portanto, para que a comunicacao seja uma ferramenta terapéutica devera ser estruturada de acordo
com algumas caracteristicas importantes: uma comunicacdo que contemple aspectos positivos sobre a
situacao, como opgoes de tratamento e controle de sintomas; que esteja alinhada com o conhecimento e

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude6.a211 1


https://pubsaude.com.br/
http://lattes.cnpq.br/3705567557646000
http://lattes.cnpq.br/2221343082116586

REVISTA 5 Costa & Krelin
PubSaude 8

ISSN 2595-1837

informacoes que o paciente e familiares tém sobre a doenca, que leve em consideracao as ideias e crengas
e que a autonomia e a dignidade do paciente sejam mantidas durante todo o acompanhamento. O
estabelecimento de uma relacdo de ajuda baseada no comprometimento, na empatia, na demonstracao
de confianga, na veracidade das palavras utilizadas, na privacidade e na confidencialidade, sao fatores

também importantes (Muller, 2002).

Quadro 1. Comunicando com cuidado.

Objetivos do comunicar terapéutico Ruidos que interferem na comunicagio
Oferecer um espaco de escuta e acolhimento. Espaco fisico inadequado, sem privacidade
Oferecer uma informacao baseada no que o paciente ja sabe, a Falar em demasia, ser repetitivo, nao ter disponibilidade para
informacao devera ser progressiva e “titulada” de acordo com a ouvir
tolerabilidade do paciente/familia.
Oferecer uma informacao adaptada ao estado emocional do Uso de jargodes e termos técnicos
paciente.
Facilitar a expressao de sentimentos, validar as emocdes. Dificuldade do profissional em reconhecer e respeitar a
autonomia do paciente
Reduzir o sofrimento psicolégico do paciente/familia, seja Nao reconhecer as diferencas e posicoes de cada membro da
empatico. familia
Aumentar a adesao ao tratamento, seja consistente e verdadeiro. Desconhecer a histéria clinica, evolugao e prognéstico do
paciente
Facilitar a tomada de decisdes compartilhadas, forneca Falta de preparo e ansiedade do profissional diante da
informacoes claras, importantes e objetivas. comunicag¢ao de uma noticia dificil
Fortalecer a relacdo e a confianca entre equipe/paciente/familia, Medo do profissional das possiveis consequéncias negativas da
ouca sem julgamentos. informacao a ser dada

Comunicacao de mas noticias

Comunicar uma ma noticia pode ser um grande desafio e a forma de se transmitir a informacao pode trazer
muita angustia ao paciente e familia. Portanto, tem mais impacto o “como” se informa e nao o “que” se
informa, sendo estes os dois elementos indispenséaveis da comunicacdo (Fujimori & Uchitomi, 2009). Assim,
uma boa comunicacao afeta positivamente o bem-estar do paciente, sua adequacao psicolégica a situacao e
fortalece o vinculo com a equipe.

Reacgdes emocionais sdo comuns tanto para a equipe quanto para o paciente e familia em momentos de
comunicacao de uma noticia dificil e, por vezes, o manejo das emocdes nao é tido como importante. Validar
as emocOes é uma intervencao necessdria que traz alivio, significa apoio, demonstracao de interesse e cuidado

com o paciente e familia.

Quadro 2. Boas praticas para uma comunicacao terapéutica.

Lembre-se que a maioria dos pacientes e familiares desejam informacdes claras e honestas

Analise em que momento da vida do paciente a doenca se instalou - o quanto ele abriu mao de seus planos, projetos de vida.

Ouca, procure compreender o que o paciente ja sabe sobre sua condicdo e quais termos se utiliza para explicar essa realidade.

Identifique as necessidades especificas de informacdes e preferéncias do paciente/familiar - o que, e o quanto paciente/familia
desejam saber.

Identifique a disponibilidade para tomada de decisao de pacientes e familiares - grau de envolvimento e o quanto desejam
participar na tomada de decisoes.

Evite que as informacoes indesejadas sejam oferecidas precocemente — observe o quanto o paciente/familia, estdo prontos para
ouvir.

Identifique o status emocional do paciente/familia e dificuldades enfrentadas para facilitar que informagdes e decisdes sejam
tituladas de acordo com as necessidades especificas.

