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Objetivo: compreender a influéncia da comunica¢io enquanto instrumento bisico de Enfermagem na promocio da
dignidade em Cuidados Paliativos. Método: reflexdo tedrica mediante revisao da literatura e com recurso ao Modelo
da Dignidade de Chochinov. A pesquisa de artigos cientificos foi realizada na biblioteca do conhecimento online, na
base de dados das publicacoes Elsevier e na plataforma agregadora de bases de dados EBSCO Host Web, publicados
durante o periodo 2010-2016. Resultados: identificou-se intervenc¢des associadas as competéncias comunicacionais
dos enfermeiros que promovem a dignidade dos clientes em cuidados paliativos. As intervengdes comunicacionais
que mais promovem a dignidade sio as que transmitem ao cliente paliativo o respeito pela sua individualidade e
valorizacio da sua histéria pessoal. Conclusao: o enfermeiro deve adotar uma postura de compreensao empdtica,
escuta ativa, disponibilidade, atencao as necessidades emocionais, aos componentes nao verbais (como a presenga
fisica e o contacto visual), a gestao de expectativas e o incentivo do autocuidado.

Descritores: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Comunicacio. Dignidade Humana.

Objective: to understand the influence of communication as a basic nursing instrument in the promotion of dignity
in Palliative Care. Method: theoretical reflection through literature review and using Chochinov’s Dignity Model. The
research of scientific articles was carried out on the online knowledge library, on the Elsevier publications database
and on the database-aggregating platform EBSCO Host Web, published during the period 2010-2016. Results:
interventions associated with nurses’ communication skills that promote the dignity of clients in palliative care were
identified. The communication interventions that most promote dignity are those that transmit to the palliative client
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respect for their individuality and appreciation of their personal history. Conclusion: nurses should adopt a posture
of empathic understanding, active listening, availability, attention to emotional needs, nonverbal components (such
as physical presence and visual contact), management of expectations and encouragement of self-care.

Descriptors: Nursing. Palliative Care. Communication. Human Dignity.

Objetivo: entender la influencia de la comunicacion como instrumento bdsico de enfermeria en la promocion de
la dignidad en los Cuidados Paliativos. Método: reflexion tecrica a traveés de la revision de la literatura y el uso
del Modelo de Dignidad de Chochinov. La investigacion de articulos cientificos se llevé a cabo en la biblioteca
de conocimientos en linea, en la base de datos de publicaciones Elsevier y en la plataforma agregadora de bases
de datos EBSCO Host Web, publicados durante el periodo 2010-2016. Resultados: se identificaron intervenciones
asociadas a las babilidades de comunicacion de las enfermeras que promueven la dignidad de los clientes en los
cuidados paliativos. Las intervenciones de comunicacion que mds promueven la dignidad son las que transmiten al
cliente paliativo el respeto por su individualidad y apreciacion de su bistoria personal. Conclusion: las enfermeras
deben adoptar una postura empdtica de comprension, escucha activa, disponibilidad, atencion a las necesidades
emocionales, componentes no verbales (como la presencia fisica y el contacto visual), gestion de expectativas y
Jfomento del autocuidado.

Descriptores: Enfermeria. Cuidados Paliativos. Comunicacion. Dignidad Humana.

Introducio

Perante a confrontacao do Enfermeiro com € um fator determinante na promog¢io da digni-

o sofrimento do outro e o contacto com o seu dade em CP, sendo um aspeto preponderante na
®)

lado mais fragil e vulneravel em Cuidados Palia- promoc¢ao da dignidade humana™.

tivos (CP), surgiu a necessidade de focalizar a
presente andlise critica e reflexiva na promocao
da dignidade nesse contexto. A pertinéncia desta
abordagem ¢ corroborada pelos cédigos de ética
e deontologia profissionais que afirmam que as
intervengoes de enfermagem sao realizadas com
a preocupacio da defesa da dignidade da pessoa

(€8]
humana

. O ser humano é um ser de relacio.
Desde os seus primérdios que o Homem é con-
siderado um ser social e de relacdes interpes-
soais. Como tal, a comunicacio torna-se um
processo fulcral para que consigamos viver em
comunidade.

