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Objetivo: compreender a influência da comunicação enquanto instrumento básico de Enfermagem na promoção da 
dignidade em Cuidados Paliativos. Método: reflexão teórica mediante revisão da literatura e com recurso ao Modelo 
da Dignidade de Chochinov. A pesquisa de artigos científicos foi realizada na biblioteca do conhecimento online, na 
base de dados das publicações Elsevier e na plataforma agregadora de bases de dados EBSCO Host Web, publicados 
durante o período 2010-2016. Resultados: identificou-se intervenções associadas às competências comunicacionais 
dos enfermeiros que promovem a dignidade dos clientes em cuidados paliativos. As intervenções comunicacionais 
que mais promovem a dignidade são as que transmitem ao cliente paliativo o respeito pela sua individualidade e 
valorização da sua história pessoal. Conclusão: o enfermeiro deve adotar uma postura de compreensão empática, 
escuta ativa, disponibilidade, atenção às necessidades emocionais, aos componentes não verbais (como a presença 
física e o contacto visual), à gestão de expectativas e o incentivo do autocuidado. 

Descritores: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Comunicação. 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 comunicación como instrumento básico de enfermería en la promoción de 
la dignidad en los Cuidados Paliativos. Método: reflexión teórica a través de la revisión de la literatura y el uso 
del Modelo de Dignidad de Chochinov. La investigación de artículos científicos se llevó a cabo en la biblioteca 
de conocimientos en línea, en la base de datos de publicaciones Elsevier y en la plataforma agregadora de bases 
de datos EBSCO Host Web, publicados durante el período 2010-2016. Resultados: se identificaron intervenciones 
asociadas a las habilidades de comunicación de las enfermeras que promueven la dignidad de los clientes en los 
cuidados paliativos. Las intervenciones de comunicación que más promueven la dignidad son las que transmiten al 
cliente paliativo el respeto por su individualidad y apreciación de su historia personal. Conclusión: las enfermeras 
deben adoptar una postura empática de comprensión, escucha activa, disponibilidad, atención a las necesidades 
emocionales, componentes no verbales (como la presencia física y el contacto visual), gestión de expectativas y 
fomento del autocuidado.

Descriptores: Enfermería. Cuidados Paliativos. Comunicación. Dignidad Humana.

Introdução

Perante a confrontação do Enfermeiro com 

o sofrimento do outro e o contacto com o seu 

lado mais frágil e vulnerável em Cuidados Palia-

tivos (CP), surgiu a necessidade de focalizar a 

presente análise crítica e reflexiva na promoção 

da dignidade nesse contexto. A pertinência desta 

abordagem é corroborada pelos códigos de ética 

e deontologia profissionais que afirmam que as 

intervenções de enfermagem são realizadas com 

a preocupação da defesa da dignidade da pessoa 

humana(1). O ser humano é um ser de relação. 

Desde os seus primórdios que o Homem é con-

siderado um ser social e de relações interpes-

soais. Como tal, a comunicação torna-se um 

processo fulcral para que consigamos viver em 

comunidade.

Transpondo essa realidade para a Enfer-

magem, a comunicação afigura-se como um dos 

seus instrumentos básicos. Assim sendo, “[...] o 

enfermeiro deve garantir o sucesso da comuni-

cação que utiliza no âmbito da prestação de cui-

dados, uma vez que níveis de comunicação efi-

cazes conduzem a resultados mais positivos” (2:32). 

Dessa forma, a importância da comunicação é 

tanto maior quanto a constatação de que comu-

nicar com o Outro constitui uma das nossas prin-

cipais atividades. Baseado em nossa experiência 

empírica na área, infere-se que a comunicação 

é um fator determinante na promoção da digni-

dade em CP, sendo um aspeto preponderante na 

promoção da dignidade humana(3).

O objectivo deste estudo é compreender a in-

fluência da comunicação enquanto instrumento 

básico de Enfermagem na promoção da digni-

dade em Cuidados Paliativos.

Método

Este trabalho consiste numa análise crítica e 

reflexiva de uma extensa revisão da literatura 

sobre uma temática específica e delimitada. 

Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica em 

bases de dados tendo em vista a credibilidade 

e a atualidade da investigação produzida, es-

pecialmente para a área da Enfermagem. Nesta 

investigação, optou-se por realizar a pesquisa 

de artigos científicos em língua portuguesa e 

inglesa, na biblioteca do conhecimento online 

(b-on), na base de dados das publicações 

Elsevier, e na plataforma agregadora de 

bases de dados EBSCO Host Web (recorrendo 

essencialmente à MEDLINE with full text, 

CINAHL with full text e Cochrane Database of 

Systematic Reviews), publicados durante o período 

2010-2016. Após a análise dos textos, foi ela-

borado o relatório final de curso “O resultado 
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espelha uma aliança entre a análise crítica do 

panorama atual e a análise dos textos”. A análise 

crítica parte da experiência empírica que os ele-

mentos do grupo possuem na área, bem como 

a formação básica em CP. O presente estudo 

decorreu entre março e junho de 2016.

Resultados e Discussão

Cuidados paliativos

O adjetivo e substantivo paliativo vem de 

“paliado (particípio de paliar) sob a forma ra-

dical paliat- + -ivo, da forma histórica palliatîvo, 

paleativo, paliativo”, com origem no latim para 

expressar “cobrir com uma capa; encobrir, dis-

farçar”. O adjetivo paliativo é atualmente atri-

buído 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 

(diz-se de meio, iniciativa, etc.)”(4). Decorrente 

dessa ideia, os CP podem definir-se como cui-

dados totais aos clientes portadores de doenças 

que apresentem risco de vida, tal como às suas 

famílias, prestados por uma equipa multidisci-

plinar, no período temporal em que a doença já 

não responde com eficácia aos tratamentos cura-

tivos(5). Esta definição pode ainda ser enrique-

cida com a da Organização Mundial de Saúde 

(OMS): “[...] uma abordagem que visa melhorar a 

qualidade de vida dos doentes – e suas famílias 

– que enfrentam problemas decorrentes de uma 

doença incurável e/ou grave e com prognóstico 

limitado”(6:2). Estes afirmam, ainda, que a abor-

dagem se centra na “[…] prevenção e alívio do 

sofrimento, com recurso à identificação precoce 

e tratamento rigoroso dos problemas não só fí-

sicos como a dor, mas também dos psicossociais 

e espirituais”(6:2).

Assim, os CP representam o cuidado holístico 

dos clientes com doenças progressivas e avan-

çadas que não apresentam resposta ao tratamento 

curativo. Os CP contemplam quatro pilares fun-

damentais: controlo sintomático – mobilização de 

estratégias farmacológicas e não farmacológicas; 

comunicação adequada – utilizar competências 

relacionais e comunicacionais eficazes para com 

os clientes e famílias; apoio à família – incluir 

a família no processo de cuidados e avaliar as 

suas necessidades; trabalho em equipa – integrar 

os contributos dos profissionais das várias áreas, 

com o intuito comum do conforto e bem-estar 

dos clientes e famílias(6). Essas quatro vertentes 

são encaradas com igual importância, sendo que 

a prática de CP com qualidade não seria con-

cretizável se alguma delas fosse menosprezada(6).

Enfermagem em Cuidados Paliativos - 

Conceptualização Atual

Na era pós-moderna surgiram as primeiras 

teorias de Enfermagem que consideravam a 

adequação dos princípios holísticos às práticas 

de cuidados(7). É nessa nova corrente de pensa-

mento que surge o paradigma da transformação, 

representando uma mudança da mentalidade 

cuja dinâmica emana da interação contínua entre 

fenómenos complexos e globais com o mundo(7). 

Para a Enfermagem, o foco de atenção passou 

a ser a individualização do cuidado humano e 

a especificidade de cada pessoa enquanto ser 

único. Essa escola de pensamento em Enfer-

magem compreende a Teoria da Humanização 

do Cuidado de Jean Watson, na qual a pessoa 

é vista como uma harmonia entre todas as suas 

vertentes: corpo, alma, espírito e saúde. O cuidar 

em Enfermagem não se manifesta apenas numa 

atitude ou numa emoção; corresponde sim, a um 

processo intersubjetivo, um ideal moral, que tem 

como objetivo proteger, melhorar e preservar a 

dignidade da pessoa cuidada(8).

