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RESUMO

Introducédo: O processo de comunicagdo € imprescindivel em qualquer area ou setor de atuacao, e
ndo se estabelece apenas pela verbalizacdo das palavras, mas, também na sensibilidade para alcancar
mensagens subliminares a realizagdo do cuidado adequado. No espaco da unidade de terapia
intensiva, percebe-se que o enfermeiro ndo pode ser considerado um mero executante de técnicas ou
procedimentos, mas, como o responsavel por elaborar e implementar uma serie de a¢6es de cuidados
direcionados a preservacdo da assisténcia humanizada e ética fundamentada em sua capacidade de
comunicagédo Objetivo: Levantar e discutir vieses que possam interferir ou participar na comunicagao
entre os profissionais de enfermagem e os pacientes oncoldgicos internados na unidade de terapia
intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo baseado na revisdo sistematica da literatura de forma
retrospectiva. Utilizou-se os bancos de dados on-line (PubMed, Google Scholar, MEDLINE, Up to
Date, LILACS, SCIELO, Embase e Web of Science) na busca de artigos originais, revisdes e meta-
analises condizentes ao tema. A unidade de terapia intensiva foi escolhida pela gravidade dos
pacientes internados, principalmente os oncoldgicos devido a complexidade da assisténcia a eles
destinada. Resultados: Identificamos que a comunicacdo fornecida pelo enfermeiro demonstra
conhecimento amplo e a sua assisténcia € baseada em estratégias para a tomada de decisdes. Por mais
que seja imprescindivel que o enfermeiro neste setor tenha o perfil adequado para entender as
peculiaridades clinicas e pessoais de cada paciente, a disponibilizacdo de treinamentos ndo € rotineira
tampouco exigida, além disso, identificou-se que nédo é correto se referir ao processo de comunicacéo
apenas como uma habilidade técnica, pelo fato do enfermeiro ndo ser um mero executante delas, mas,
o responsavel por elaborar e implementar acbes baseadas no cuidado ao paciente oncoldgico
preservando a assisténcia humanizada e ética, por isso, ferramentas de auxilio neste contexto da
comunicacgdo podem fornecer mais subsidios ao enfermeiro nesta acdo. Para tanto, a carga de trabalho
deve estar adequada para nédo inferir negativamente o lado emocional do enfermeiro e prejudicar a
qualidade do cuidado aos pacientes. Conclusédo: A habilidade de comunicacdo pode permitir novas
reflexGes e discussdes proporcionando melhorias na assisténcia. As ferramentas de auxilio podem
fornecer eficacia no atendimento, porém, a busca por aperfeicoamento neste processo é fundamental
a melhor assisténcia, refletindo no tratamento e na reabilitacdo do paciente oncoldgico internado.

Palavras-chave: Enfermeiro, Comunicacdo, Relacdo Paciente-Enfermeiro, Unidade de Terapia
Intensiva, Oncologia Clinica.

ABSTRACT

Introduction: The communication process is essential in any area or sector of activity, and it is
established not only by the verbalization of words, but also in the sensitivity to achieve subliminal
messages for the provision of adequate care. In the space of the intensive care unit, it is clear that the
nurse cannot be considered a mere executor of techniques or procedures, but, as the person
responsible for designing and implementing a series of care actions aimed at the preservation of
humanized care and reasoned ethics. in their communication capacity Objective: To raise and discuss
biases that may interfere or participate in communication between nursing professionals and cancer
patients admitted to the intensive care unit. Methods: This is a study based on a systematic review
of the literature retrospectively. Online databases (PubMed, Google Scholar, MEDLINE, Up to Date,
LILACS, SCIELO, Embase and Web of Science) were used in the search for original articles, reviews
and meta-analyzes consistent with the theme. The intensive care unit was chosen due to the severity
of hospitalized patients, especially oncology patients due to the complexity of the assistance provided
to them. Results: We identified that the communication provided by the nurse demonstrates ample
knowledge and his assistance is based on strategies for decision making. As much as it is essential
that the nurse in this sector has the appropriate profile to understand the clinical and personal
peculiarities of each patient, the availability of training is not routine nor required, moreover, it was
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identified that it is not correct to refer to the process of communication only as a technical skill,
because the nurse is not a mere executor of them, but, the person responsible for designing and
implementing actions based on the care of cancer patients, preserving humanized and ethical
assistance, therefore, help tools in this context of communication they can provide more subsidies to
nurses in this action. Therefore, the workload must be adequate to not negatively infer the emotional
side of the nurse and impair the quality of care for patients. Conclusion: The communication skill
can allow new reflections and discussions providing improvements in assistance. The aid tools can
provide effectiveness in care, however, the search for improvement in this process is fundamental to
better care, reflecting on the treatment and rehabilitation of the hospitalized cancer patient.

