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RESUMO

Introdugdo: Com o envelhecimento da populagdo, observa-se um aumento da prevaléncia de doengas crdnicas e, consequentemente, uma
maior necessidade de cuidados paliativos.

Um dos pilares dos cuidados paliativos é a comunicagdo, especialmente a comunicagdo compassiva. Na pratica de enfermagem, essa abordagem
é essencial, pois promove empatia, compreensdo e harmonia entre os profissionais de salde, pessoas e suas familias.

No contexto atual da saude, especialmente em situagdes de vulnerabilidade, a comunicagdo ganha uma maior relevancia, pois é fundamental
para um cuidado centrado na pessoa.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias de comunicagdao compassiva em enfermagem com a pessoa em situagdo paliativa.
Métodos: A scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute e o PRISMA-ScR. As bases de dados eletrénicas:
MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete (EBSCOhost) foram utilizadas retrospetivamente entre 1 de janeiro de 2018 até a data da extragao.
Também foi pesquisada em literatura cinzenta no Repositorio Cientifico Acesso Aberto de Portugal e Google Scholar.

Resultados: Do mapeamento da evidéncia cientifica foram incluidos sete estudos que preencheram os critérios de inclusdo. Dos artigos
selecionados, foram identificadas as seguintes estratégias promotoras de comunicagdo compassiva centrada na pessoa em situagdo paliativa,
agrupadas em: empatia, escuta ativa, compaixdo; gestdo de emoc¢des; promog¢do do conforto e paz; biografia/trajetéria de cuidados e
envolvimento da familia.

Conclusdo: A comunicagdo compassiva € uma competéncia essencial da pratica de enfermagem em cuidados paliativos, com impacto direto na
qualidade do cuidado e no bem-estar da pessoa. As principais estratégias identificadas para uma abordagem compassiva centrada na pessoa
foram a empatia, escuta ativa, gestdo de emogdes, promogdo do conforto e paz, envolvimento da familia e valorizagdo da trajetdria de vida.
Recomenda-se o investimento continuo em programas de formagdo, mentoria e investigagdo sobre comunicagdo compassiva, de forma a
capacitar os profissionais de saude e consolidar praticas baseadas em evidéncia.

Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; cuidados centrados na pessoa; comunicagdao compassiva.

ABSTRACT

Introduction: As the population ages, there is an increase in the prevalence of chronic diseases and, consequently, a greater need for palliative care.
One of the pillars of palliative care is communication, especially compassionate communication. In nursing practice, this approach is essential as
it promotes empathy, understanding and harmony between healthcare professionals, people and their families.

In the current healthcare context, especially in vulnerable situations, communication gains greater relevance, as it is fundamental for person-
centered care.

Objective: To map the scientific evidence on compassionate communication strategies in nursing with people in palliative care.

Methods: The scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology and PRISMA-ScR. The electronic databases:
MEDLINE (via PubMed) and CINAHL Complete (EBSCOhost) were used retrospectively between January 1, 2018 until the date of extraction. Grey
literature was also researched in the Portuguese Open Access Scientific Repository and Google Scholar.

Results: From the mapping of scientific evidence, seven studies that met the inclusion criteria were included. From the selected articles,
the following strategies promoting compassionate communication centered on the person in a palliative situation were identified, grouped
into: empathy, active listening, compassion; emotion management; promotion of comfort and peace; biography/trajectory of care and family
involvement.

Conclusion: Compassionate communication is an essential competency in nursing practice within palliative care, with a directimpact on the quality
of care and the well-being of the person. The main strategies identified for a compassionate, person-centered approach include empathy, active
listening, emotion management, promotion of comfort and peace, family involvement, and valuing the life trajectory. Continuous investment
in training programs, mentorship, and research on compassionate communication is recommended to empower healthcare professionals and
strengthen evidence-based practices.

Keywords: palliative care; nursing; person-centered care; compassionate communication.
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RESUMEN

Introduccion: A medida que la poblacién envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades cronicas y, en consecuencia, una mayor necesidad
de cuidados paliativos.

Uno de los pilares de los cuidados paliativos es la comunicacidn, especialmente la comunicacidn compasiva. En la practica de enfermeria, este
enfoque es esencial ya que promueve la empatia, la comprension y la armonia entre los profesionales de la salud, las personas y sus familias.
En el contexto sanitario actual, especialmente en situaciones de vulnerabilidad, la comunicacion adquiere mayor relevancia, ya que es
fundamental para la atencidn centrada en la persona.

Objetivos: Mapear la evidencia cientifica sobre estrategias de comunicacién compasiva en enfermeria con personas en cuidados paliativos.
Meétodos: La revision del alcance se realizd de acuerdo con la metodologia del Instituto Joanna Briggs y PRISMA-ScR. Las bases de datos
electrénicas: MEDLINE (via PubMed) y CINAHL Complete (EBSCOhost) se utilizaron retrospectivamente desde el 1 de enero de 2018 hasta la
fecha de extraccion. También se investigo literatura gris en el Repositorio Cientifico de Acceso Abierto de Portugal y en Google Scholar.
Resultados: Del mapeo de evidencia cientifica se incluyeron siete estudios que cumplieron los criterios de inclusion. De los articulos seleccionados
se identificaron las siguientes estrategias que promueven la comunicaciéon compasiva centrada en la persona en situacién paliativa, agrupadas en:
empatia, escucha activa, compasion; gestién de emociones; promocién de la comodidad y la paz; biografia/trayectoria de atencién e implicacién
familiar.

Conclusidén: La comunicacidon compasiva es una competencia esencial en la practica de enfermeria en cuidados paliativos, con un impacto directo
en la calidad de la atencién y en el bienestar de la persona. Las principales estrategias identificadas para un enfoque compasivo centrado en
la persona incluyen la empatia, la escucha activa, la gestion de las emociones, la promocidn del confort y la paz, la participacidn de la familia y
la valorizacion de la trayectoria de vida. Se recomienda una inversidn continua en programas de formacién, mentoria e investigacion sobre la
comunicacién compasiva, con el fin de capacitar a los profesionales de la salud y consolidar practicas basadas en evidencia.

Palabras Clave: cuidados paliativos; enfermeria; atencién centrada en la persona; comunicacion compasiva.
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Introducao

O envelhecimento da populagdo e o aumento das doencas crénicas apresentam desafios significativos para os sistemas
de salide em todo o mundo. A medida que a populacdo idosa aumenta, é essencial que os cuidados de salide se tornem
mais integrados e personalizados, focando nas necessidades especificas de cada individuo (Dire¢do-Geral da Saude, 2017).

As estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), indicam que, até 2050, a populacdo global com mais de 65
anos podera representar cerca de 22% do total. Na Europa, essa propor¢do pode ser ainda mais acentuada, com a
expectativa de que aproximadamente 34% da populacdo tenha 65 anos ou mais (Fonseca, 2018).

Os dados epidemioldgicos revelam que o envelhecimento populacional tem vindo a aumentar gradualmente ao longo
dos anos, mantendo uma tendéncia crescente. Contudo, o impacto do envelhecimento da populacdo na sociedade
vai depender, em parte, da natureza das politicas que vao dar resposta a esta nova realidade. O envelhecimento
populacional é uma realidade inevitavel, que tem vindo a moldar significativamente os desafios e as prioridades nos
cuidados de saude, particularmente no ambito da enfermagem. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica,
observa-se uma projecdo preocupante, indicando uma proporgao de 128,0 para 181,3 idosos por cada 100 jovens, com
uma tendéncia para duplicar até 2080. Esta mudanca demografica traz consigo uma crescente prevaléncia de doencas
crénicas, atingindo 43,9% da populagdo em Portugal (INE, 2022).

1. Enquadramento Tedrico

A medida que as doencas crénicas continuam a desafiar o sistema de satide global, a discuss3o e a prética de cuidados
paliativos tornam-se imperativos, garantindo que as pessoas tenham acesso a um cuidado que ndo apenas prolongue a
vida, mas também a enriqueca com compaixado, respeito e conforto.

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem interdisciplinar, que tem como propdsito o alivio do sofrimento e conforto
focando (tendo como enfoque a melhoria) na melhoria da qualidade de vida da pessoa com doencga avangada e
progressiva. Os principios fundamentais incluem o controlo eficaz da dor e de sintomas, a comunica¢do empatica e a
tomada de decisdo compartilhada, respeitando a autonomia e os valores individuais da pessoa. Além de prolongar a
vida, visam proporcionar dignidade, conforto e um cuidado centrado na pessoa, garantindo que suas preferéncias sejam
consideradas ao longo de todas as fases da doenca. Envolve uma comunicagdo compassiva e empatica com a pessoa e
familia (Guimaraes, et al. 2023).

Os cuidados paliativos sdo cuidados holisticos prestados a pessoas com doencas crénicas e/ou ameacadoras da vida,
que envolvem promover a qualidade de vida da pessoa e familia. Sdo considerados parte essencial dos servicos de
salde integrados e centrados nas pessoas. Assim, quer a causa do sofrimento seja a doenca cardiovascular, cancro,
faléncia grave de d6rgdos, doencas crénicas em fase terminal, traumas agudos, prematuridade extrema a nascenca ou
a extrema fragilidade velhice da pessoa idosa, os cuidados paliativos podem ser necessarios e tém de estar disponiveis
em todos os niveis de cuidados (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos 2023).

A Comissdo Nacional dos Cuidados Paliativos (2023), refere como principios orientadores dos cuidados paliativos os
cuidados centrados na pessoa e familia, baseados na comunicacdo eficaz, na tomada de decisdo compartilhada, na
autonomia, e prolongam-se no processo de luto; devem estar disponiveis e prestados a todas as pessoas que vivem com
uma doenca ativa, avancada e progressiva, independentemente do diagndstico; afirmam a vida, reconhecem que morrer
¢ uma parte inevitavel da vida; os familiares/cuidadores recebem os cuidados que se adequam as suas necessidades;
sdo especializados e baseados em evidéncia cientifica.

A comunicac¢do é um dos pilares dos cuidados paliativos e um componente essencial na relacdo entre profissional de
saude, pessoa e familia. E um instrumento bdsico dos cuidados de enfermagem, pois constroem-se as relagcdes humanas
que por sua vez constroem a relacdo terapéutica (Vaz, 2020).
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Segundo Parola (2020), a comunicacdo é fundamental na pratica da enfermagem. Falhas na comunicacao, prejudicam a
relacdo entre enfermeiro e a pessoa. A comunicacdo eficaz ndo é limitada as palavras; mas inclui também a capacidade
de entender as necessidades e sentimentos das pessoas. A comunicacdo é essencial para os profissionais de saude,
pois fortalece a compaixdo na relagdo entre o cuidador e a pessoa em situacdo paliativa. A comunicagdo compassiva é
um conceito importante que envolve a pratica de se comunicar de forma empatica e respeitosa, visando compreender
as necessidades e sentimentos dos outros e promovendo um ambiente de didlogo construtivo (Moura et al., 2024).
A comunica¢do compassiva é uma abordagem fundamental na drea da saude, centrada no fortalecimento do vinculo
entre profissionais e pessoas por meio do entendimento mutuo, empatia e suporte emocional (Julia, et al. 2023).

Essa pratica ajuda a humanizar o cuidado, reduzir o sofrimento e melhorar a experiéncia da pessoa. A atuacdo dos
profissionais de saude pode ser estruturada em etapas e estratégias especificas, tais como, escuta ativa, empatia,
clareza e honestidade, presenca, validacdo de emocdes, linguagem corporal positiva, utilizacdo de perguntas abertas,
feedback reflexivo e apoio emocional continuo. A sua implementacdo melhora significativamente a relagdo entre ambos,
resultando em melhores desfechos clinicos e maior satisfacdo das pessoas. Dessa forma, a comunicagdo compassiva
transcende uma habilidade desejavel, tornando-se um pilar fundamental para humanizar e qualificar o atendimento
em saude (Julia, et al. 2023).

O tema em estudo é sustentado pelo referencial tedrico de enfermagem de Brendan McComarck e Tanya McCance, que
aborda a Teoria de Enfermagem Centrada na Pessoa.

A teoria de enfermagem centrada na pessoa inclui quatro elementos: i) pré-requisitos que focam nos atributos do
enfermeiro; ii) o ambiente de cuidado que destaca o contexto onde o cuidado é prestado; iii) os processos centrados
na pessoa que consistem no ato de cuidado; e os resultados esperados, que sdo os resultados da intervencdo de
enfermagem centrada na pessoa. O modelo enfatiza que uma comunicac¢do eficaz e uma relacdo terapéutica entre
o enfermeiro/pessoa, aumentam a confianca, o envolvimento no cuidado e a participacdo na tomada de decisGes
(McCormack & McCance, 2006).

