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Introducao

O envelhecimento constitui per si o culminar do sucesso do desenvolvimento humano. Se
por uma perspetiva o envelhecimento é sinénimo de ganhos, traduzido pela longevidade
dos individuos, por outra, o envelhecimento pressupde responsabilidade acrescida e
interdisciplinar na resposta as necessidades das pessoas mais velhas.

Conhecemos, hoje, um pouco melhor a realidade do modo como envelhecemos. Cada
individuo envelhece de forma heterogénea, uma vez que, existe uma variabilidade de
fatores individuais, contextuais, psicolégicos, sociais e econémicos determinantes para o
éxito do processo de envelhecer (0. Araujo, 2016; Fonseca, 2005).

Envelhecer com sucesso € sindnimo de competéncia e de compromisso com a vida. A
saude é a condigdo essencial para que o envelhecimento ocorra com éxito, mas a sua
diminuigdo ou privagao potencia a ocorréncia de doenga e, na maioria das vezes, perda
da independéncia e de autonomia. A diminuigdo ou perda do sentido de competéncia
nas pessoas idosas decorre da contradigdo entre o individuo e o meio, expresso pela
diminuigdo das suas capacidades e pelo aumento dos desafios da sua envolvente ou por
uma combinag&o de ambos (Paul, Fonseca, Martin e Amado, 2005).

Nesta linha de pensamento, poder-se-4 afirmar que as perdas de varia ordem associadas
ao processo de envelhecimento, especificamente as que comprometem a salde fisica e
mental podem determinar a vulnerabilidade das pessoas mais velhas e comprometer o
envelhecimento bem-sucedido (O. Araujo, 2016; Lage, 2007).

Face ao exposto, os profissionais de salde, em particular os enfermeiros, tém como
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desafio desenvolver e implementar técnicas eficazes de comunicagdo, como meio de
obter ganhos em salde e prevenir complicagdes de saide nas pessoas mais velhas que
necessitam de cuidados.

E naturalmente humano o ato de comunicar. A natureza comunicativa do individuo é
de tal forma inerente, que mesmo quando opta deliberadamente por ndo o fazer, esta
a comunicar. Compreende-se o caréater presente da comunicagao ao longo da vida da
pessoa, desde 0 nascimento até ao fim do seu ciclo vital.

Comunicar assenta nos principios da transmiss&o de informag&o ou direciona-se para a
partilha e participagao e afigura-se como um processo dinédmico e continuo que permite
a criagao de relagdes e interagdes entre duas ou mais pessoas (M. Coelho, 2015). Como
tal, ndo serd possivel comunicar exatamente da mesma forma com todas as pessoas
pois mesmo que se utilize porventura um guido padrdo de comunicagdo a reagéo do
outro serd sempre desconhecida. Esta reagado ird modelar a resposta da primeira pessoa
e a consequente interagdo entres os intervenientes.

No que concerne a éarea da salde este pressuposto assume particular relevancia,
dado que, o profissional de salde deve pautar a sua intervencdo pelo respeito da
individualidade da pessoa, que apresenta carateristicas diferenciadoras dos demais.
Assumir estas diferengas é primordial, principalmente quando se cuida de pessoas mais
velhas, que pelo processo de envelhecimento, determina uma comunicagao adequada.

Comunicar com a Pessoa Idosa

Uma das principais carateristicas do ser humano é o ato de comunicar, considerado
indispensavel para a sua sobrevivéncia. Importa sublinhar que a comunicagdo é
constante, mas até que ponto se estd a comunicar bem? Esta questdo é particularmente
relevante, especificamente no &mbito da disciplina e profissédo de Enfermagem, dado
que a comunicagao que se estabelece entre a pessoa (alvo de cuidados) e o enfermeiro
¢ determinante para a relagao que se ird estabelecer (M. T. V. Coelho & Sequeira, 2014).
O sucesso da comunicagao na prestacao de cuidados relaciona-se positivamente com
ganhos em saude, sendo um aspeto importante da qualidade dos cuidados. Assim, pode-
se melhorar a qualidade dos cuidados com uma comunicagao efetiva (Sequeira, 2016).

A comunicagao como processo de transmitir e receber informacdes sustenta as relagdes
entre os seres humanos sendo capaz de afetar e influenciar os comportamentos do
outro. Um processo comunicativo integra uma parte cognitiva ligada ao lado informativo
da mensagem - 0 qué - e uma parte afetiva ligada & forma como a mensagem ¢é
transmitida - o como - devendo existir congruéncia entre o que estamos a comunicar e
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a forma como o comunicamos (Phaneuf, 2005; J. P. G. da Silva et al., 2015).

A comunicag&o encerra componentes verbais e ndo-verbais, existindo em situagéo de
complementaridade pois transmitimos mensagens através da comunicagdo nao-verbal
impossiveis de transmitir pela linguagem verbal (M. Coelho, 2015). Sobressai, assim,
a expressividade da linguagem nao-verbal sobre a linguagem verbal, manifestando-se
atitudes, emogdes e sentimentos que por vezes ndo haveria intengdo de revelar, sendo
mais reduzida a percentagem do que conseguimos transmitir em palavras (Campos,
2017).