Keywords: Nurse, Communication, Patient-Nurse Relationship, Intensive Care Unit, Clinical
Oncology.

1 INTRODUCAO

O processo de comunicacdo é imprescindivel em qualquer area ou setor de atuacao, e ndo se
estabelece apenas pela palavra verbalizada, mas também, na sensibilidade para alcangar mensagens
subliminares voltadas a realizacdo do cuidado adequado (MASSAROLI, 2015; GOMES, 2011).
Portanto, sempre foi decisiva a evolugdo da espécie humana, seja para expressar suas necessidades,
educar, estreitar lacos, promover a cultura, demonstrar amor, afeto e para a busca do divino (DYAR
etal, 2012; FRIED et al, 2005; GONCALVES et al, 2019). Esta relacionada a necessidade do homem
em codificar sentimentos (FIGUEIREDO e GIANGRANDE, 1999), podendo ocorrer por meios
verbais, englobando a linguagem falada e escrita, e a ndo verbal, determinada por expressfes
corporais e gestuais (OLIVEIRA et al, 2005; INOE et al, 2009).

Na comunica¢do, o emissor é o gerador das informacdes, a mensagem € a materializacéo
destas ao receptor, que as interpreta possibilitando oferecer uma resposta (ORIA, MORAIS e
VICTOR, 2006), entretanto, sdo poucas as pessoas que possuem capacidade para se comunicar com
eficacia, considerando que o processo € complexo e vulneravel a muitos erros de interpretacao
(SCHRAMM, 2001; AZEVEDO et al, 2020; PETERS e SELLICK, 2006), porém, devido ao fato de
ocorrer espontaneamente desde o nascimento, acredita-se na habilidade inata da comunicagéo eficaz
(SCHULLER et al, 2004) sendo o elemento chave na conducéo terapéutica (BACHNER, CARMEL,
2009; TRINDADE et al, 2020).

No contexto ao paciente oncologico, percebe-se que 0s novos tratamentos estdo cada vez mais
promissores, contudo, em algum momento estes pacientes passardo a conviver com os efeitos
cronicos do cancer, devido a influéncia direta dessa terapéutica ou mesmo a evolugdo da sua condigdo
patoldgica (WITTENBERG-LYLES et al, 2010; EID et al, 2009; RAGAN et al, 2008). Nestas
circunstancias, percebe-se que o cancer a cada dia configura-se como um relevante problema de saude
publica no Brasil e no mundo, sendo ainda considerado uma doenca de comportamento altamente
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10487-10500 jul.faug. 2020.  ISSN2505-6825
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dindmico (BRAY et al, 2018; FERLAY et al, 2018; SAC, 2019), e de acordo com as estatisticas
mundiais do Global Cancer Observatory em 2018, houve 18.078.957 de novos casos e 9.555.027 de
6bitos (THUN et al, 2017). No Brasil, segundo informacfes do Instituto Nacional do Cancer, as
estimativas para o ano de 2020 s&o da ordem de 685.960 novos casos (INCA, 2020), e apesar de todos
0Ss avancos no tratamento e em métodos de diagndsticos, o cancer continua sendo temido pela
populacdo (BRAY et al, 2014).

Por isso, a interagdo do profissional de enfermagem com o paciente oncolégico internado na
unidade de terapia intensiva (UTI) é fundamental, mas, percebe-se erroneamente que o enfermeiro
ainda é considerado um mero executante de técnicas ou procedimentos, quando na verdade, é o
responsavel por elaborar e implementar uma série de acGes de cuidado com vistas a preservar a
assisténcia humanizada e ética (HERNANDES, 2015; JOHNSTON et al, 2013; FELIX et al, 2014).
Contudo, se o enfermeiro ndo possuir a capacidade de se comunicar com eficacia, suas acbes de
cuidado poderao ficar comprometidas (JESUS, SIMOES e VOEGELLI, 2013).

Considerando a importancia e complexidade dessas questdes, buscou-se obter informacdes
que contribuam para uma reflex&o sobre os vieses que possam interferir ou participar na comunicagao
entre enfermeiros e pacientes oncoldgicos internados na UTI, considerando que este trabalho parte
do pressuposto que a falha no processo de comunicacdo trara consequéncias negativas pela
deficiéncia a ndo identificacdo das reais necessidades do paciente (TRINDADE et al, 2020;
GUEDES; SARDO, BORENSTEIN, 2007; MUIR et al, 2010).