O cuidado centrado na pessoa é uma abordagem que envolve ativamente a pessoa no planeamento e na tomada de
decisdes sobre os seus cuidados de salde, em colaboracdo com os profissionais de saude. A teoria em questdo coloca
a experiéncia humana no centro da prestacdo de cuidados, priorizando valores como dignidade, respeito, privacidade,
autodeterminagdo, comunicac¢do e a relacdo terapéutica. Estes valores sdo essenciais para promover a satisfacdo e o
envolvimento no cuidado, bem como para fomentar uma sensacdo de bem-estar e o desenvolvimento de uma cultura
terapéutica (McCormack & McCance, 2017).

A compaixdo na area da salde tem despertado um crescente interesse na ultima década. A compaixdo tem sido associada
a um impacto positivo na experiéncia vivenciada pela pessoa, diminuicdo de sintomas e melhoria da qualidade de vida.
A literatura sobre compaixdo evidencia a dificuldade de ensinar qualidades relacionadas a essa pratica, mas aponta uma
transformacédo recente com foco em intervencdes que visam melhorar as competéncias de comunicacdo no cuidado
compassivo (Malenfant, et al 2020).

Os cuidados prestados em fim de vida devem ser fundamentados na valorizacdo holistica das necessidades das pessoas.
Para fornecer cuidados significativos que abordem os aspetos fisicos, emocionais e necessidades espirituais como um
todo, uma boa comunicacdo entre prestadores de cuidados de saude e a pessoa é essencial. Uma comunicagado eficaz
em fim de vida tem potencial para melhorar a qualidade de vida, acesso aos servicos essenciais e relacdes entre pessoas,
familiares e profissionais de satde (Scholz, et al 2020).

Esta revisdo acrescenta a literatura a importancia da comunicagdo compassiva a pessoa em situacdo paliativa, tendo em
conta que a comunicacdo desempenha um papel fundamental na prestacdo de cuidados.
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Investigar esses aspetos pode contribuir para o desenvolvimento de modelos tedricos mais sélidos e praticas baseadas
em evidéncias que ajudem a integrar a compaixao na comunicacdo em diversos contextos, como na saude e nas relacées
interpessoais. A busca por essa evidéncia é essencial para fortalecer a base tedrica e pratica das intervenc¢des voltadas
para a compaixao, possibilitando que se tornem uma parte integral da formacdo e do desenvolvimento profissional nas
areas relacionadas ao cuidado (Malenfant, et al 2020).Esta revisdo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica
sobre as estratégias de comunicacdo compassiva em enfermagem com pessoas em situacdo paliativa.

O estudo pretende responder a duas questdes principais:

e Quais as técnicas de comunicagdo compassiva sdo utilizadas nas intervengdes de enfermagem com pessoas em
situacdo paliativa?
e Quais as evidéncias disponiveis sobre as estratégias de comunicagdo compassiva em cuidados paliativos?

2. Métodos

Com o intuito de validar o tema em estudo foi realizada uma pesquisa cientifica em diversas bases de dados, tais como a
PubMed database, JBI Evidence Synthesis e PROSPERO nao tendo sido encontrada nenhuma scoping review semelhante.
O protocolo de Revisdo foi registado na Open Science Framework (OSF): https://doi.org/10.17605/0SF.10/ZXBJW

Com o intuito de desenvolver esta tematica foi registado um protocolo de pesquisa na Open Science Framework (OSF),
tendo sido designado o seguinte DOI: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/ZXBJW

2.1 Critérios de elegibilidade
Os critérios de elegibilidade foram determinados com base nos elementos da Populacdo, Contexto e Conceito (PCC), de
acordo com os principios orientadores do Instituto Joanna Briggs. Neste sentido foi construida a questdo de investigacdo:

Que estratégias de enfermagem promovem a comunicagdo compassiva (C) centrada na pessoa (P) em situacdo paliativa (c)?

e Populagdo- Pessoa com mais de 19 anos em situacgdo paliativa;
e Conceito — Estratégias de comunicacdo compassiva em enfermagem;
e Contexto —ambiente de cuidados paliativos.

As pessoas com idade inferior a 19 anos (idade adulta definida nas bases de dados analisadas) foram excluidas da
andlise, assim como os contextos de cuidados primarios, domicilidrios ou continuados.

2.1.1  Osartigos de opinido ou editoriais, bem como todos aqueles sem correlacdo com a individualiza¢cdo dos cuidados
de enfermagem e o(s) objetivos(s) definidos foram excluidos. Esta scoping review contempla a inclusdo de estudos com
desenho qualitativo, quantitativo, misto e engloba também outras revisGes sistematicas realizadas previamente, tendo
como limite temporal os Ultimos 5 anos de forma a procurar a evidéncia cientifica mais recente.

2.2. Estratégia de pesquisa

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas: MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete
(EBSCOhost), retrospetivamente entre 1 de janeiro de 2018 até 2025. Os descritores foram validados no Medical
Subject Headings (MeSH) e foram apenas analisados os redigidos em inglés, portugués e espanhol, para garantir um
procedimento de selecdo e extracdo de dados de boa qualidade. A estratégia de pesquisa que foi realizada encontra-se
plasmada na Tabela 1.

As bases de dados SciELO e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal também foram utilizadas,
sendo que a pesquisa sera guiada pela mesma delimitacao temporal e os descritores previamente validados em Ciéncias
da Saude (DeSC).
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Tabela 1 — Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) and CINAHL Complete (EBSCOhost)
Pesquisa Descritores
#1 “Terminally II” OR “Terminal Care” OR “End of life”
#2 “Hospice and Palliative Care Nursing” OR “Nursing care” OR “Patient-Centered Care”
#3 “Communication” OR “Compassion” OR “Empathy” OR “Nonverbal Communication” OR “Nurse-Patient Relations”
#4 [(“Terminally IlI” OR “Terminal Care” OR “End of life”) AND (“Hospice and Palliative Care Nursing” OR “Nursing care” OR “Patient-Centered

Care”) AND (“Communication” OR “Compassion” OR “Empathy” OR “Nonverbal Communication” OR “Nurse-Patient Relations”)]

2.3 Selecdo dos estudos e andlise

Todos os documentos foram extraidos de acordo com o titulo e o resumo, de acordo com os objetivos definidos para a
scoping review. Numa primeira etapa, os resultados da pesquisa foram exportados para o software Rayyan, que permitiu
mais facilmente identificar os artigos que se encontravam repetidos e proceder a sua eliminagdo. O texto completo das
citagdes/ documentos/ publicacdes selecionadas foram avaliadas em detalhes em relacdo aos critérios de inclusdo por
dois ou mais revisores independentes. Os dados foram extraidos e sistematizados da seguinte forma: autor(es), ano e
pais do estudo; finalidade; metodologia; populacdo/tamanho da amostra e contexto de cuidados; Estratégias e Técnicas
de Comunicag¢do Compassiva na Enfermagem com Pessoas em Cuidados Paliativos. Esta ferramenta de extracdo de
dados foi desenvolvida pelos revisores.