Transpondo essa realidade para a Enfer-
magem, a comunicacao afigura-se como um dos
seus instrumentos basicos. Assim sendo, “[...] o
enfermeiro deve garantir o sucesso da comuni-
cac¢ao que utiliza no ambito da prestacio de cui-
dados, uma vez que niveis de comunicacio efi-
cazes conduzem a resultados mais positivos” “*,
Dessa forma, a importincia da comunicagio €
tanto maior quanto a constatacdo de que comu-
nicar com o Outro constitui uma das nossas prin-
cipais atividades. Baseado em nossa experiéncia

empirica na drea, infere-se que a comunicac¢io
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O objectivo deste estudo ¢ compreender a in-
fluéncia da comunicacdo enquanto instrumento
basico de Enfermagem na promocao da digni-

dade em Cuidados Paliativos.
Método

Este trabalho consiste numa analise critica e
reflexiva de uma extensa revisio da literatura
sobre uma tematica especifica e delimitada.

Foi efetuada uma pesquisa bibliogrifica em
bases de dados tendo em vista a credibilidade
e a atualidade da investigacio produzida, es-
pecialmente para a drea da Enfermagem. Nesta
investigacio, optou-se por realizar a pesquisa
de artigos cientificos em lingua portuguesa e
inglesa, na biblioteca do conhecimento online
(b-on), na base de dados das publicacoes
Elsevier, e na plataforma agregadora de
bases de dados EBSCO Host Web (recorrendo
essencialmente a4 MEDLINE with full text,
CINAHL with full text e Cochrane Database of
Systematic Reviews), publicados durante o periodo
2010-2016. Apds a andlise dos textos, foi ela-

borado o relatério final de curso “O resultado
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espelha uma alianca entre a andlise critica do
panorama atual e a andlise dos textos”. A andlise
critica parte da experiéncia empirica que os ele-
mentos do grupo possuem na area, bem como
a formacao basica em CP. O presente estudo

decorreu entre marco e junho de 2016.

Resultados e Discussio

Cuidados paliativos

O adjetivo e substantivo paliativo vem de
“paliado (participio de paliar) sob a forma ra-
dical paliat- + -ivo, da forma histérica palliativo,
paleativo, paliativo”, com origem no latim para
expressar “cobrir com uma capa; encobrir, dis-
farcar”. O adjetivo paliativo € atualmente atri-
buido ao que “tem a qualidade de acalmar, de
abrandar temporariamente um mal (diz-se de
medicamento ou tratamento)”, ao que “serve
para atenuar um mal ou protelar uma crise

“
", Decorrente

(diz-se de meio, iniciativa, etc.)
dessa ideia, os CP podem definir-se como cui-
dados totais aos clientes portadores de doencas
que apresentem risco de vida, tal como as suas
familias, prestados por uma equipa multidisci-
plinar, no periodo temporal em que a doenca ja
nao responde com eficicia aos tratamentos cura-

. ©)
tivos

. Esta definicio pode ainda ser enrique-
cida com a da Organizacio Mundial de Satde
(OMS): “[...] uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida dos doentes — e suas familias
— que enfrentam problemas decorrentes de uma
doenca incurdvel e/ou grave e com prognostico
limitado™*”. Estes afirmam, ainda, que a abor-
dagem se centra na “[...] prevencio e alivio do
sofrimento, com recurso a identificacio precoce
e tratamento rigoroso dos problemas nio so fi-
sicos como a dor, mas também dos psicossociais
e espirituais™®?.

Assim, os CP representam o cuidado holistico
dos clientes com doengas progressivas e avan-
cadas que ndo apresentam resposta ao tratamento
curativo. Os CP contemplam quatro pilares fun-
damentais: controlo sintomatico — mobilizacio de

estratégias farmacolégicas e nao farmacoldgicas;

comunica¢io adequada — utilizar competéncias
relacionais e comunicacionais eficazes para com
os clientes e familias; apoio 2 familia — incluir
a familia no processo de cuidados e avaliar as
suas necessidades; trabalho em equipa — integrar
os contributos dos profissionais das varias dreas,
com o intuito comum do conforto e bem-estar

. P
dos clientes e familias

. Essas quatro vertentes
sao encaradas com igual importancia, sendo que
a pratica de CP com qualidade nio seria con-

i ©
cretizavel se alguma delas fosse menosprezada™.