2 OBJETIVOS
Levantar e discutir vieses que interferem e ou participam na comunicacdo entre 0S

profissionais de enfermagem e os pacientes oncologicos internados na unidade de terapia intensiva.

3 METODO

Trata-se de um estudo baseado na revisao sistematica da literatura de forma retrospectiva e
narrativa sobre 0os meios de comunicacao entre enfermeiros e pacientes oncoldgicos internados na
UTI. Utilizamos os bancos de dados on-line (PubMed, Google Scholar, MEDLINE, UpTo Date,
LILACS, SCIELO, Embase e Web of Science) com as seguintes palavras-chave: “Communication”,
“Nurses”, “intensive care unit” e “Communication between nurses and hospitalized cancer patients”.
Examinou-se as listas de referéncia de estudos relevantes, bem como, os sites das principais
sociedades de enfermagem, unidade de terapia intensiva e oncologicas. A anélise foi realizada através

de oticas diferentes, de acordo com as categorias levantadas, visando a melhor compreenséo do tema.
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Todas as pesquisas, bem como, a triagem de titulos e resumos e a selecdo de estudos foram realizadas
pelos pesquisadores que trabalharam de forma independente. Resolveu-se as discrepancias por
consenso mediante conferéncia. Todos os artigos considerados potencialmente elegiveis foram
recuperados para revisao em texto completo. Limitamos nossos resultados de pesquisa a publicagdes
originais, revisdes sistematicas e meta-analises. Os estudos foram excluidos se utilizados dados ou
topicos ndo pertinentes ao objetivo focalizado do estudo. A unidade de terapia intensiva adulto foi
escolhida pela gravidade dos pacientes e pela complexidade da assisténcia destinada a eles, podendo

em muitos casos evoluir para o processo terminal.

4 RESULTADOS

A UTI é um espaco associado ao sofrimento e a dor, bem como, o local destinado a pessoa
que necessita de assisténcia de enfermagem constante por aglomerar pacientes com menor condigéo
de proceder o autocuidado (UENISHI, 2005). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2010), classificou a UTI como unidade “destinada a assisténcia de pacientes com comprometimento
de suas fung¢des vitais”, Contudo e considerando a gravidade dos pacientes, a propria ANVISA alterou
a determinag@o do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que orientava a necessidade de 1
enfermeiro para 5 pacientes em UTI, para, 1 enfermeiro responsavel para cada 10 pacientes,
comprometendo a qualidade do cuidado, principalmente em acGes demoradas e humanizadas, como,
a comunicacdo adequada e a escuta de enfermagem, exigindo mais esforco fisico e consequente
dispersdo da atenc¢éo, da comunicacgéo e da escuta adequada aos pacientes (NOGUEIRA et al, 2013;
NICOLAS et al, 2011; SILVA e CRUZ, 2008; SCHULLER et al, 2004).

A comunicacao entre enfermeiro e paciente envolve mais do que apenas o fornecimento de
informacdes, mas, as sensacdes e emocOes que, além do cuidado biomédico, permeia o significado e
0 proposito de vida, 0 que exige e estimula a compreensdo do fendmeno por parte dos enfermeiros
(MASSAROLLI, 2015; GOMES, 2011; PASSOS et al, 2015; NOGUEIRA et al, 2013). Quando a
comunicacdo é pensada para o ambiente de UTI, deve-se considerar seu planejamento, para que, ndo
apenas o cuidado técnico seja eficaz, mas também o diagndstico e o cuidado emocional (DY AR et al,
2012; ORIA, MORAIS e VICTOR, 2006; JACK et al, 2003). Contudo, a comunicagio pode ser
dificultada por alguma deficiéncia na verbalizacdo, pelo medo do desconhecido ou pela dor
(PAGLIUCA et al, 2011), por isto, neste sentido, o estudo de Levy, (2001) descreve que a
comunicagdo entre pacientes oncologicos e profissionais de salde ainda ndo é satisfatoria. Em
consonancia, outros estudos apontam que em média 30% dos pacientes oncologicos estejam

insatisfeitos com a comunicacdo desenvolvida na UTI (GARANHANI et al, 2008). Alguns fatores
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foram identificados como contribuintes para a deficiéncia da comunicacéo, e dentre estes temos, 0
tempo inadequado a construcdo desse processo, a falta de informacdes consistentes, informacoes
inadequadas que sdo fornecidas por varios profissionais afetando os resultados psicologicos dos
pacientes e membros da familia, principalmente quando em fase terminal (JACK et al, 2003;
NEWMAN, 2016; HUI e BRUERA, 2015).