3 Resultados

De um total de 46 artigos, 7 artigos foram selecionados. Os artigos incluidos foram de 6 paises distintos: Australia (n=1),
Brasil (n=2), Estados Unidos da América (n=2), Singapura (n=1), Portugal (n=1). Foram incluidos estudos com diferentes
desenhos metodoldgicos, nomeadamente uma revisdo sistematica, trés estudos de indole qualitativa (um dos quais com
abordagem etnografica), um estudo quantitativo descritivo transversal, um estudo observacional longitudinal prospetivo.
Na Tabela 2 sintetiza-se a informacdo extraida dos artigos, relativa ao autor/ ano de publicacdo; objetivo principal;
metodologia; amostra/ populacdo em estudo, contexto de cuidados e o conceito.

z& Artigos identificados de: Artigos removidos antes da selegdo: Publica¢8es identificadas em:
‘.::3 Bases de dados cientificas L Artigos duplicados (n=0) Repositério Cientifico Acesso Aberto de
g CINAHL Complete (n=182) Artigos publicados com data anterior Portugal (n=1)
§ MEDLINE Complete (n=224) a 2017 (n=0) Websites (n=0)
Organizacgdes (n=0)
Google Scholar (n=160)
CitagGes bibliograficas [dos artigos analisados]
(n=0)
[ ] | Artigos selecionados (n=46) > Artigos excluidos (n=30) v
v PublicagGes
Artigos pesquisados para pesquisadas para . PublicagGes nao
ol | recuperaciio (n=4) Artigos excluidos: recuperagdo recuperadas (n=161)
z% Motivo 1: Sem correlagdo com o (n=161)
E Artigos avaliados para N objeto de estudo (n=0)
elegibilidade?® (n=7) Motivo 2: Metodologia (n=0) Publicacdes nio PublicagGes excluidas:
Motivo 3: Populagdo/amostra (n=0) recuperadas | Motivo 1: Sem correlacdo
Motivo 2: Sem acesso ao texto (n=161) com o objeto de estudo
L integral (n=0) (n=161)
. - " — Motivo 2: Metodologia
Estudos incluidos na revisdo (n=0)
z§ (n=7) Motivo 3: Populagdo/
2 PublicagGes incluidas na revisdo |« amostra (n=0)
£ (n=0) Motivo 2: Sem acesso ao
TOTAL (n=7) texto integral (n=0)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos artigos


https://doi.org/10.48492/servir0213.41024
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/ZXBJW
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/ZXBJW

Carapelho, D., Ribeiro, D., Botas, G., & Ramos, A. (2025).

Estratégias de comunicagdo compassiva em enfermagem com a pessoa em situacao paliativa: scoping review.
Servir, 2(13), e41024. https://doi.org/10.48492/servir0213.41024