E o desenvolvimento destas habilidades verbais e n3o-verbais que permite aceder a
individualidade da pessoa cuidada, emergindo a necessidade da procura do conhecimento
e promogado de competéncias acerca deste tema para que se faga um uso efetivo da
comunicagado nos diferentes contextos de cuidados, especificamente, no cuidar da
pessoa mais velha (J. P. G. da Silva et al,, 2015).

A parte das suas especificidades, as pessoas mais velhas apresentam-se como um
grupo bastante heterogéneo. Alguns tentam disfargar os sinais de envelhecimento, uns
abragcam os clichés que acreditam estar associados ao envelhecimento dando uso aos
esteredtipos da sociedade, outros encaram o envelhecimento como uma fase de declinio,
enquanto outros como uma fase de desenvolvimento (King et al., 1986; Yaeger-Dror,
1993) , interligando-se todas elas no denominador comum numa perspetiva reduzida
que existe nesta fase da vida (Caris-Verhallen et al,, 1997). De entre estas perspetivas
compreende-se que poderdo existir distintas crengas, valores, estratégias de coping e
inevitavelmente diferentes necessidades que requererdo do enfermeiro uma atuacgéo
ajustada. Nesta faixa etéria, o suporte oferecido pelo enfermeiro no confronto com os
novos problemas e na identificagdo das suas necessidades, é extremamente importante,
proporcionando um cuidado a medida da pessoa (Sequeira, 2016).

A visao diferenciadora que se tem das pessoas mais velhas permitird que se estabelega
uma comunicagao interpessoal com vista a estruturagdo de uma relagado, a medida do
perfil desta populag&o. Deve atender-se a eventual existéncia de barreiras a comunicagéo
por défices sensoriais, a gestdao do tempo, sem apressar a pessoa que muitas vezes
privada de convivio social quer continuar a interagdo com o enfermeiro, e também
a diferenga entre geragdes, uma vez que as pessoas mais velhas tém expectativas
e valores diferentes das pessoas mais jovens (Sequeira, 2016). Todos estes fatores
requerem que o enfermeiro possua certas capacidades comunicacionais para exercer
proficientemente o cuidado a pessoa idosa (M. Coelho, 2015).

Facilmente se entende que a comunicagédo é um instrumento basico de enfermagem e
como tal sustenta a atividade profissional do enfermeiro com implicagdes diretas nos
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cuidados prestados. Para o sucesso nos procedimentos executados, a comunicagdo
deve fazer parte do seu exercicio profissional, pois sé desta forma é possivel criar um
vinculo com a pessoa. Na salde a comunicag&o precisa ser terapéutica pois o seu Ultimo
objetivo é o cuidado, aumentando a qualidade de vida da pessoa. Afirma-se como um
processo consciente e intencional utilizado para reunir informagdes acerca do estado de
saude da pessoa, fazendo uso da linguagem verbal e ndo-verbal (Wold, 2013). Direciona-
se a um objetivo - é exclusiva para a pessoa, requer capacidades de escuta e observagao
e exige um compromisso ativo (Fuller, 2007).

Para a comunicag&o terapéutica com a pessoa mais velha o enfermeiro faz uso de
técnicas de comunicagdo ndo-verbal como o toque, o olhar, a distancia, as posicdes
fisicas, o siléncio e a escuta. Assim como de técnicas de comunicacgao verbal como a
sintese, as questdes, o feedback, o conselho e a informagao (M. Coelho, 2015; Sequeira,
2016). Certas particularidades devem ser consideradas quando se comunica com
a pessoa mais velha: as palavras devem ser adequadas ao nivel cultural, o discurso
deve ser claro e conciso, devem utilizar-se frases simples e curtas e falar lentamente,
imprimindo um ritmo adequado a pessoa (Sequeira, 2016). O primeiro contacto n&o
deve ser descurado, pois a primeira interagdo marcaréd a evolugdo das préximas,
como tal, deve-se priorizar desde logo uma comunicagdo terapéutica demonstrando
o enfermeiro interesse e disponibilidade (J. P. G. da Silva et al, 2015) . Com base
neste comportamento ndo-verbal serd possivel perpetuar uma relacdo de confianga na
pessoa mais velha fundamental para que esta partilhe as suas necessidades e duvidas.
Atendendo as limitagdes cognitivas e sensoriais da pessoa idosa, esta pode estar mais
sensivel ao clima afetivo que se cria através dos sinais ndo-verbais (A. Alves, 2003).

No exercicio das fungdes de enfermagem é inevitdvel que enfermeiro comunique,
sendo, por isso, necessario assegurar o éxito da comunicagdo que estabelece. Para tal
é preciso colocar em pratica competéncias e estratégias de comunicagdo nao apenas
para fazer uso das mesmas, mas para fazer um uso apropriado (M. Coelho, 2015). Deve
ser este o caracter diferenciador do enfermeiro, a correta adequagao e utilizagao de
estratégias e habilidades na comunicagado com a pessoa mais velha, sobretudo quando
esta comunicagao tem finalidade terapéutica e impacta a qualidade dos cuidados e a
satisfagdo da pessoa com 0s mesmos.