A comunicacéo entre o enfermeiro e o paciente oncoldgico pode ser comprometida pela dor
fisica e pelo medo do desconhecido (DAVIS, 1979; JACK et al, 2003), principalmente ao perceber a
hostilidade do ambiente hospitalar por meio da utilizacdo de termos médicos, siglas e outros termos
técnicos por parte dos profissionais e ndo esclarecidas ao paciente e seus familiares pode proporcionar
sentimentos inibitdrios devido a sua falta de compreenséo da atual situacéo e condicdo (CAMPBELL,
2011; GUEDES, SARDO e BORENSTEIN, 2007), além disso, a gravidade do quadro clinico que é
um fator dificultador ao estabelecimento de uma boa comunicagéo, exigindo do profissional, uma
observacdo minuciosa da condicdo do paciente, aliada aos dados clinicos (PONTES, LEITAO e
RAMOS, 2008; SILVA e SUDIGURSKI, 2008; SILVA, SOUZA e TAVARES, 2007).

E comum a evolug&o do paciente oncoldgico a um processo de comunicagéo verbal deficiente,
portanto, faz-se necessario que o enfermeiro desenvolva habilidades necessérias para decodificar a
comunicacgdo nado verbal prestando uma assisténcia adequada (THUN et al, 2017; JACK et al, 2003).
Evidéncias indicam que pacientes inconscientes podem ouvir, e que alguns estimulos podem provocar
algum tipo de resposta (JESUS, SIMOES e VOEGELI, 2013; SCHULLER et al, 2004). Portanto, a
fala e o toque devem ser estimulados para que se obtenha éxito na construcao da relacdo de confianga
entre ambos (BAX e ARAUJO, 2012; ARAUJO e SILVA, 2007; ROTH et al, 2017). Diversos
estudos apontam que o aprendizado sobre métodos de comunicacao e seus mecanismos Sao cruciais
no auxilio para as tomadas de decisGes adequadas e que devem ser o produto de curriculos e modelos
assistenciais neste auxilio (CAMPBELL, 2001), contudo e apesar de ser ministrada na maior parte
dos cursos de formacéo, esta habilidade ndo é aplicada corretamente na pratica (GUEDES, SARDO
e BORENSTEIN, 2007), como ser resolutivo, reflexivo e ético, preceitos fundamentais para a
comunicacdo e consequente recuperacao do paciente (DAVIS, 1979; BAKITAS et al, 2009).

Exige-se do profissional de enfermagem atuante na UTI alta capacidade comunicativa
permitindo que ele reconheca as questdes emocionais, fisicas e psiquicas destes pacientes
(GOLDWASSER et al, 2016; ANTUNES et al, 2003), por isso, o desenvolvimento e a utilizacdo de
conhecimentos em comunicacdo podem ser uteis (BAKITAS et al, 2009), como, leitura labial,
atencdo nas palavras silenciosas, compreensdo do gestual, a utilizacdo de caneta e papel e quadros

alfanumericos, dentro outros, tem sido descritos como promissores por facilitar a assisténcia prestada
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e identificar necessidades, possibilitando um cuidado mais personalizado, resultando na reducéo da
ansiedade e do medo (BACHNER e CARMEL, 2009; GARANHANI et al, 2008; CHULAY e
BURNS, 2012).

Para Silva e Cruz, (2008) o compreender e o ser compreendido devem ser valorizados, e a
capacidade de compreender a comunicagdo ndo verbal é o fator que distinguira a rapida ou a lenta
evolucdo do paciente, portanto, o enfermeiro deve observar o gestual, expressdes faciais,
movimentacdo ocular, reflexos involuntéarios e outras alteracdes fisioldgicas para diagnosticar as
necessidades do paciente oncoldgico, bem como, solicitar e receber auxilio dos familiares e amigos
nas questdes mais intimas e relevantes para o bem estar do paciente (CHULAY e BURNS, 2012).
Com relacdo ao paciente oncoldgico terminal observa-se que a empatia do enfermeiro no
relacionamento terapéutico, fortalece a confianca entre ele, o paciente e seus familiares, sendo a
comunicagéo terapéutica um importante recurso no morrer com dignidade (OLIVEIRA et al, 2005;
SILVA e SUDIGURSKY, 2008).