Tabela 2 — Sistematizagdo dos artigos e citagdes/ documentos incluidos na Scoping Review Autor(es)/  Objetivo Metodologia  Populacéo em Estrateg@s de comunicagdo Resultados
Ano de estudo compassiva em enfermagem
Autor(es)/  Objetivo Metodologia Populagdo em Estratégias de comunicacdo Resultados - s
) Publicacdo/ Composi¢do da
Ano de estudo compassiva em enfermagem ) ¢
ohcacio/ c o d Pafs amostra
ublicagdo omposicdo da
¢ pt ¢ Contexto de
Pais amostra cuidados
Contexto de Toh, et al. |dentificar as Estudo 124 enfermeiros ~ Comunicagdo como parte essencial Fatores Inibidores: dificuldades
cuidados 2020 dificuldades de quantitativo  de servigos de da gestdo de cuidados: Enfermeiros frequentes na comunicagdo
Scholz, et al. Descrever as Revisdo 83 estudos Comunicagdo aberta e baseada na  Fatores inibidores: treino Singapura | COMunicagio que  descritivo internamento em  devem ouvir, esclarecer e comunicar direta com pacientes e familias,
2020 percecdes dos sistematica.  incluidos. confianga; insuficiente para lidar com a gap os enfermeiros transversal  oncologia de um  com clareza com pessoas, familias  especialmente no fim de vida.
rofissionai r ; e fal habili r rar i i i i P s
Austrélia pronssiona s~sob € Contexto de Uso de linguagem especifica para da'f'tia C:g dab dladgs para supera vivenciam ao hospital terciario e equipa. Forte ligagdo entre dificuldades
muni m ; . x . i relacionais. i i G ! - . T ~
d comunicagdo e cuidados: promover compreensdo (ex.: culdages refacionais prgwdenuar Utilizagdo de Treino especifico em cuidados em explicar informacdes de
cyldados de fim de hospitalar; “permitir morte natural” em vez de Fatores facilitadores: conferéncias cuidados de trés subescalas de fim de vida melhoram as satde a familia e problemas na
vida. cuidados paliativos “ndo reanimar”); familiares; cultura organizacional fim de vida, (2) validadas: habilidades para lidar com comunicacdo geral com pacientes/
em c‘oln.tex.to Comunicacio interdisciplinar, com ~ due valoriza a comunicagao. estab|e|e~cer a subescala conversas dificeis. familiares. Enfermeiros mais jovens,
do.m|C|I|ar|o,' énfase no papel dos enfermeiros e Cordr'eﬁaglai Zntre Communication Colaboracgo entre profissionais menos experientes e praticantes
Fwdac!os assistentes sociais na identificacio 35 fhculda ef with Patient facilita uma comunicacio mais de religido relatam maiores
intensivos; da necessidade de conferéncias € comunicacdo and Family (CPF oficaz e confiavel. desafios na comunicacdo. Barreiras
cuidados de saude  fymiliares. (3? determinar Explanation to A vivéncia em casos reais. comm influenciadas por fatores como
primarios e servicos 0 impacto Family (EF) e 0010 de mentores auménta religido, linguagem, educacio,
_ telefonl_cgs. ‘ _ _ que os fatores _ Reavaliacdo do apconﬁan 5o com Ieténcia idade e experiéncia. Problemas
Prado, et al. Compreender, Qual'ltatlva: 41 participantes,  As cara‘ctens‘ncas de uma'boa Fatgrgs Inibidores: dificuldade dos sociodemograficos Tratamento Atual comunicagtiva p na comunicacdo com as pessoas e
2019 fatorfes Teoria de compostgs por co.mumcagao. cgm a‘ familia em familiares em abordar abertamente tgm nas e Cuidados de : familias também afetam a interacdo
Brasil relacionados a Grounded enfermeiros, cuidados paliativos incluem o o tema da morte, apesar de dificuldades de Enfermagem Comunicagdo deve considerar com outros profissionais de satde.
comunicagdo técnicos de esclarecimento da condigdo da questionarem sobre o estado clinico comunicagdo crengas culturais, religiosas e . ~
~ L I s L . ) . ) o Fatores Facilitadores: sessdes
para a gestao enfermagem pessoa, duvidas, utilizagdo de e prognostico. Treino insuficiente vivenciadas necessidades emocionais de cada ) ~
) ) ) i B ) de simulagdo com feedback em
do cuidado de e membros linguagem simples, empatica, dos profissionais e desafios pessoa. ;
f diant q ) bietividade. cl ¢ lacionai tempo real ajudam a desenvolver
enfermagem diante aequipa o) J'eww ade, clareza e escutar as relacionais. Enfermeiros com mais qualificacdo e aprimorar habilidades
da morte e do multldlsc.lplma/r d? opinides dos familiares. Fatores Facilitadores: enfrentam menos barreiras na comunicativas.
morrer de pessoas um hgsp|ta| pu.bllco disponibilidade da equipa de comunicacdo — cursos e pds-
|nt'ernadas em de Minas Gerais enfermagem para o didlogo. graduacBes sdo benéficos.
cuidados paliativos. Atuacdo interdisciplinar. Andrade, Analisar os Quialitativo 15 familiares Promocdo do Conforto e da Paz: Fatores inibidores: A presenca e
Investimento em capacitagdo e etal. contributos Internamento em  Comunicacdo usada para oferecer o didlogo de pessoas importantes
educagdo continua para garantir 2022 do cuidado de cuidados paliativos Seguranca e aliviar angustias. para a pessoa em cuidados
cuidados humanizados. Brasil enfermagem, Respeito e Dignidade: paliativos sdo essenciais para um
Paladino, Entender a Qualitativa 30 entrevistas Utilizagdo de Guias de Conversae  Fatores Inibidores: dificuldade com énfase na Reconhecimento dos desejos e final de vida pacifico. A proximidade
et al. comunicagao (entrevistas  realizadas a Estratégias de Comunicacédo. em iniciar discussao clinica sobre comunicagdo, valores da pessoa, adaptando-se da familia é vista como fundamental
. . . . ’ . . P .
2023 sobre os valores,  semi- profissionais Guias Estruturados: Ferramentas com doengas graves. Conversas para a pessoa em a preferéncias culturais e espirituais. € © distanciamento é associado a
Estados objetivos e estruturadas) de salde em como o Serious lliness Conversation acontecem tarde e ndo abordam cuidados paliativos Incentivo & Presenca e Didlogo: sentimentos de abandono, tristeza,
) progndsticos das contexto de Guide aumentam a confianca dos necessidades emocionais, culturais em fase terminal e S N s o g ’ ansiedade e angustia nas pessoas
Unidos da pessoas com cuidados paliativos : ccinnai ; ou psicossociais. Crenca de que a sua familia Facilitar interacdes significativas em cuidados paliativos
América » profissionais, oferecendo linguagem : : entre a pessoa e a familia, P :

doencas graves
para o cuidado
centrado na
pessoa.

oncologia, cuidados
de saude primarios
e em medicina
interna.

e estrutura para conversas dificeis.

Cuidados Centrados na Pessoa:
Enfatizam a compreensdo do
que é mais importante para cada
individuo, fortalecendo a relagao
terapéutica e o apoio emocional.

Conversa Proativa: Inicio antecipado
das discussoes, antes de situacbes
criticas, favorecendo decisdes
alinhadas com os valores e
preferéncias da pessoa.

Treino Interprofissional: Sessées
educativas para aprimorar
habilidades comunicacionais e
promover colaboracdo entre as
equipas de saude.

comunicar é sé falar sobre morte ou
parar tratamentos.

Medo de causar ansiedade na
pessoa ou familia. Sobrecarga

de trabalho e tempo limitado
dificultam conversas profundas.
Ambientes hierarquicos que inibem
a colaboragdo entre profissionais.

Fatores Facilitadores: Apoio
emocional a equipa melhora

0 bem-estar e a autonomia e

os profissionais relatam maior
confianca e satisfagdo.
Comunicagdo compassiva reduz
sofrimento e melhora o cuidado
individualizado.

promovendo apoio emocional e
uma experiéncia serena.

Envolvimento Familiar: Incluir
familiares nas discussdes
para melhorar o cuidado e a
tranquilidade no fim de vida.

Comunicagdo Holistica: Considerar
aspetos fisicos, emocionais,
sociais e espirituais, oferecendo
informacdes claras para reduzir a
ansiedade.

Empatia e Compaixdo: Manter

um tom compassivo, usar sinais
nao verbais e interagdes gentis
para criar um ambiente acolhedor,
mesmo com pessoas inconscientes.

Fatores facilitadores: A presenca e
o didlogo de pessoas importantes
para a pessoa em cuidados
paliativos, sdo fundamentais

para um final de vida pacifico.