Em CP, este conceito de cuidar reflete-se 

quando os enfermeiros interagem com os 

clientes, para compreenderem as suas experiên-

cias e possibilitarem a expressão de sentimentos 

e pensamentos. Assim, estabelece-se como 

objetivo diminuir o sofrimento dos clientes e fa-

mílias, de modo a facilitar o seu processo de 

adaptação à experiência que vivem(6). Duas das 

dimensões mais importantes destes cuidados, 

centradas na relação de ajuda, são a empatia e o 

respeito pela dignidade de cada cliente e família. 
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Assim, mediante a utilização de diferentes estra-

tégias comunicativas por parte dos enfermeiros, 

promove-se o princípio da autonomia e  ajuda 

os clientes e famílias a refletirem sobre a tomada 

de decisões mais adequadas, tendo em conta 

os seus valores, as suas necessidades e o seu 

estado emocional(7).

Dignidade

A dignidade é um conceito complexo e de 

difícil definição, uma vez que os seus contornos 

se alteram consoante os contextos em que é 

abordada(9). Na Roma Antiga, em pleno séc. XIII, 

a expressão Dignitas significava “mérito”, “re-

putação”, estando associada à noção de hierar-

quia(9). Um ponto crucial na transição para os 

conceitos modernos de dignidade surge no Re-

nascimento, quando, em 1480, o filósofo italiano 

Pico della Mirandola (1463-1494 ) associa o con-

ceito da dignidade humana à liberdade(10).

Anos mais tarde, inserido no contexto dos 

edificadores ideológicos do liberalismo, é o fi-

lósofo alemão Immanuel Kant(11) (1724-1804 ), 

quem dá uma das contribuições mais decisivas 

para a definição deste conceito, ao afirmar que 

“No reino dos fins, tudo tem um preço ou uma 

dignidade. Quando uma coisa tem um preço, 

pode pôr-se em vez dela qualquer outra coisa 

como equivalente; mas quando uma coisa está 

acima de todo o preço, e […] não permite equi-

valente, então ela tem dignidade”(11:77).  O homem 

não tem preço, não tem equivalente, tem, 

sim, dignidade.

Surge então a premissa “Age de tal modo 

que trates a humanidade, tanto na tua pessoa 

como na do outro, sempre e ao mesmo tempo, 

como um fim e nunca simplesmente como 

um meio”(12:8).

Com o fim do Holocausto tornou-se impe-

rativo construir um mundo sob novos alicerces 

ideológicos. Para tal, foi elaborada, em 1948, a 

Declaração Universal dos Direitos Humanos(13). 

No documento constam 30 artigos, que no-

meiam os direitos humanos básicos, assentes 

na premissa de que a dignidade humana re-

sulta do reconhecimento de um valor, traduzin-

do-se como o princípio moral fundamentado na 

finalidade do homem e não na sua utilização 

enquanto um meio. São as manifestações de 

racionalidade, liberdade e de finalidade em si 

mesmos que tornam o homem um ser em cons-

tante desenvolvimento, numa busca incessante 

da realização pessoal.

Dignidade em Cuidados Paliativos

Como já foi referido, em cuidados paliativos, 

dada a vulnerabilidade dos seus doentes, tor-

na-se fundamental que a abordagem dos profis-

sionais de saúde tenha como um dos seus focos 

a preservação da dignidade dos doentes. O prin-

cípio da dignidade em ética médica expressa-se 

no desenvolvimento de cuidados paliativos(14). 

Pretendem providenciar condições adequadas 

ao estatuto de ser humano, tanto em vida como 

durante o processo de morte(14).