Enfermagem em Cuidados Paliativos -

Conceptualizacdo Atual

Na era pos-moderna surgiram as primeiras
teorias de Enfermagem que consideravam a
adequacdo dos principios holisticos as praticas

Y~
. E nessa nova corrente de pensa-

de cuidados”
mento que surge o paradigma da transformacao,
representando uma mudanca da mentalidade
cuja dinAmica emana da interagio continua entre
fenémenos complexos e globais com o mundo'”.
Para a Enfermagem, o foco de atencio passou
a ser a individualizacio do cuidado humano e
a especificidade de cada pessoa enquanto ser
Unico. Essa escola de pensamento em Enfer-
magem compreende a Teoria da Humaniza¢io
do Cuidado de Jean Watson, na qual a pessoa
¢ vista como uma harmonia entre todas as suas
vertentes: corpo, alma, espirito e saide. O cuidar
em Enfermagem nio se manifesta apenas numa
atitude ou numa emocio; corresponde sim, a um
processo intersubjetivo, um ideal moral, que tem
como objetivo proteger, melhorar e preservar a
dignidade da pessoa cuidada®.

Em CP, este conceito de cuidar reflete-se
quando os enfermeiros interagem com Os
clientes, para compreenderem as suas experién-
cias e possibilitarem a expressio de sentimentos
e pensamentos. Assim, estabelece-se como
objetivo diminuir o sofrimento dos clientes e fa-
milias, de modo a facilitar o seu processo de
adaptacio 2 experiéncia que vivem. Duas das
dimensbdes mais importantes destes cuidados,
centradas na relacdo de ajuda, sio a empatia e o

respeito pela dignidade de cada cliente e familia.
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Assim, mediante a utilizacio de diferentes estra-
tégias comunicativas por parte dos enfermeiros,
promove-se o principio da autonomia e ajuda
os clientes e familias a refletirem sobre a tomada
de decisdes mais adequadas, tendo em conta
os seus valores, as suas necessidades e o seu

estado emocional”.
Dignidade

A dignidade ¢ um conceito complexo e de
dificil definicao, uma vez que os seus contornos
se alteram consoante 0s contextos em que ¢
abordada”. Na Roma Antiga, em pleno séc. XIII,
a expressao Dignitas significava “mérito”, “re-
putacio”, estando associada a nocao de hierar-
quiam. Um ponto crucial na transicdo para os
conceitos modernos de dignidade surge no Re-
nascimento, quando, em 1480, o fil6sofo italiano
Pico della Mirandola (1463-1494 ) associa o con-
ceito da dignidade humana 2 liberdade”

Anos mais tarde, inserido no contexto dos
edificadores ideoldgicos do liberalismo, € o fi-
l6sofo alemiao Immanuel Kant'" (1724-1804),
quem d4 uma das contribuicdes mais decisivas
para a definicio deste conceito, ao afirmar que
“No reino dos fins, tudo tem um preco ou uma
dignidade. Quando uma coisa tem um preco,
pode pdr-se em vez dela qualquer outra coisa
como equivalente; mas quando uma coisa esta
acima de todo o preco, e [...] ndo permite equi-

11:77)
” . O homem

valente, entdo ela tem dignidade
nio tem preco, nio tem equivalente, tem,
sim, dignidade.

Surge entdo a premissa “Age de tal modo
que trates a humanidade, tanto na tua pessoa
como na do outro, sempre € a0 mesmo tempo,
como um fim e nunca simplesmente como

um meio”"*?

Rev baiana enferm (2021); 35:€34788

Com o fim do Holocausto tornou-se impe-
rativo construir um mundo sob novos alicerces
ideologicos. Para tal, foi elaborada, em 1948, a
Declaracio Universal dos Direitos Humanos' .
No documento constam 30 artigos, que no-
meiam os direitos humanos basicos, assentes
na premissa de que a dignidade humana re-
sulta do reconhecimento de um valor, traduzin-
do-se como o principio moral fundamentado na
finalidade do homem e nao na sua utilizacao
enquanto um meio. Sao as manifestacoes de
racionalidade, liberdade e de finalidade em si
mesmos que tornam o homem um ser em cons-
tante desenvolvimento, numa busca incessante

da realizacio pessoal.
Dignidade em Cuidados Paliativos

Como ja foi referido, em cuidados paliativos,
dada a vulnerabilidade dos seus doentes, tor-
na-se fundamental que a abordagem dos profis-
sionais de satide tenha como um dos seus focos
a preservacao da dignidade dos doentes. O prin-
cipio da dignidade em ética médica expressa-se
no desenvolvimento de cuidados paliativos "
Pretendem providenciar condicdes adequadas
ao estatuto de ser humano, tanto em vida como
durante o processo de morte'"”.