Os testemunhos dos familiares
destacam a importdncia da
comunicagdo para estabelecer
vinculos e proporcionar conforto,
paz, atengdo, amor, alegria, carinho,
dignidade e respeito.
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Autor(es)/  Objetivo Metodologia Populacdo em Estratégias de comunicagdo Resultados
Ano de estudo compassiva em enfermagem
Publicacdo/ Composicdo da
Pais amostra
Contexto de
cuidados
Terrill, et al. Determinar o nivel Estudo Um total de Foco em Emogdes Positivas: Fatores inibidores: No inicio
2018 de conhecimento  observacional 20 pessoas, 20 estimular conversas que remetam  do tratamento do cancro, os
q sobre comunicacdo longitudinal  cuidadores e a memorias felizes ou experiéncias cuidadores tém pouca participacdo,
ESt?d osd de emocdo positiva prospectivo 20 enfermeiros significativas, como momentos de  sendo o foco na comunicacgdo entre
uni ,C?S 4 em cuidados de fim compdem a alegria ou realizagdes pessoais. pessoa e profissionais de saude.
América de vida. Identificar amostra, Utilizar expressoes de gratiddo, Fatores facilitadores: As emogdes
tipos e padroes de esperanga e apreciacdo, validando positivas sdo frequentes na
comunicagdo de sentimentos positivos. comunicaco entre enfermeiros,
emogdo positiva Reflexdo e Didlogo: promover cuidadores e pessoas em fim de
entre enfermeiros, reflexdes sobre a vida da pessoa, vida, e ndo diminuem préximo da
cuidadores e destacando conquistas e relagdes ~ morte. O humor tem sido destacado
pessoas internadas importantes, fortalecendo o senso  como uma estratégia de superac3o,
em cuidados de propésito. Facilitar conversas possibilitando o compartilhamento
paliativos abertas sobre o que traz conforto e  seguro de experiéncias vividas.
tranquilidade para a pessoa. E importante desenvolver
Validacdo Emocional: reconhecer habilidades de comunicacéo para
e validar as emocoes da pessoa, manter e construir um sentido de
reforcando a importéancia de sua forca, conexao e alegria, apesar de
historia de vida. enfrentar perdas e doencas que
Humanizacdo no Cuidado: encorajar lIMitam a vida.
a presenca e participacdo ativa de
familiares, criando um ambiente de
apoio mutuo. Demonstrar empatia
e conexdo genuina em todas as
interacdes.
Pereira, et ~ Compreender as Estudo 57 participantes Escuta Ativa e Empatia: Ouvir Fatores Facilitadores: incluir
al. formas e meios qualitativo entre pessoas atentamente e mostrar empatia 0s conceitos de comunicagao
2023 de conforto com em fim de vida, sdo essenciais para criar confianga  compassiva e cuidado
Portueal percebidos pela abordagem  profissionais de e compreensdo entre profissionais, individualizado na formagéo inicial e
ortug pessoa em fim etnografica  saude e familiares: pessoas e familias. Reconhecer as  pds-graduada em enfermagem para

de vida, sua
familia e pela

18 pessoas em
fim de vida; 18
equipa de saude familiares e 21
numa unidade de profissionais de
internamento em saude.
cuidados paliativos

emocoes facilita uma comunicagdo
mais calorosa e eficaz.

Comunicagdo Aberta e
Transparente: Manter um didlogo
claro e honesto, especialmente
sobre progndsticos e tratamentos,
reduz a ansiedade e da a pessoa e a
familia maior sensagdo de controlo,
ajudando a alinhar os cuidados com
o0s seus valores e desejos.

Envolvimento da Familia: Incentivar
a participagdo ativa da familia
fortalece o conforto emocional,

a compreensdo e 0 apoio mutuo
entre todos.

Técnicas de Comunicagdo Positiva:
Valorizar emogdes positivas,
como gratiddo e reconhecimento,
promove um ambiente acolhedor
e ajuda a diminuir o sofrimento
psicoldgico.

garantir a compreensdo dos seus
fundamentos e a aplicagdo eficaz.

A atencdo focada que inclua
cuidado global, aten¢do aos
detalhes, apoio a familia em
oposicdo a obstinagdo terapéutica.

Carapelho, D., Ribeiro, D., Botas, G., & Ramos, A. (2025).
Estratégias de comunicagdo compassiva em enfermagem com a pessoa em situacao paliativa: scoping review.
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Discussao

As implicacdes desta revisdo sdo significativas, sugerindo que politicas e praticas que promovam a comunicagdo eficaz
devem ser uma prioridade em ambientes de saude. Isso inclui a implementa¢do de programas de formacgdo e a criagdo
de ambientes que incentivem a comunicacdo aberta e honesta. A comunicacdo eficaz ndo é apenas uma habilidade
desejdvel, mas uma necessidade critica para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade.

Dos artigos selecionados, foram identificadas as seguintes estratégias promotoras de comunicacdo compassiva centrada
na pessoa em situacdo paliativa, agrupadas em: empatia, escuta ativa, compaixdo; gestdao de emocdes; promoc¢do do
conforto e paz; biografia/trajetoria de cuidados e envolvimento da familia, conforme vemos na Figura 2.

Figura 2 — Estratégias promotoras de comunica¢gdo compassiva centrada na pessoa em situagao paliativa.

Empatia, escuta ativa, compaixéo

Em 2022 foi realizado um estudo que contribui para o entendimento da comunicacdo como uma estratégia essencial no
cuidado de pessoas em fim de vida, enfatizando a importancia da presenca e do didlogo com as pessoas significativas
para a pessoa e seus familiares. O cuidado de enfermagem deve integrar a comunicacdo verbal e ndo verbal, essenciais
para proporcionar conforto, paz, dignidade e respeito. Além disso, a equipa de enfermagem deve fortalecer os lagos
com os familiares, oferecendo apoio emocional, o que ajuda a reduzir a ansiedade e o sofrimento, promovendo um final
de vida mais tranquilo para a pessoa (Andrade, et al. 2022). Os autores evidenciam que os registos clinicos ressaltam
a importancia do didlogo empatico e atencioso dos enfermeiros, que deve ser pautado por carinho e escuta ativa.
Essa comunicacdo, tanto verbal quanto ndo verbal, é essencial nos cuidados de fim de vida, pois permite identificar as
necessidades das pessoas e oferecer um cuidado humanizado.

O conceito de conforto abrange ndo apenas a facilitacdo da vida didria, mas também a procura por um estado de paz que
envolve o bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual da pessoa. Os enfermeiros tém um papel fundamental na reducdo da
ansiedade e do medo, criando um ambiente acolhedor que estimula a presenca e o apoio dos familiares. A comunicacdo
ndo verbal, que inclui gestos de carinho e atencgado, é vital para transmitir seguranca e conforto, especialmente em
cuidados paliativos. Os enfermeiros desenvolvem uma comunicacdo profunda, planeando e implementando
intervencdes terapéuticas com as pessoas e seus familiares. Os enfermeiros beneficiam de uma forma particular de agir
gue procuram dar a sua pratica e que se materializa numa relacdo de empatia (Pereira, et al. 2023).