De acordo com esta última ideia, a “Pessoa” 

deve ser vista como um ser multidimensional 

que transcende os limites corpóreos. Na tenta-

tiva de esquematizar os diferentes domínios da 

dignidade em CP, um dos mais reconhecidos 

trabalhos desenvolvidos na evidência cientí-

fica é o Modelo da Dignidade em Doentes em 

Fim de Vida(15). O objetivo deste modelo teó-

rico centra-se na identificação das variáveis clí-

nico-demográficas 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 

Preocupações Relacionadas 
com a Doença

Recursos Pessoais de Dignidade
Recursos Sociais de 

Dignidade

Nível de independência:
Acuidade cognitiva
Autonomia funcional

Descompensação sintomática:
Distress físico
Distress psicológico:

Incerteza clínica
Ansiedade/medo da morte

Perspetivas protetoras da dignidade:
Continuidade do self
Preservação de papéis
Legado/herança
Manutenção do orgulho
Esperança
Autonomia/controlo
Aceitação
Resiliência

Privacidade (e os seus 
limites)

Suporte social
Tonalidade do Cuidar
Sobrecarga dos 
Cuidadores
Preocupações com o 
futuro

Práticas protetoras da dignidade:
Viver o momento
Manter a normalidade
Procura do conforto espiritual

Fonte: Chochinov HM, Hack T, McClement S, Kristjanson L, Harlos M(15).

Dessa forma, surge no discurso dos doentes uma 

vertente relacional da dignidade, que se constrói 

na interação com o Outro(6). Consequentemente, a 

comunicação torna-se um aspeto essencial na pro-

moção da dignidade das pessoas doentes.

Comunicação em cuidados paliativos

Ao longo dos tempos, foram muitos os au-

tores que escreveram sobre a comunicação, o 

seu conceito e as suas características enquanto 

instrumento básico de enfermagem. Neste caso, 

importa-nos definir o conceito aplicado à área 

de Enfermagem. Assim, a comunicação pode 

definir-se como “ um processo de criação e de 

recriação de informação, de troca, de partilha e 

de colocar em comum sentimentos e emoções 

entre pessoas”(16:23).

Estudo(16) afirma que “A comunicação se 

transmite de maneira consciente ou incons-

ciente pelo comportamento verbal e não verbal, 

e de modo mais global, pela maneira de agir 

dos intervenientes”(16:23). Assim, a comunicação 

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

as intenções, as opiniões, os sentimentos e as 

emoções sentidas pela outra pessoa e, segundo 

o caso, criar laços significativos com ela”(16:23).

Importa ainda referir que as componentes da 

comunicação não se restringem à troca verbal de 

informação, de conteúdo cognitivo, pois existe 

igualmente uma contrapartida afetiva manifes-

tada no comportamento não verbal e no modo 

de ser da pessoa. De igual modo, é possível 

constatar que aproximadamente 75% da comuni-

cação nas práticas de Enfermagem é não verbal, 

sendo estes mais autênticos e genuínos e menos 

sujeitos à reprovação do consciente(6). Apesar 

de estas manifestações poderem ser menos evi-

dentes, não deixam de ser menos importantes 

que a comunicação verbal, visto que são as emo-

ções subentendidas nas palavras expressadas 

pela pessoa que fazem o outro reagir(16).

A literatura revela que a mobilização de com-

petências comunicacionais é uma intervenção 

terapêutica eficaz, proporcionando à pessoa 

“[...] compartilhar medos, receios, dúvidas e so-

frimento, contribuindo para a diminuição do 

stress psicológico e garantindo a sua autonomia, 

proporcionando mais qualidade e conquistando 

mais satisfação pessoal”(17:11).
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Por essa razão, comunicar com eficácia as-

sume-se como uma necessidade básica na in-

tervenção ao cliente/família em CP. Comunicar 

eficazmente, nesse contexto, constitui-se um 

desafio, uma vez que exige a mobilização e o 

desenvolvimento de perícias básicas para a co-

municação entre a tríade enfermeiro-cliente-fa-

mília, emergindo assim a necessidade de uma 

formação adequada(6,18).