E esperado que os enfermeiros estabelecam uma comunicagao e relagdes interpessoais
eficazes, sendo estas, competéncias do enfermeiro de cuidados gerais no dominio
da prestagdo e gestédo de cuidados. Também a comunicagdo terapéutica se insere na
esfera das intervengdes de enfermagem auténomas, sendo a sua implementagao da
exclusiva iniciativa do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012). Desta forma
e tendo por base o impacto positivo de uma comunicagao efetiva com a pessoa idosa,
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nomeadamente, na consecucdo do seu projeto de salde/doenca, o enfermeiro deve
mobilizar na sua pratica profissional estas competéncias comunicacionais, apreendidas
na sua formagao e que devem ser implementadas e treinadas no decorrer da prética, a
fim de serem desempenhadas com destreza e pericia.

A comunicagdo com a pessoa idosa, por norma, segue as regras e convengdes gerais
da comunicagédo com adultos, podendo-se utilizar como estratégias (Sequeira, 2016):

1. Manter a interagdo num espago com boa luminosidade e sem ruido, mantendo
o0 contacto ocular;

2. Adequar o tom, o ritmo e a velocidade da linguagem oral, assegurando pausas
para duvidas e esclarecimentos;

3. Respeitar a identidade da pessog;

4. Respeitar e promover a dignidade;

5. Respeitar e promover as capacidades da pessoa mais velha;
6. Ajustar o setting as necessidades de comunicacao.

Algumas das dificuldades de comunicacdo mais comuns na pessoa idosa estdo
relacionadas com alteragbes sensoriais proprias do processo de senescéncia,
particularmente a diminuigao da acuidade visual e auditiva.

Contudo, existem algumas estratégias gerais que podemos adotar quando
comunicamos com a pessoa idosa com estes défices, por exemplo (Sequeira, 2016):

Comunicar com a Pessoa Idosa com Alteragdes Auditivas:

*  \Verificar se a pessoa utiliza prétese auditiva e se a mesma esta bem colocada,
ligada, com volume adequado e com pilhas.

e Assegurar que a pessoa idosa faz rastreios auditivos.
e Manter o contacto/comunicacdo num lugar calmo e sem ruidos de fundo.
e Dar especial destaque é comunicagao nao-verbal, principalmente aos gestos.

e Falar sempre de frente para a pessoa, pois a leitura dos l&bios pode facilitar a
compreensdo da mensagem.

e Falar de forma clara e articular bem as palavras.
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*  Se se aplicar, utilizar suportes escritos para efetivar a comunicagao.

e Elevar um pouco o tom de voz, mas ndo em demasia para n&o lesar ainda mais
o0 ouvido e distorcer a expressdo facial do emissor, dificultando a leitura dos
|&bios.

Comunicar com a Pessoa Idosa com Alteragdes Visuais:

*  Sempre que possivel, estabelecer o contacto/comunicacdo num local conhecido
para a pessoa e que lhe transmita seguranga.

e Dar informagdes pormenorizadas acerca do local, da disposicdo do mesmo e
das pessoas que se encontram nele.

* Se a pessoa idosa permitir, utilizar o toque para potenciar a comunicagao,
perceber a localizagdo do profissional de salde e sentir-se mais seguro.

As novas tecnologias estimulam fisica e cognitivamente a pessoa idosa e permitem
manter lagos afetivos, potenciando dessa forma a comunicagao. A disponibilizagao de
tecnologias contribui para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, facilita
as suas rotinas diarias e melhora os seus niveis de envolvimento social. Servem, ainda,
para aumentar a confianga dos mais velhos nas suas capacidades, promovendo a
literacia digital e, desse modo, melhorar o potencial cognitivo destas pessoas. O uso da
tecnologia potencia um envelhecimento “in place” permitindo que mais pessoas idosas
vivam no contexto onde desejam continuar a viver, com niveis aceitaveis de bem-estar,
contrapondo as varidveis de isolamento e de solidao, frequentemente presentes nesta
etapa do ciclo vital e pouco dignificadoras da condigdo humana.

A comunicagdo é uma ferramenta bésica para a intervengdo do enfermeiro em todos
0s settings, mas quando cuida de pessoas mais velhas, ela é essencial. A equipa de
enfermagem deve oferecer atengao e valorizagdo a comunicagdo com estas pessoas,
que podem ser/estar especialmente vulneréveis devido a sua fase de vida e a um
eventual processo de doenga. A comunicagao é efetivamente uma estratégia para prover
cuidados humanizados e dignos a pessoa mais velha (Dias et al., 2015).