Para além da gravidade clinica, pacientes oncoldgicos possuem o direito de saber o0s
procedimentos a serem realizados, o tempo de tratamento, seus beneficios e desvantagens, cabendo-
Ihes o direito de esclarecimento sobre todas as questdes que irdo embasar suas decisbes pessoais
(MUIR et al, 2010; HUI e BRUERA, 2015). Neste sentido, o papel do enfermeiro se diferencia dos
outros profissionais devido ao maior envolvimento com os pacientes e familiares, principalmente
quando se trata de mas noticias, preocupacfes espirituais e religiosas, porém, o que frequentemente
ocorre, é que os enfermeiros sdo excluidos deste momento de comunicacdo, cabendo a outros
profissionais que tem pouco ou nenhum contato com o paciente (NEWMAN, 2016; SILVA e CRUZ,
2008). Pela natureza de sua atuacdo, pacientes e familiares esperam que os enfermeiros sejam
honestos ao compartilhar informac6es e responder perguntas, bem como, dedicar tempo para ouvir
(WITTENBERG-LYLES et al, 2010; BAER e WEINSTEIN, 2013).

Em virtude das inumeras dificuldades impostas na realizacdo desta atividade essencial, indica-
se como estratégia de comunicacdo, que pode ser usada no intuito de auxiliar esse processo, a
ferramenta COMFORT (Comfort Communication Project, Los Angeles, CA) desenvolvido por Elaine
Wittenberg, PhD, e Joy Goldsmith, PhD que pode ser recomendada pela sua robustez e alcance
(WITTENBERG e GOLDSMITH, 2016). Esta ferramenta demonstrou melhorar a auto eficacia dos
aspectos clinicos, das atitudes inerentes a comunicacdo, bem como, reduzir a ansiedade dos
profissionais no que tange a comunicacdo (GOLDSMITH e WITTENBERG, 2013). Outros,
descrevem que a utilizacdo da ferramenta obteve éxito na atitude e eficiéncia dos enfermeiros frente

a assisténcia em iniciar topicos de comunicacdo mais delicados (CRONIN e FINN, 2017; ROTH et
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al, 2017), promovendo o bem-estar, ajudando a facilitar a confianca e o relacionamento com o
paciente e a familia (MALAGUTTI, 2007; BAKITAS et al, 2009).

A ferramenta COMFORT apresenta algumas diretrizes, como, compreender a histéria do
paciente, medir o seu nivel de entendimento das questdes de saude considerando o aspecto cultural,
capacitar-se para escuta ativa, comunicacao verbal e ndo-verbal, observar os padrdes de comunicacao
dos familiares e do cuidador, identificar os pontos cruciais no atendimento ao paciente e familiares,
estabelecer metas para pacientes e sua familia e desenvolver os processos de cuidado em equipe
cultivando a coeséo do grupo (WITTENBERG e GOLDSMITH, 2016).

5 CONCLUSAO

De fato, a comunicacgdo esta presente em toda prestacdo de cuidados configurando-se como
fundamental ao tratamento e reabilitacdo de qualidade, juntamente com a viséo na alta complexidade
focada nas questdes emocionais, sociais e espirituais, além das bioldgicas (GARANHANI et al, 2008;
MUIR et al, 2010).

Estudos demonstraram que enfermeiros com habilidades de comunicacdo sdo capazes de
influenciar positivamente na satisfacdo dos pacientes com cancer, além de, contribuir para a
experiéncia de internacdo, logo, a preocupacdo com a qualificacdo dos profissionais, bem como, a
adequacdo da proporcao entre enfermeiros e pacientes sdo iniciativas importantes a serem tomadas
(NICOLAS et al, 2011; ROTH et al, 2017; PRINCE-PAUL et al, 2010; NOGUEIRA et al, 2013).
Entretanto, sabe-se que os profissionais de enfermagem raramente recebem instrucdes formais sobre
o0 cuidado adequado no processo de comunicacdo como parte de seu treinamento clinico ocasionando
em uma modalidade assistencial baseada na maioria das vezes no tecnicismo, proporcionando uma
experiéncia negativa ao paciente e seus familiares, principalmente quanto este falece (EID et al, 2009;
JIN et al, 2008; (DYAR et al, 2012; NICOLAS et al, 2011).

Como caminho, este estudo propdem baseado na literatura abordada a utilizagdo de
ferramentas de auxilio para o melhor desenvolvimento desse processo, como 0s métodos de
comunicacdo verbal e ndo verbal e a ferramenta COMFORT, que pode fornecer maior eficacia no
atendimento, entretanto, o treinamento constante e o perfil do profissional enfermeiro e o seu nivel
de experiéncia devem ser considerados por se tratar de um setor que exige assisténcia diferenciada

devido a condicdo clinica mais grave dos pacientes internados.
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