A influência da Comunicação na 

promoção da Dignidade Humana

Muitos profissionais têm levado a cabo in-

vestigações 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-

vação da dignidade é a comunicação estabele-

cida entre os profissionais de saúde e as pes-

soas doentes(3). Surge então a necessidade de 

compreender que o enfermeiro pode pôr em 

prática intervenções comunicacionais para sal-

vaguardar a dignidade das pessoas de quem 

cuida. Na tentativa de fazer emergir tais in-

tervenções comunicacionais, fez-se confluir o 

Modelo da Dignidade de Doentes em Fim de 

Vida(15) com as competências comunicacionais 

de um enfermeiro de cuidados gerais. Apre-

sentamos, por sequência, os Quadros 2, 3 e 4 

resultantes das reflexões realizadas pelos au-

tores e conseguintes. 

Quadro 2 – Intervenções de Enfermagem na dimensão das preocupações relacionadas com a doença

Preocupações Relacionadas com a Doença Intervenções de Enfermagem

Nível de 
independência

Acuidade cognitiva 
Autonomia funcional

Educar os clientes sobre o que é normativo.
Orientar os clientes para a realidade, quando 
apropriado.

Descompensação 
sintomática

Distress físico
Distress psicológico

Aliar estratégias farmacológicas a estratégias 
comunicacionais (manter o contacto visual, estar 
presente, fazer recurso do toque terapêutico).

Dialogar sobre a morte e os medos dos clientes, 
recorrendo à escuta activa das suas percepções.
Partilhar experiências, quando solicitado.
Na transmissão de más notícias, o enfermeiro 
deve enfatizar o potencial terapêutico dos clientes, 
informando-os do que pode ser feito.

Fonte: Elaboração própria.

No que concerne ao distress físico, ao aliar 

estratégias comunicacionais a estratégias farma-

cológicas quando ocorre uma descompensação 

sintomática, o enfermeiro potencia o conforto 

do cliente, auxiliando-o a lidar com este mo-

mento(18). Ao aplicar as intervenções do Quadro 

2, o enfermeiro estará a potenciar a preparação 

mental dos clientes e famílias para a evolução da 

doença, antecipando possíveis perdas funcionais 

e cognitivas. Além disso, permite que os clientes 

iniciem um processo de luto preparatório, isto 

é, o processo de aceitação da sua finitude, sem 

perder a fé e a esperança(18). Estudo(19) demonstra 

que a maior parte dos clientes desejam que al-

guém que cuidou de pessoas em fim de vida – 

um médico ou enfermeiro paliativista – partilhe 

experiências que os ajudem a clarificar a evo-

lução da doença, atribuindo-lhes um significado.
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Quadro 3 – Intervenções de Enfermagem na dimensão dos recursos pessoais da dignidade 

Recursos Pessoais da Dignidade Intervenções de Enfermagem

Perspetivas 
protetoras da 
dignidade

Continuidade do self Incentivar o estabelecimento de metas realistas.
Promover a partilha de emoções e sentimentos, 
dando resposta a possíveis necessidades espirituais.
Transmitir informação verdadeira.
Incentivar a preservação de hábitos 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.

Preservação de papéis

Legado/herança

Manutenção do orgulho

Esperança

Autonomia/controlo

Aceitação

Resiliência

Práticas 
protetoras da 
dignidade

Viver o momento

Manter a normalidade

Procura do conforto 
espiritual

Fonte: Elaboração própria.

Estudo(6,20) diz que na constante tentativa 

de defender a dignidade dos seus clientes, o 

enfermeiro deve: dar atenção às suas necessi-

dades emocionais, bem como às das famílias; 

negociar e estabelecer metas realistas, dei-

xando certo que existirão “dias bons e dias 

maus”; discutir a vivência de um dia de cada 

vez, focando-se no presente – firmando esta 

crença na premissa carpe diem –; e equilibrar 

a transmissão de informação verdadeira com 

a promoção de esperança(6,20). Seguindo essa 

linha de pensamento, estas estratégias que fa-

cilitam a vivência do processo de doença em 

fase paliativa, ainda incluem: incentivar os 

clientes a aproveitar os dias em que se sintam 

bem e auxiliá-los a ultrapassar os dias em que 

se sentem pior; não antecipar frequentemente 

cenários negativos que poderão não ocorrer; 

incentivá-los a manter hábitos e rotinas que 

vão ao encontro dos seus gostos e preferên-

cias (como, por exemplo, respeitar os horários 

do cliente), numa tentativa de preservar um 

senso de normalidade às pessoas cuidadas; in-

centivar os clientes a não ficarem focados na 

morte ininterruptamente, porque “[...] a vida 

não para quando se está a morrer” (6:361).