Leve em consideragao os valores dos envolvidos e expressdes de desejos prévios.

Ajude o paciente e familiares a tomarem decisoes consistentes com os objetivos dos cuidados.
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Fundamentos da comunicacao terapéutica

Comunicagdo Terapéutica

 Leia o prontudrio

* Conhega o paciente

 Investigue a dindmica
familiar

* Ouga o paciente

* Faga uma escuta ativa

* Conhega suas expectativas e
experiéncias

Preparagdo Preocupagées

Informagdo

 Seja verdadeiro

* Seja consistente

* Seja claro

* Dose a informagdo

* Valide emogdes
* Seja empético
* Seja compassivo
* Atente-se para a
comunicagdo ndo verbal

Figura 1. Fundamentos para uma comunicacao terapéutica. Elaborado pelos autores.

Modos de sentir

A doenca se impoe ao paciente desencadeando reagdes diversas. O humor pode oscilar entre extremos: da
tristeza ao desamparo, da revolta ao desespero; outros podem sentir-se anestesiados e, contrastando com
essa vivéncia, alguns podem exibir uma aparente tranquilidade e aceitacao.

A presenca de reagdes dessa natureza contraindica a comunicacao nesse momento, principalmente quando
se trata de uma doenca que ameaca a vida, situacdo que provoca alto grau de ansiedade e de ameaga a sua
integridade. Atentar-se para as reacoes emocionais que sao mobilizadas para lidar com situa¢des angustiantes
ajuda o profissional a decidir qual o melhor momento para fazer a comunicacdo. Além disso, as reacdes
emocionais podem servir como indicador para que a equipe realize uma comunicacao de forma dosada,
suportdvel e progressiva de acordo com as condi¢des emocionais do paciente e familiares.

Portanto, nao existe férmula exata para comunicar noticias dificeis que sirvam igualmente a todos no que
diz respeito ao volume de informacdes e ao momento correto para presta-las. Fornecer informacdes
detalhadas para quem nao deseja ou ainda nao esta preparado para recebé-las pode fragilizar ainda mais o
paciente. Por outro lado, informacodes insuficientes podem levar a sentimentos de alienac@o por parte de
outros, gerando frustragoes, desconfiancas e conflitos com a equipe (Moritz, 2020).

Duas ferramentas indispensaveis na comunicacao

Ouvir é uma ferramenta indispenséavel para uma boa comunicacao. Nao ha outra forma de se inteirar de
quais temores e sentimentos afligem o paciente, bem como do significado e das implicacdes que o
adoecimento traz, a nao ser ouvindo-o com disponibilidade de tempo, com respeito as ideias, davidas e
sentimentos a n6s expressados (Botega, 2017). Assim, o saber ouvir com atencao, muito mais do que falar, vai
nos indicar o que realmente o paciente necessita, do que quer ou ndo saber. Quando o paciente quer uma
explicacao, esclarecimentos sobre sua doenca ele sinaliza que tem condi¢coes de receber a informacao e
previamente ja avaliou as possibilidades de respostas. Contudo, todo paciente tem o direito de saber sobre
sua doenca, mas nem todo paciente tem o desejo de saber.

Ja o siléncio é reconhecido como parte integrante da comunicacao interpessoal e do cuidado compassivo.
Falar através de um olhar, de um toque afetivo, ou do siléncio que faz conexdo com os sentimentos
despertados ap6s uma noticia ruim, pode ser por vezes necessario, além de ser reconfortante. O siléncio deve
ser usado como uma ferramenta que permite ao profissional expressar sua compaixdao, compreensao e,
sobretudo, para legitimar a dor do paciente e familia.