Quando se fala em humanizagdo nos cuidados de saude prestados & pessoa mais
velha, pressupde-se a agregagao de atitudes de comunicagao, de afeto, de confianga
e de empatia (J. Silva, 2019). A dignificagdo da pessoa idosa enquanto ser Unico passa
inevitavelmente pela forma como comunicamos com ela, como valorizamos as suas
competéncias reminiscentes, como mantemos a sua identidade e valorizamos a sua
experiéncia.
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Nesta légica da utilizagdo da linguagem como forma de dignificar e humanizar os
cuidados, existem contextos especificos onde a comunicagdo com a pessoa idosa
pode ser mais facil se seguirmos determinadas estratégias, sdo exemplo disso as
pessoas idosas com deméncia, ou as pessoas mais velhas em processo de fim de vida,
estando aqui acoplada a transmissé@o de més noticias. De seguida abordam-se algumas
estratégias para comunicar nessas situagoes.

Comunicar com a Pessoa Idosa com Deméncia

A comunicagdo com a pessoa idosa com deméncia deve ser ajustada aos sinais e
sintomas que esta apresenta, considerando o estadio de doenga em que se encontra.
Assim, as estratégias de comunicagdo a adotar estdo muito relacionadas com as
alteracdes de comunicacao verbal e ndo-verbal decorrentes da evolucéo da sindrome.
No entanto, existem alguns principios basicos a atender para melhorar a comunicagéo
com a pessoa idosa com deméncia (Sequeira, 2016; Sousa et al., 2017):

e Realizar um rastreio de eventuais problemas de audig&o e visdo - muitas vezes,
a comunicagdo pode estar a ser menos eficaz devido a problemas visuais e
auditivos, por isso, é fundamental fazer uma avaliagéo regular num especialista.

e Manter o contacto visual constante para melhorar a compreensdo do que se
pretende transmitir.

e Evitar uma distancia e/ou uma proximidade excessivas - falar a uma distancia
que seja suficientemente proxima para a pessoa o0 entender, mas que ndo
invada o seu espago pessoal, podendo causar mal-estar.

e Evitar conversar num local com muito ruido (ex. desligar a televisdo, o réadio,
fechar as janelas, etc.), para melhorar a compreensdo da mensagem que
pretende transmitir.

e Falar devagar utilizando frases simples, num tom de voz natural, agradavel e
tranquilizante.

*  Manter o contacto fisico suave - segurar na mao - se a pessoa gostar deste tipo
de abordagem.

e Usar uma linguagem gestual explicita, mas nunca agressiva, mesmo que a
pessoa mostre agressividade.

*  Repetir vérias vezes a mensagem até a pessoa compreender.
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Manter o sentido de humor.

Chamar a pessoa pelo nome, para potenciar o reconhecimento da sua identidade
pessoal.

N3o infantilizar (a pessoa com deméncia é adulta/idosa, pelo que a utilizagdo de
expressdes ou tom de voz infantis ndo potencia uma comunicagao eficaz).

Nao corrigir sistematicamente.

Nao discutir nem repreender.

Utilizar reforgo positivo e uma comunicagao pela positiva.

Evitar frases do tipo “ndo se lembra?” ou “como é que ndo sabe?”

Tentar abordar temas com maior interesse para a pessoa para despertar a sua
atencao e curiosidade.

Na pessoa idosa com deméncia as principais alteracdes da comunicagado prendem-se
com a ndo compreenséo do que lhe é dito e a dificuldade em expressar-se. Quando a
pessoa ndo compreende o que lhe diz pode utilizar como estratégias facilitadoras da
comunicagao:

50

Manter a calma.

Nao gritar. Usar um tom de voz calmo.
Simplificar ao méaximo (possivel) o seu discurso.
Utilizar frases curtas.

Falar devagar.

Dar tempo para a pessoa responder, pois vai demorar mais do que o normal,
poi nas pessoas com deméncia o processamento da informagao é mais lento.

Evitar as conversas em grupos grandes, pois a pessoa com deméncia pode
sentir-se perdida, ndo conseguindo acompanhar a conversa e isso podera
deprimi-lo ou deixa-lo nervoso e agitado.

Fazer perguntas simples e evitar as que podem levar a vérias alternativas. O
ideal é fazer perguntas fechadas que possam ser respondidas com sim ou nao;
por. ex. ndo diga “Quer sumo ou dgua? mas antes “Quer sumo?” e espere pela
resposta.
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e Evitar dar instrugdes em simultaneo. Dé uma instrugdo curta e espere que a
execute antes de dar a seguinte.

Por vezes, o fato de ndo ser compreendido pode desencadear uma reagdo emocional
muito intensa; por isso quando a pessoa nao consegue exprimir-se pode utilizar como
estratégias facilitadoras da comunicacao:

e Seapessoadisser apenas palavras soltas, sem construir uma frase estruturada,
complete-a e repita-a para lhe confirmar que compreendeu o que queria dizer.

e Se apessoa tiver dificuldades em encontrar as palavras certas, diga-as por ele,
mas tente ndo lhe cortar o discurso. Se estiver a referir-se a objetos concretos,
peca para o0s apontar e diga 0 nome respetivo.