Quadro 4 – Intervenções de Enfermagem na dimensão dos recursos sociais de dignidade 

Recursos Sociais de 
Dignidade

Intervenções de Enfermagem

Suporte social Promover a preservação de relações significativas.

Tonalidade do Cuidar Adotar uma postura de apoio, firmada no afeto, respeito e 
compreensão empática.
Estabelecer interações genuínas e autênticas.
Utilizar o humor quando adequado (evitando situações de crise como a 
descompensação sintomática, por exemplo).

Fonte: Elaboração própria.



Rev baiana enferm (2021); 35:e34788

8
A comunicação na promoção da dignidade em cuidados paliativos: desafios para a enfermagem

Vários são os estudos que revelam que o 

estabelecimento de relações significativas com 

as pessoas que nos rodeiam é um aspeto pri-

mordial na promoção da dignidade em CP(3). 

Para que tal seja possível, é fundamental que 

o enfermeiro escute os clientes de forma ativa, 

transmitindo-lhes confiança e uma compreensão 

empática genuína. Além disso, não é possível 

construir relações significativas se nelas não es-

tiver presente o afeto e o amor, num processo 

de feeback positivo(3). Assim sendo, torna-se 

basal que os enfermeiros adquiram e aprimorem 

competências comunicacionais e relacionais que 

permitam a construção de relações promotoras 

da dignidade.

A dignidade é um conceito com limites té-

nues e de difícil definição. Espera-se que este 

trabalho tenha contribuído para uma melhor 

compreensão do que é dignidade, ajudando 

a perspetivá-la nos cuidados de Enfermagem. 

Dessa forma, pretende-se sensibilizar a co-

munidade de Enfermagem para a adoção de 

uma prática clínica que salvaguarde a digni-

dade dos clientes, potenciando-a nesta fase de 

vulnerabilidade.

Conclusão

Vivenciar o declínio cognitivo e funcional do 

outro, culminando com a sua morte, obriga o 

enfermeiro a pensar e confrontar-se com a sua 

própria morte, o que inevitavelmente traz uma 

componente emocional associada. Aqui, o inves-

timento no autoconhecimento do enfermeiro e o 

desenvolvimento de competências comunicacio-

nais e relacionais tornam-se imprescindíveis. Ter 

consciência das suas aptidões e limitações é uma 

ferramenta importante para a construção de uma 

relação de ajuda terapêutica eficaz, dado que o 

enfermeiro consegue ver até onde a sua inter-

venção produz o efeito pretendido, promovendo 

o bem-estar físico, psicológico e emocional de 

quem está a cuidar. Como tal, a importância do 

autoconhecimento reside na forma como pas-

samos a nos encarar e a encarar o mundo que 

nos rodeia.

Do trabalho realizado, podemos afirmar que 

a dignidade é um valor intrínseco do ser hu-

mano, decorrente do seu reconhecimento en-

quanto Pessoa. Assentes na premissa de que o 

Homem é um ser de relação, em constante co-

municação com quem o rodeia. 

De forma a operacionalizar a promoção da 

dignidade em CP, propõe-se que o enfermeiro 

adote uma postura de compreensão empática, 

firmada no respeito pela pessoa que cuida. Além 

disso, o enfermeiro dispõe de um leque de in-

tervenções comunicacionais à sua disposição, 

dentro do qual se encontram: a resposta às ne-

cessidades emocionais, pela transmissão de in-

formação verdadeira; a gestão de expectativas, 

que permite a manutenção da esperança pela 

definição de metas realistas; e o incentivo ao au-

tocuidado, que promove a autonomia do cliente 

mediante a valorização do seu projeto pessoal.
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