De acordo com esta ultima ideia, a “Pessoa”
deve ser vista como um ser multidimensional
que transcende os limites corpéreos. Na tenta-
tiva de esquematizar os diferentes dominios da
dignidade em CP, um dos mais reconhecidos
trabalhos desenvolvidos na evidéncia cienti-
fica ¢ o Modelo da Dignidade em Doentes em
Fim de Vida"”

rico centra-se na identificacio das variaveis cli-

. O objetivo deste modelo te6-

nico-demograficas que influenciam a dignidade
(Quadro 1).
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Quadro 1 — Categorias, temas, subtemas e itens do Modelo da Dignidade de Doentes em Fim de Vida

Preocupacoes Relacionadas
com a Doenca

Recursos Pessoais de Dignidade

Recursos Sociais de
Dignidade

Nivel de independéncia:
Acuidade cognitiva
Autonomia funcional

Descompensacao sintomadtica:

Perspetivas protetoras da dignidade: | Privacidade (e os seus
Continuidade do self
Preservacio de papéis
Legado/heranca
Manutencio do orgulho

limites)
Suporte social
Tonalidade do Cuidar
Sobrecarga dos

Distress fisico Esperanca Cuidadores

Distress psicologico: Autonomia/controlo Preocupag¢des com o
Incerteza clinica Aceitagao futuro
Ansiedade/medo da morte Resiliéncia

Praticas protetoras da dignidade:

Viver o momento
Manter a normalidade
Procura do conforto espiritual

Fonte: Chochinov HM, Hack T, McClement S, Kristjanson L, Harlos M

Dessa forma, surge no discurso dos doentes uma
vertente relacional da dignidade, que se constroi
na intera¢ao com o Outro?. Consequentemente, a
comunicacao torna-se um aspeto essencial na pro-

mocao da dignidade das pessoas doentes.
Comunicacdao em cuidados paliativos

Ao longo dos tempos, foram muitos os au-
tores que escreveram sobre a comunicacio, o
seu conceito e as suas caracteristicas enquanto
instrumento bdsico de enfermagem. Neste caso,
importa-nos definir o conceito aplicado a drea
de Enfermagem. Assim, a comunicacio pode

«

definir-se como “ um processo de criacdo e de
recriacio de informacio, de troca, de partilha e
de colocar em comum sentimentos e emocoes
entre pessoas” '
Estudo™

transmite de maneira consciente ou incons-

afirma que “A comunicacdo se

ciente pelo comportamento verbal e niao verbal,

e de modo mais global, pela maneira de agir

1(16:23)

dos intervenientes . Assim, a comunicacao

«

permite-nos “ [...] aprender e [...] compreender

as intenc¢oes, as opinioes, os sentimentos € as

(15)

emogoOes sentidas pela outra pessoa e, segundo
o caso, criar lacos significativos com ela”"**

Importa ainda referir que as componentes da
comunica¢do nao se restringem a troca verbal de
informacao, de conteudo cognitivo, pois existe
igualmente uma contrapartida afetiva manifes-
tada no comportamento niao verbal e no modo
de ser da pessoa. De igual modo, € possivel
constatar que aproximadamente 75% da comuni-
cacido nas praticas de Enfermagem € nao verbal,
sendo estes mais auténticos e genuinos e menos
sujeitos a reprovacao do consciente'. Apesar
de estas manifestacdes poderem ser menos evi-
dentes, nao deixam de ser menos importantes
que a comunicagiao verbal, visto que sao as emo-
¢oes subentendidas nas palavras expressadas
pela pessoa que fazem o outro reagir(m)

A literatura revela que a mobilizacao de com-
peténcias comunicacionais € uma intervencao
terapéutica eficaz, proporcionando 2a pessoa
“[...] compartilhar medos, receios, duvidas e so-
frimento, contribuindo para a diminuicio do
stress psicolégico e garantindo a sua autonomia,
proporcionando mais qualidade e conquistando

. . ~ 17:1D)
mais satisfacdo pessoal” .
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Por essa razdo, comunicar com eficicia as-
sume-se como uma necessidade basica na in-
tervencao ao cliente/familia em CP. Comunicar
eficazmente, nesse contexto, constitui-se um
desafio, uma vez que exige a mobilizacio e o
desenvolvimento de pericias bdsicas para a co-
municacio entre a triade enfermeiro-cliente-fa-
milia, emergindo assim a necessidade de uma
formacao adequada((”m).