*  Quando o discurso da pessoa nao fizer sentido, ouga-o tranquilamente, sem lhe
pedir explicagdes desnecessérias, e mantenha a comunicagao ndo-verbal com
ela.

Na fase mais avangadas de deméncia é comum existirem situagdes de mutismo quase
absoluto (auséncia total de discurso), pelo que se deve tentar antecipar as necessidades
da pessoa com deméncia, estando atentos aos gestos e expressao facial, pois podem
fornecer informagdes importantes.

Comunicar com a Pessoa Idosa Vitima de Abuso

As pessoas idosas vitimas de abuso necessitam, na maioria das vezes, de ajuda e de
suporte. A primeira ajuda em salde mental é entendida como uma agao preventiva e
antecipatéria, na medida em que previne a ocorréncia de um acontecimento ou minimiza
o seu efeito depois de este ter acontecido, evitando, deste modo, o agravamento dos
problemas de salde mental e a reducdo da probabilidade de efeitos secundarios. A
abordagem engloba agdes de ajuda a pessoas com problemas de salde mental na
melhoria de funcionalidade e na sua recuperagao (Kitchener & Jorm, 2017).

Na abordagem & pessoa idosa vitima de abuso os enfermeiros devem atender a alguns
principios (Lafferty et al., 2012):

e Segurancga: Evitar agdes que possam colocar as pessoas idosas vitimas de
abuso em risco de danos futuros.

e Dignidade: Cuidar das vitimas com respeito; atender as suas normas culturais
e sociais.
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e Direitos: Assegurar a igualdade de acesso & ajuda e aos servicos de apoio
disponiveis; pugnar pela no discriminagao.

*  Garantir a segurancga das pessoas vitimas de abuso e prestar cuidados ffsicos,
Se necessario.

e Avaliar as necessidades bésicas das vitimas (p. ex. alimentos, 4gua, cobertores)
e aborda-las, disponibilizando ajuda.

e Mostrar compreensao e apoio, confortar e manter a seguranga.
e Ajudar as pessoas a restaurar um sentido de poder, esperanga, dignidade.
e Praticar escuta ativa, transmitir compaixao.

e Evitar falar de sentimentos profundos causados por traumas e/ou detalhes de
eventos traumaticos.

e Fornecer informacgao basica sobre as reacdes a angUstia; discutir estratégias
de sobrevivéncia e deixar as pessoas lidar com a situagao, respeitando o ritmo
de cada um.

e Avaliar os riscos potenciais (incluindo o risco de suicidio e/ou de prejudicar os
outros).

A comunicagao personalizada traduz o apoio as vitimas, ouvir e integrar o que tém a
dizer sobre as suas experiéncias de abuso. A comunicagao personalizada inclui:

"ou

e Expressoes relacionadas com o “Eu”: “Estou preocupado contigo...”.

e Demonstrar sensibilidade em abordar sentimentos das vitimas: “Compreendo
que é dificil falar de questdes relacionadas com sentimentos pessoais ...".

e Na&o julgar e ndo ameagcar a via de comunicagio: “Gostaria de falar sobre a sua
preocupacao?”.

e Capacitacdo: “Quer falar sobre alguns dos recursos que podera querer utilizar?”.

e Assisténcia para superar o estigma relacionado com o abuso: “Tenho
acompanhado muitas pessoas que n3o recebem os cuidados que merecem”.

e Respeitar a autonomia e o direito que assistem as pessoas mais velhas a tomar
as suas proprias decisdes quando chegar o momento “certo”.
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e Prontiddao para encaminhar as vitimas para os servigos de salde e sociais
adequados a situagao.

e Questione a vitima sobre a forma como lida/ou com a violéncia ao longo dos
anos - Dé-lhe tempo para se motivar.

e Manter-se em contacto e abordar a questao da violéncia de forma regular.
e Procurar, em conjunto, novas formas de lidar com a situagao.

e Seja realista sobre a situacdo, mas ndo a “assuste” demasiado.

Na ajuda as vitimas de abuso, os enfermeiros devem assegurar alguns principios:

e Acreditar na vitima de abuso. Mesmo que a vitima verbalize algo que parega
nao corresponder a verdade, assumir que a pessoa vitima de abuso possa
ter sofrido um trauma em algum momento. Se suspeitar de perturbagéo da
memodria, de pressao ou delirio, informe os servigos de saude.

e Falar menos e ouvir mais, permitir que as vitimas falem ao seu préprio ritmo.

e N&o partir do principio que o problema esta a ser provocado por stresse, ma
comunicagao na familia ou mé prestacao de cuidados.

e Focar na seguranga das vitimas.

e Assegurar o acesso das vitimas a informacao relevante, educacdo e outras
formas de assisténcia social e apoio econémico para os ajudar a tomar as
suas proprias decisdes com conhecimento de causa, que repreendem as suas
necessidades e interesses.