Arealizacdo de treinos em estratégias de comunicagao interprofissional, através de: sessGes educativas para desenvolver
habilidades de comunicacdo, fomentam um ambiente colaborativo entre equipas multidisciplinares, sdo muito
importantes pois contribuem para um melhor desempenho dos profissionais de saude (Paladino, et al. 2023).
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Os enfermeiros enfrentaram maiores desafios comunicacionais quando eram mais jovens, ndo eram graduados, tinham
menos anos de experiéncia, adotaram uma religido ou ndo receberam formacdo em cuidados de fim de vida. Os
enfermeiros enfrentam dificuldades de comunicagdo ao explicar a deterioragdo subita das pessoas as familias, devido
ao sofrimento emocional. Enfermeiros com informagdes limitadas e sem treino especifico em cuidados de fim de vida
enfrentam mais dificuldades nas interagBes, especialmente com pessoas e familiares, em comparacdo com os que
receberam esse treino.

Os enfermeiros devem ser capazes de ouvir, esclarecer e comunicar claramente com todas as partes interessadas. Com
informacdes limitadas, os enfermeiros eram muitas vezes mais cautelosos ao se envolver em conversas de fim de vida
com pessoas e familias, pois tém medo de levantar um tema que ndo foi abordado por outros profissionais de saude.
Observaram que os enfermeiros enfrentaram mais dificuldades de comunicacdo com pessoas e familiares do que com a
equipa de saude. Quando os enfermeiros tém dificuldades de comunicacdo com a equipa de saude, isso reflete-se nas
interacGes com as pessoas e familiares, especialmente ao fornecer explicacGes as familias (Toh, et al. 2020).

Gestdo de emogdes
A abordagem individualizada e empatica, tem como finalidade reconhecer as crencas culturais e religiosas das pessoas e
dos enfermeiros, ajustando a comunicacdo as necessidades emocionais e contextuais dos envolvidos (Toh, et al. 2020).

Devemos ter em atencdo a tematica do foco em emocdes positivas, através da estimulacdo de conversas que remetam
a memorias felizes ou experiéncias significativas, como momentos de alegria ou realizacdes pessoais. Nesse contexto,
utilizar expressdes de gratiddo, esperanca e aprecia¢do, validando sentimentos positivos contribui para demonstrar
empatia e conexdo genuina em todas as interacoes.

Em 2018 foi realizado um estudo pioneiro sobre a comunicacdo de emocdes positivas no fim da vida, propondo
abordagens baseadas em pontos fortes para a pesquisa sobre comunicacdo. Consideram neste estudo 7 cddigos de
emocdo positiva: Humor; Elogio ou apoio; Foco positivo; Aprecia¢do ou gratiddao; Saborear ou experimentar alegria;
Conexdo e Superficial (etiqueta social). O humor pode ser uma estratégia de abordagem para os cuidadores lidarem
com frustracdo, medo e incerteza. Além disso, os cuidadores frequentemente expressam gratiddo ao enfermeiro, o que
fortalece vinculos e facilita a alianga terapéutica. A gratiddo esta associada a maior felicidade, menor depressdo e menor
sobrecarga do cuidador, especialmente no contexto do fim da vida (Terrill, et al. 2018).

De acordo com Pereira, et al. (2023), a escuta ativa é fundamental para criar um ambiente de confianca e compreensao.
Profissionais de saude que demonstram empatia, ouvindo e reconhecendo as emocGes da pessoa e de sua familia,
facilitam uma comunicacdo mais eficaz e calorosa.

A comunicacdo é um desafio significativo na gestdo em enfermagem, pois envolve diversos participantes e ocorre num
contexto de incertezas e emocgdes ligadas ao processo de morte. Para que a comunicacdo seja eficaz, € necessario o
desenvolvimento de competéncias pessoais. Falar sobre a morte com pessoas em situacdo paliativa, sempre que elas
desejarem, é fundamental. Embora os profissionais de salde discutam aspetos clinicos e psicolégicos, muitas vezes
evitam abordar a morte e as limitagdes da vida, refletindo a dificuldade em lidar com o fim de vida (Prado, et al. 2019).

Promogdo do Conforto e Paz

A abordagem da morte e do morrer é comparada a uma arte que pode trazer tranquilidade as pessoas em situacao
paliativa. Essa pratica envolve aspetos multidimensionais, como fornecer informacdes, ouvir, receber, “desabafar” e
oferecer compaixao ou sensibilidade na comunicacdo, sendo fundamental para aliviar o sofrimento e promover um
cuidado mais humanizado (Scholz, et al 2020).

Em 2022 foi realizado um estudo que corrobora a afirmacdo anterior, ao referirem que a comunicac¢do é utilizada para
oferecer seguranca e aliviar angustias e para assegurar que os desejos e valores das pessoas sejam reconhecidos e
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respeitados por meio de um didlogo aberto. Esse estudo considera importante adaptar a comunicagdo as preferéncias
culturais e espirituais, valorizando a individualidade; abordar aspetos fisicos, emocionais, sociais e espirituais nos
didlogos; oferecer informacdes claras sobre o progndstico e as opgbes de tratamento, reduzindo incertezas e ansiedades;
manter um tom compassivo, mesmo quando as pessoas estdo inconscientes, garantindo que se sintam cuidadas e utilizar
sinais ndo verbais e interacdes gentis para criar um ambiente acolhedor e de suporte. Salienta também a relevancia do
incentivo a presenca e ao didlogo, tendo em conta que sdo fatores que facilitam interacdes significativas entre a pessoa
e membros importantes da familia, garantindo apoio emocional e envolvimento familiares em discussdes sobre os
cuidados, promovendo uma experiéncia de fim de vida mais serena (Andrade, et al 2022).

Na comunicacdo entre a equipa de saude, os enfermeiros e assistentes sociais estes foram considerados os principais
identificadores da necessidade de conferéncias familiares para conversas sobre tomada de decisGes em fim de vida. A
comunicacdo dos enfermeiros foi vista como benéfica, pois enfatiza emocdes positivas, como gratidao e reconhecimento,
melhorando o bem-estar, criando um ambiente acolhedor e agraddvel reduzindo o sofrimento psicolégico (Pereira, et
al. 2023).

Os autores destacam as diferentes formas e meios de proporcionar conforto visando aumentar o cuidado, aliviar e
investir em diferentes formas de conforto. Os enfermeiros sdao reconhecidos por todos os envolvidos neste processo
como alguém essencial para proporcionar cuidados de conforto.