A nossa tendéncia como profissionais dispostos a ajudar e sermos resolutivos é frequentemente traduzida
por uma necessidade intrinseca de agir, responder absolutamente tudo com palavras, fornecer respostas, dizer
alguma coisa, como se tudo pudesse ou devesse ser respondido. De certa forma temos baixa tolerancia ao
siléncio do outro e ao préprio siléncio. Isso nos causa angustia e desconforto (Sapeta & Simoes, 2018).
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Ha momentos que a dor e o sofrimento pedem siléncio e reflexdo. Nao ha mais necessidade de explicacdes
e informacdes, as palavras fazem pouco sentido e ddo lugar a compreensao da dura realidade. E hora de fazer
siléncio para que as emogoes e sentimentos emerjam e sejam percebidas, sentidas, compreendidas e acolhidas
por todos que estao a compartilhar desse momento - paciente, familia e equipe. Desse modo, o siléncio deve
ser utilizado como uma estratégia de cuidado. Sons profundos e benéficos, carregados de sentimentos, s6 sao
perceptiveis quando estamos em siléncio. O siléncio aqui tratado nao significa auséncia de fala, significa uma
presenca ativa e consciente do contexto na escuta dos sons que permeiam esse momento (Bassett et al., 2018).

Quando as palavras nao dao mais conta do momento é a hora de troca-las por um toque afetivo, um olhar
compreensivo, um ouvir mais profundo, um estar presente, compartilhando o siléncio e a dor. O respeito pelo
siléncio do paciente implica um profundo respeito a sua pessoa, ao momento vivido, além disso é um ato
sublime que demonstra a ética do profissional de satide (Sapeta & Simoes, 2018).

Precisamos aprender a cuidar em siléncio, especialmente nos momentos de extrema dor emocional, mas
para isso, precisamos saber falar e ouvir através do siléncio. Dos sons que vem do siléncio podemos ouvir e
entrar em contato com sentimentos e emog¢oes profundas: angustia, tristeza, medo, solidao, mas também
podemos ouvir um profundo didlogo com a vida, que ressignifica o sofrimento e traz paz interior.

Reconhecendo os tipos de siléncio

Por ser uma ferramenta fundamental no cuidado, o siléncio nao deve ser usado como escudo para lidar
com a nossa impoténcia, para nos proteger de situacdes embaracosas e da falta de habilidade para lidar com
momentos dificeis. Ficar em siléncio na presenca do outro que sofre é um ato desafiador e, as vezes, pode ser
gerador de extremo desconforto.

Ha varios tipos de siléncios. Siléncios frios, que julgam, que ignoram, esses sao por vezes, usados como
escudos para aplacar as dificuldades em lidar com situacoes dificeis ou usados como estratégia para lidar com
o sofrimento. Ha os siléncios quando alguém atravessa o fim da vida, esses, precisam de atencao, pois podem
nao ser benéficos ao paciente, as vezes, sao carregados de angustia, medo e muito sofrimento, e quando
usados como fuga, precisam ser quebrados. Ha o siléncio que nega a realidade “conspiragao\pacto do siléncio”
que ignora o desejo e a autonomia do paciente, esse nao ajuda, quebra vinculos. Ha o siléncio de quem cuida,
aquele que apds a morte de um paciente, ndo ousamos em nos expressar e retornamos para agitacao diaria
para nao ouvir o pulsar de nossos sentimentos, esse siléncio se torna pesado demais para suportar.

Mas ha o siléncio que aproxima, que conecta, o siléncio como presenca ativa, que te coloca no lugar
daquele que falou no momento certo e se calou quando nao havia mais a ser dito, é quando o siléncio se torna
a Unica forma de comunicacdo. Agora o didlogo é com a vida, com o que importa, com a presenca.

Assim, os siléncios criam um espaco de escuta e aprofundam a nossa compreensao do outro e de nés
mesmos. Ha siléncios que angustiam, que separa, que ignora, mas ha também aqueles que reconfortam, e sao
carregados de compaixdo. Entdo, para reconhecer a voz do siléncio talvez possamos focar nossa atengao no
paciente, no ambiente e em si mesmo, para que possamos ouvir ativamente e refletir qual siléncio esta
presente para entao respeitd-lo, compartilhar e aprender com ele.

Consideracoes finais

Preparacao, preocupacao, informacao e conexao sao fundamentos da comunicacao terapéutica que devem
ser atentamente respeitados. Comunicar nao significa, necessariamente, falar. Ouvir e silenciar sao também
etapas e ferramentas de comunicacao que propiciam a assertividade e o respeito ao momento experienciado
pelo paciente e familia.

A comunicacdo é uma das ferramentas basilares do cuidado. E, pois, imperativo o treinamento e o
refinamento desta habilidade, A comunicacdo terapéutica permite a ressignificacao e a conexao, sendo,
portanto, divisora de desfechos.
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