* Respeitar as decisdes das pessoas mais velhas, apoiar a sua independéncia e
autonomia.

e Contudo, ter em mente que as decisdes que as mulheres mais velhas tomam
podem envolver riscos.

e Garantir que as pessoas mais velhas tém acesso ao sistema judicial e aos
direitos estao salvaguardados.
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Comunicar com a Pessoa Idosa em Fim de Vida e a Comunicagéo
de Mas Noticias

Os cuidados de enfermagem a pessoa em fim de vida sdo mais direcionados para a
relacdo interpessoal em detrimento de tratamentos e de cuidados curativos, emergindo
com grande significado o papel da comunicagao (Almeida et al., 2012).

O contexto particular dos cuidados em fim de vida torna o processo comunicativo
complexo, porque o enfermeiro, por vezes, ndo se sente preparado para cuidar do
doente em fase terminal assim como da familia e cuidadores envolvidos neste processo
(Dunne, 2005). Apenas se torna possivel comunicar de forma terapéutica com a pessoa
idosa em fim de vida quando se da resposta as suas reais necessidades, que nesta
esfera prendem-se frequentemente com informagao relativa ao contexto da doenga e a
partilha de sentimentos e emogdes associados ao medo da morte. No momento em que
estas necessidades sdo respondidas, d&-se o alivio do sofrimento, objetivo central neste
ambito de cuidados (Almeida et al., 2012).

A comunicagao terapéutica pode ser inviabilizada quando o enfermeiro é confrontado
com medos, como 0 nao saber responder ao doente e medo e emogcdes relacionados
com a sua prépria morte, dificultando um processo comunicativo terapéutico eficaz que
se deverd sustentar em grande parte no suporte emocional e ndo apenas na partilha
de informac&o (Almeida et al., 2012). O enfermeiro que utiliza um discurso formal ndo
adequado ao nivel de educagao do doente e familia esta a promover o seu distanciamento
da situagao de cuidados, empobrecendo os cuidados de enfermagem, pois ndo hé& cuidar
sem comunicacao.

E legitimo que o enfermeiro apresente dificuldades na comunicacao com algo que lhe é
distante e que n&o vivenciou, mais sentido tem quando falamos do cuidado e comunicagao
com a pessoa idosa cujo aporte de vida é bastante diferente do enfermeiro, quer pela sua
longevidade e vivéncias, quer pela diferenga geracional, contudo e logicamente, ndo se
poderao experienciar todas as necessidades e problemas que os doentes apresentam.
Logo, sdo os conhecimentos traduzidos em competéncias cognitivas e sécio afetivas
que os enfermeiros detém, assim como a capacidade de os mobilizar que definem o seu
papel interventivo e preponderante no cuidado a pessoa idosa.

A reagdo da pessoa idosa na comunicagao de més noticias relaciona-se com a fase de vida
em que se encontra, remetendo-se para o medo da morte e a dependéncia que a nova
situacé@o de doenca pode trazer (Nucci & do Valle, 2006). Desta forma e considerando
os défices sensoriais e cognitivos que as pessoas mais velhas poderdao apresentar, a
comunicagao de mas noticias exige atitudes ajustadas do enfermeiro, pois poderdo nao
compreender o significado real do que estéa a ser desvelado (Jonas et al., 2015).
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Importa sublinhar que o modo como é comunicada uma mé noticia poderé ter impacto
na forma como a pessoa enfrentara a doenga, salientando-se novamente, a relevancia
das técnicas de comunicagdo empregadas (Jonas et al., 2015). Tendo em consideragao
que o enfermeiro fundamenta os seus cuidados na resposta as necessidades da pessoa
e por ser o elemento que se encontra mais préximo e durante mais tempo com a
pessoa idosa e as suas familias e cuidadores, este apresenta-se como essencial na
comunicagdo de informag&o (Nucci & do Valle, 2006; Salci & Marcon, 2011). Com um
papel crucial na adaptag&do da pessoa a sua nova condigao de saude e no respeito pela
sua autonomia, o enfermeiro proporciona um cuidado integral, comunicando de forma
segura e esclarecedora e adequando a informagao fornecida as necessidades expressas
pela pessoa idosa (Jonas et al.,, 2015).

As competéncias comunicacionais do enfermeiro sdo transversais a prética profissional e
devem permitir que este consiga comunicar de forma efetiva em todas as circunstancias,
com qualquer pessoa, em qualquer contexto ou fase de vida que vivenciam (M. Coelho,
2015).

Os cuidados paliativos e os cuidados a pessoa em fim de vida sdo cada vez mais
preponderantes para uma atengdo que ser integral e transversal, no que a saide concerne.
No entanto, este &mbito de cuidados tem as suas singularidades pois, a sua abordagem
quer-se focada na pessoa doente e ndo na doenga, tendo em vista o alivio do sofrimento
(Pessini, 2003). Apesar da relevancia dos cuidados paliativos e a pessoa em fim de vida
no panorama atual, e sustentando-se estes cuidados numa relacdo interpessoal, que faz
uso da comunicagao como instrumento essencial para a sua consolidag&o, continua a
ser encarada de modo reducionista (M. M. T. Aradjo & Silva, 2012).