A influéncia da Comunicagdo na
promocdo da Dignidade Humana

Muitos profissionais tém levado a cabo in-
vestigacdes com o intuito de explorar o signi-

ficado de morrer com dignidade e os aspetos

que a influenciam em CP. Um dos aspetos
essenciais com um forte impacto na preser-
vacio da dignidade € a comunicacio estabele-
cida entre os profissionais de saude e as pes-
soas doentes”. Surge entio a necessidade de
compreender que o enfermeiro pode por em
pratica interven¢des comunicacionais para sal-
vaguardar a dignidade das pessoas de quem
cuida. Na tentativa de fazer emergir tais in-
tervencdes comunicacionais, fez-se confluir o
Modelo da Dignidade de Doentes em Fim de
vida"” com as competéncias comunicacionais
de um enfermeiro de cuidados gerais. Apre-
sentamos, por sequéncia, os Quadros 2, 3 e 4
resultantes das reflexdes realizadas pelos au-

tores € conseguintes.

Quadro 2 - Intervengdes de Enfermagem na dimensao das preocupacoes relacionadas com a doenga

Preocupacoes Relacionadas com a Doenca

Intervencoes de Enfermagem

Nivel de Acuidade cognitiva Educar os clientes sobre o que é normativo.

independéncia Autonomia funcional Orientar os clientes para a realidade, quando
apropriado.

Descompensacao | Distress fisico Aliar estratégias farmacologicas a estratégias

sintomatica Distress psicologico comunicacionais (manter o contacto visual, estar

presente, fazer recurso do toque terapéutico).

Dialogar sobre a morte e os medos dos clientes,
recorrendo a escuta activa das suas percepcoes.
Partilhar experiéncias, quando solicitado.

Na transmissao de mas noticias, o enfermeiro
deve enfatizar o potencial terapéutico dos clientes,
informando-os do que pode ser feito.

Fonte: Elaboracao propria.

No que concerne ao distress fisico, ao aliar
estratégias comunicacionais a estratégias farma-
cologicas quando ocorre uma descompensacio
sintomatica, o enfermeiro potencia o conforto
do cliente, auxiliando-o a lidar com este mo-
mento””. Ao aplicar as intervencdes do Quadro
2, o enfermeiro estard a potenciar a preparacio
mental dos clientes e familias para a evoluc¢ao da

doenga, antecipando possiveis perdas funcionais

Rev baiana enferm (2021); 35:€34788

e cognitivas. Além disso, permite que os clientes
iniciem um processo de luto preparatério, isto
€, o processo de aceitacio da sua finitude, sem

18) 19
. Estudo ~ demonstra

perder a fé e a esperanca
que a maior parte dos clientes desejam que al-
guém que cuidou de pessoas em fim de vida —
um médico ou enfermeiro paliativista — partilhe
experiéncias que os ajudem a clarificar a evo-

lucao da doenga, atribuindo-lhes um significado.
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Quadro 3 — Intervencoes de Enfermagem na dimensio dos recursos pessoais da dignidade

Intervencoes de Enfermagem

Recursos Pessoais da Dignidade

Perspetivas Continuidade do self

protetoras da

dignidade Preservacio de papéis
Legado/heranca
Manuten¢ao do orgulho
Esperanca
Autonomia/controlo
Aceitacao
Resiliéncia

Praticas Viver o momento

protetoras da

dignidade Manter a normalidade
Procura do conforto
espiritual

Incentivar o estabelecimento de metas realistas.
Promover a partilha de emocoes e sentimentos,
dando resposta a possiveis necessidades espirituais.
Transmitir informac¢io verdadeira.

Incentivar a preservagio de habitos e rotinas
pessoais.

Estimular os clientes a agir da forma com que mais
se identificam.

Incentivar os clientes a focarem-se no presente.
Negociar com os clientes a possibilidade de
resolver problemas antigos.

Fonte: Elaboracao prépria.