A experiéncia profissional ndo € sinénimo de maior capacitagdo na arte da comunicagdo
em fases terminais e cuidados paliativos, ndo sendo estas desenvolvidas com o tempo
(M. M. T. Aradjo & Silva, 2012). Como tal, a aprendizagem de habilidades comunicacionais
pelos profissionais de salde e em especial do enfermeiro, faz-se essencial para cuidados
de qualidade no fim de vida, daquele que se faz mais presente na prestacdo de cuidados
a pessoa. O desenvolvimento de habilidades comunicacionais cimenta a confianga do
profissional de salde no tratamento de situagdes dificeis e com doentes que vivenciam
uma fase terminal (Razavi et al., 2002).

A valorizagdo do bom uso da comunicagao verbal e ndo verbal pelo profissional no
cuidado a pessoa em fim de vida é primordial (M. M. T. Aradjo & Silva, 2012) pois, uma
comunicagao interpessoal eficaz permite muitas vezes, decifrar informagdes importantes
que provocam ansiedade na pessoa doente e minimizar os seus efeitos, alcangando a
intervenc&o do profissional o efeito terapéutico desejado (M. M. T. Araujo & Silva, 2007).
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Apesar da complexidade do processo comunicativo nesta fase da vida da pessoa idosa
existem algumas estratégias comunicacionais verbais que podem ajudar nesta tarefa,
nomeadamente (M. M. T. Araujo, 2011; M. M. T. Aradjo & Silva, 2012; Granek et al., 2013;
Maciel, 2009; Matsumoto, 2009):

e  Comunicar de forma aberta e honesta (esta é a chave do sucesso);
e Perguntar o que a pessoa idosa sabe sobre a sua condigdo de saude;

e Atender ao local onde se estabelece a comunicagdo, tentar manter uma
atmosfera relaxante, tranquila e com privacidade o suficiente para permitir que
a familia e a pessoa idosa coloquem questdes;

e Tentar que um profissional de salde de referéncia para o doente, por exemplo,
o enfermeiro de referéncia, esteja sempre presente quando € transmitida
informagdo mais sensivel, para transmitir maior seguranca e confianga a
pessoa idosa;

* Adequar a linguagem e verificar se a informagao foi devidamente transmitida e
compreendida por todos;

e Valorizar os desejos e as emogdes expressas pela pessoa idosa;

e Ter uma postura positiva e incentivar a pessoa idosa a manter-se positivo, mas
sem demonstrar esperanga em demasia (“ndo dar falsas esperangas”);

e Evitar adotar uma visao etnocéntrica, adequando a transmissao da informagao
de acordo com a cultura e com o significado de morte para a pessoa idosa;

e Transmitir informagdes de forma gradual com uma sinceridade prudente;

e Compreender o que a morte e morrer significam para a pessoa idosa e para a
sua familia, de forma a oferecer orientagao espiritual e suporte adequados;

e Questionar sobre as expectativas da pessoa idosa no que refere ao tratamento;
e  Definir com a pessoa idosa 0s seus objetivos e como viabiliza-los;

* Fazer perguntas abertas para que a pessoa idosa se possa expressar;

* Repetir as ultimas palavras enunciadas para estimular a continuar o assunto;

e Deixar a pessoa idosa tomar decisées ou nomear alguém para as tomar por ele,
caso ainda esteja capaz;
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*  Questionar sobre interesses e preferéncias da pessoa idosa para suavizar a
conversa;

e Identificar um membro da familia, uma pessoa significativa, que esteja apto
para receber informagdes mais reservadas e ajude na sua transmissao a
pessoa idosa;

e Incentivar o envolvimento da familia no cuidar da pessoa idosa, negociar o
plano de cuidados de forma a criar uma experiéncia positiva para eles e para a
pessoa idosa;

e Sugerir a pessoa idosa e a familia que criem uma lista de perguntas ou
preocupacdes que gostassem de ver solucionadas;

e Explorar as emogdes da familia e da pessoa idosa e fornecer suporte emocional;

e Manifestar a compreensao dos sentimentos e emogdes da pessoa idosa.

Para demonstrar empatia na relacdo interpessoal com a pessoa idosa no ambito dos
cuidados paliativos e fim de vida, realgam-se as seguintes estratégias n&o verbais (S.
Alves. et al,, 2004; M. M. T. Aratjo & Silva, 2012; Matsumoto, 2009):

e Toque afetivo;

e  Estabelecer e manter contacto visual;
e Sorriso;

*  Proximidade fisica/presenca;

e Escuta ativa;

e Gesto positivo de cabega;

e Atencao a postura corporal (manter membros descruzados e relaxados, sem
gestos excessivos);

e Inclinar o corpo para a pessoa idosa;
e Estar atento as manifestagdes ndo verbais expressas pela pessoa idosa;
e Expressdo facial positiva/de interesse/encorajadora;

*  Respeitar o espaco pessoal da pessoa idosa/remover obstaculos fisicos;
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e Compartilhar o siléncio. (Acresce a relagdo e nunca é sinénimo de vazio);

e Tom de voz agradével/suave/baixo (mas em tom audivel, mediante debilidades
da pessoa idosa).

Na promogéo da humanizagao do cuidado, a comunicagéo, que encerra sentimentos e
emogdes, sustenta as intervencgdes de enfermagem, concretizando uma agao terapéutica
pois, apesar da esfera dos cuidados ser de ambito terminal, a pessoa idosa doente,
carece de cuidados igualmente rigorosos e ativos (Verissimo & Sousa, 2014).

A intervencao de enfermagem “Escuta ativa” pode desempenhar um papel determinante
na humanizagao e personalizagao dos cuidados a pessoa idosa, pois possibilita 0 acesso
a histéria de vida e a valorizac&o da experiéncia pessoal (Coelho, J. & Sequeira, 2020).

Reforga-se a necessidade especial, no caso deste grupo de pessoas, de considerar a
sua capacidade funcional e a sua disponibilidade fisica e mental, para a comunicagdo de
més noticias, sendo benéfica a presenca da familia (Burléd & Py, 2005).

O modo como as més noticias sdo comunicadas, o apoio emocional e a identificagdo de
necessidades da pessoa idosa doente e sua familia que a comunicagao permite oferecer
a pessoa é significativa (M. M. T. Aradjo & Silva, 2012), projetando-se positivamente
no alivio do sofrimento que ndo é somente fisico, mas afetivo, social e psiquico. Desta
forma, importa diferenciar estratégias de comunicacdo da mera exteriorizacdo de
sentimentos como a solidariedade, compaixdo e apoio, por exemplo (M. M. T. Aradjo
& Silva, 2012), dado que, as primeiras sdo implementadas de forma consciente e com
intuito terapéutico.

Uma mé noticia nunca se afigurard numa boa noticia, por maior que seja o desenvolvimento
e capacitagdo comunicacional do profissional (Burld & Py, 2005). Assim como cuidar
da pessoa em fim de vida ou cuidados paliativos nunca serd menos complexo, deste
modo, o profissional capaz de aliar a competéncia comunicacional com a sensibilidade,
de forma eximia desempenharé a sua prética.

Implicagdes para a Pratica, Investigagdo e Ensino

Uma comunicacdo eficaz assume particular relevancia nos cuidados centrados na
pessoa, potenciando a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, na promog&o
da recuperagéo e da manutencéo da salde das pessoas mais velhas (Bello, 2017; M.
Coelho, 2015). Apesar da possibilidade de existéncia de entraves na comunicagao eficaz
em enfermagem, destacando-se as competéncias comunicacionais reduzidas (falta de
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empatia, compreensdo e escuta ativa e a dificuldade em estabelecer limites), assim
como, algumas caracteristicas pessoais (baixa autoestima, medo, ansiedade, falta de
confianga, histéria pessoal e baixo nivel de literacia), a evidéncia sugere a necessidade
de suprimir algumas barreiras existentes na comunicagdo, como determinantes na
dicotomia comunicacdo efetiva e saude (Bello, 2017).

Os enfermeiros devem assumir a comunicagdo com as pessoas mais velhas, como
foco de atengdo numa perspetiva sistémica, levando a cabo a identificagcdo precoce
e a monitorizagao de situagBes de risco para as pessoas mais velhas, prevenindo
complicagdes de salde e sociais.

Face a realidade demogréfica, a investigagdo constitui um ponto de partida para
a reflexdo sobre o que é ensinado e 0 modo como € ensinado, particularmente no
que reporta a importancia da comunicagao na promogao de salde fisica e mental, na
prevengao da solidédo e na dignificagdo das pessoas mais velhas. Nesta perspetiva, o
ensino e a formagao dos enfermeiros deve enfatizar a comunicagdo como ferramenta
no processo de envelhecimento ativo e bem-sucedido que potencialize as capacidades
individuais de cada pessoa, promova a saide mental das pessoas mais velhas e estimule
o comprometimento social. Ainda, numa perspetiva das necessidades ao nivel do ensino,
o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, pressupde uma reflexdo sobre
0s conteldos tedricos e tedrico-praticos ministrados nas academias na formagao
pré e pos-graduada. Destaca-se a relevancia da pratica simulada como alicerce no
desenvolvimento de competéncias no &mbito da comunicagao.

Pontos-Chave

e Comunicagdo eficaz ¢ um pilar fundamental nos cuidados centrados na pessoa,
aumenta a qualidade dos cuidados prestados e possibilita uma resposta efetiva as
necessidades das pessoas mais velhas - devendo ser um foco dos enfermeiros.

e |dentificados alguns entraves na eficdcia da comunicagdo, torna-se crucial
suprimir as barreiras existentes, determinantes na dicotomia comunicagdo
efetiva e salde.

e E importante refletir sobre o contetido e a forma do que é ensinado quanto ao
papel da comunicagédo na promogao de saude fisica e mental, na prevengao da
soliddo e na dignificagdo das pessoas mais velhas.

e Sublinha-se a relevancia da prética simulada como alicerce no desenvolvimento
de competéncias no ambito da comunicagao.
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