(6,20)
Estudo™

diz que na constante tentativa
de defender a dignidade dos seus clientes, o
enfermeiro deve: dar atencdo as suas necessi-
dades emocionais, bem como as das familias;
negociar e estabelecer metas realistas, dei-
xando certo que existirio “dias bons e dias
maus”; discutir a vivéncia de um dia de cada
vez, focando-se no presente — firmando esta
crenga na premissa carpe diem —; e equilibrar
a transmissao de informacdo verdadeira com
a promociao de esperanga<6’20). Seguindo essa
linha de pensamento, estas estratégias que fa-

cilitam a vivéncia do processo de doenc¢a em

fase paliativa, ainda incluem: incentivar os
clientes a aproveitar os dias em que se sintam
bem e auxilid-los a ultrapassar os dias em que
se sentem pior; nao antecipar frequentemente
cenarios negativos que poderao ndo ocorrer;
incentiva-los a manter habitos e rotinas que
vao ao encontro dos seus gostos e preferén-
cias (como, por exemplo, respeitar os horarios
do cliente), numa tentativa de preservar um
senso de normalidade as pessoas cuidadas; in-
centivar os clientes a nao ficarem focados na
morte ininterruptamente, porque “[...] a vida

ndo para quando se estd a morrer” @361

Quadro 4 — Intervencoes de Enfermagem na dimensio dos recursos sociais de dignidade

Recursos Sociais de
Dignidade

Intervencdes de Enfermagem

Suporte social

Promover a preservacio de relacoes significativas.

Tonalidade do Cuidar

Adotar uma postura de apoio, firmada no afeto, respeito e
compreensiao empatica.

Estabelecer interacdes genuinas e auténticas.

Utilizar o humor quando adequado (evitando situacdes de crise como a
descompensacio sintomatica, por exemplo).

Fonte: Elaborac¢ao propria.
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Varios sio os estudos que revelam que o
estabelecimento de relacdes significativas com
as pessoas que nos rodeiam ¢ um aspeto pri-
mordial na promogio da dignidade em CP".
Para que tal seja possivel, é fundamental que
o enfermeiro escute os clientes de forma ativa,
transmitindo-lhes confianca e uma compreensio
empdtica genuina. Além disso, nao € possivel
construir relacdes significativas se nelas niao es-
tiver presente o afeto e o amor, num pProcesso
de feeback positivo”. Assim sendo, torna-se
basal que os enfermeiros adquiram e aprimorem
competéncias comunicacionais e relacionais que
permitam a construgido de relacdes promotoras
da dignidade.

A dignidade € um conceito com limites té-
nues e de dificil definicio. Espera-se que este
trabalho tenha contribuido para uma melhor
compreensio do que ¢ dignidade, ajudando
a perspetiva-la nos cuidados de Enfermagem.
Dessa forma, pretende-se sensibilizar a co-
munidade de Enfermagem para a adocio de
uma pratica clinica que salvaguarde a digni-
dade dos clientes, potenciando-a nesta fase de

vulnerabilidade.
Conclusiao

Vivenciar o declinio cognitivo e funcional do
outro, culminando com a sua morte, obriga o
enfermeiro a pensar e confrontar-se com a sua
propria morte, o que inevitavelmente traz uma
componente emocional associada. Aqui, o inves-
timento no autoconhecimento do enfermeiro e o
desenvolvimento de competéncias comunicacio-
nais e relacionais tornam-se imprescindiveis. Ter
consciéncia das suas aptidoes e limitacdes € uma
ferramenta importante para a constru¢io de uma
relacio de ajuda terapéutica eficaz, dado que o
enfermeiro consegue ver até onde a sua inter-
vencio produz o efeito pretendido, promovendo
o bem-estar fisico, psicolégico e emocional de
quem estd a cuidar. Como tal, a importancia do
autoconhecimento reside na forma como pas-
samos a nos encarar e a encarar o mundo que

nos rodeia.
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Do trabalho realizado, podemos afirmar que
a dignidade € um valor intrinseco do ser hu-
mano, decorrente do seu reconhecimento en-
quanto Pessoa. Assentes na premissa de que o
Homem é um ser de relacao, em constante co-
municacao com quem o rodeia.

De forma a operacionalizar a promoc¢ao da
dignidade em CP, propoe-se que o enfermeiro
adote uma postura de compreensao empdtica,
firmada no respeito pela pessoa que cuida. Além
disso, o enfermeiro dispde de um leque de in-
tervencdes comunicacionais a sua disposicao,
dentro do qual se encontram: a resposta as ne-
cessidades emocionais, pela transmissio de in-
formacao verdadeira; a gestio de expectativas,
que permite a manuten¢io da esperanca pela
definicao de metas realistas; e o incentivo ao au-
tocuidado, que promove a autonomia do cliente

mediante a valorizacao do seu projeto pessoal.
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