Envolvimento da familia

O treino em cuidados de fim de vida melhora as habilidades de comunicagdo, fornecendo técnicas para lidar com conversas
sensiveis com a pessoa e familia. A importancia de promover reflexdes sobre a vida da pessoa, destacando conquistas e
relacGes importantes, fortalece o senso de propdsito e facilita conversas abertas sobre o que traz conforto e tranquilidade
para a pessoa, reforcando a importancia de sua histéria de vida. Encorajar a presenca e participacdo ativa de familiares,
torna-se relevante, no sentido em que proporciona um ambiente de apoio mutuo (Terrill, et al. 2018).

Manter um didlogo claro e honesto, especialmente sobre progndsticos e tratamentos, é uma pratica que reduz a
ansiedade e proporciona uma maior sensacdo de controlo para a pessoa e sua familia, facilitando o alinhamento dos
cuidados com os valores e desejos da pessoa. Incentivar a participacdo ativa da familia no processo de comunicacdo
promove conforto emocional, fortalece a compreensdo e apoio mutuo entre todos os envolvidos (Pereira, et al. 2023).

As caracteristicas de uma boa comunicagdao com a familia em cuidados paliativos incluem o esclarecimento da condicao
da pessoa, duvidas, utilizacdo de linguagem simples, empatica, objetividade, clareza e escutar as opinides dos familiares
(Prado, et al. 2019).

Biografia/trajetoria de cuidados

As experiéncias pessoais dos enfermeiros tém um papel significativo na forma como eles exercem a profissao. A analise
das histdrias de vida desses profissionais evidencia que vivéncias como a perda de entes queridos podem influenciar
profundamente a sua decisdo de trabalhar em dreas especificas, como os cuidados paliativos. Essas experiéncias ndo
apenas moldam as suas perspetivas, mas também fortalecem a capacidade de oferecer um cuidado mais humano e
empatico. Assim, a relacdo que os enfermeiros tém com a vida e a morte é fundamental para a maneira como se dedicam
ao cuidado dos outros, refletindo a importancia das vivéncias pessoais na pratica profissional. Ou seja, a conexdo entre a
experiéncia pessoal e a pratica profissional enriquece a relacdo entre enfermeiros e pessoas, promovendo um ambiente
de cuidado mais acolhedor e eficaz (Pereira, et al. 2023).

Osaspetosdaculturaclinica,como paradigmas sobre comunicacdo de doencas graves e empoderamentointerprofissional,
sdo fundamentais para a adogcdo bem-sucedida da comunicacdo de doencas graves (Paladino, et al. 2023).
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As intervencgBes de comunicacdo podem transformar as praticas da equipa clinica, promovendo uma abordagem
centrada na pessoa. Ainda que as conversas sobre doengas graves fortalecam a conexao com as pessoas, elas também
geram custos emocionais para os profissionais.

A humanizacdo da relacdo enfermeiro-pessoa ndo sé melhora a qualidade do cuidado, mas também contribui para a
satisfacdo e o bem-estar geral da pessoa e de sua familia. O enfermeiro torna-se, assim, um pilar de apoio, oferecendo
ndo apenas cuidados técnicos, mas também um suporte emocional e espiritual, essencial em cuidados paliativos.
Essa abordagem integrada e holistica é fundamental para enfrentar os desafios que surgem ao longo do processo de
adoecimento e fim de vida (Scholz, et al. 2020).

Conclusao

A interdisciplinaridade, o treino continuo e a disponibilidade da equipa de enfermagem sdo, pilares essenciais para
garantir que as pessoas em fim de vida recebam cuidados dignos e respeitosos. A pesquisa revela uma necessidade de
formacao especifica em cuidados paliativos, uma vez que a falta de formacdo pode levar a dificuldades na comunicagao
e na construcdo de relacionamentos de confianca entre enfermeiros, pessoas e suas familias. E fundamental que os
profissionais de salde tenham habilidades necessarias para lidar com questdes sensiveis e complexas que surgem nesse
contexto.

As ferramentas de comunicagdo, como perguntas estruturadas, sdo boas praticas que podem facilitar didlogos
significativos durante reunides familiares sobre cuidados de fim de vida. Estas ajudam a esclarecer as espectativas e
desejas das pessoas, bem como oferecem suporte emocional para os familiares.

O facto de enfermeiros mais jovens, com menos tempo de experiéncia ou com crencas religiosas enfrentarem mais
desafios na comunicacdo é um ponto relevante que merece atencdo. E importante que as instituicdes de saude
desenvolvam programas de mentoria e suporte para os profissionais, ajudando-os a desenvolver as suas competéncias
comunicativas e a se sentirem mais seguros nas suas interages. A énfase na comunicagdo ndo verbal, bem como na
empatia, é crucial, pois muitas vezes as palavras podem ser insuficientes para transmitir conforto e compreensdo. O
cuidado de enfermagem deve envolver uma abordagem holistica, que considere ndo apenas as necessidades fisicas da
pessoa, mas também as emocionais e psicoldgicas.

Existe um défice de evidéncia cientifica sobre comunicagdo compassiva, desse modo é fundamental que sejam realizados
mais estudos empiricos que explorem as suas praticas, beneficios e aplicacdes em diferentes contextos.

A promocdo da relacdo terapéutica é fundamental para o sucesso da pratica clinica. Essa relacdo, baseada na confianca,
empatia e comunicagdo aberta, permite que os enfermeiros compreendam melhor as necessidades e preocupacdes
das pessoas. Um vinculo sélido facilita a adesdo ao tratamento, melhora a eficdcia das intervengdes e contribui para um
ambiente seguro onde as pessoas se sentem a vontade para expressar as suas emocdes e desafios.

As estratégias promotoras de comunicacdo compassiva centrada na pessoa em situacdo paliativa, tais como, empatia,
escuta ativa e compaixdo; gestdo de emocgdes; promocdo do conforto e paz e bibliografia/trajetéria de cuidados e
envolvimento da familia, sdo fundamentais para proporcionar um cuidado de qualidade e exceléncia.

Este estudo desempenha um papel importante ao aumentar a evidéncia cientifica na drea da saude. Ao promover a
literacia em salde, capacita as pessoas a compreenderem melhor as suas condi¢es de salde, op¢des de tratamento e a
importanciadoautocuidado. Essamaior compreensdo contribui para decisdes maisinformadas e aum comprometimento
ativo no proéprio cuidado, resultando em melhores resultados de satde. Inclusivamente, ao disseminar conhecimento
e praticas baseadas em evidéncias, o estudo pode influenciar positivamente a formacdo de profissionais de saude e a
implementacdo de politicas que priorizem o bem-estar das pessoas.

Carapelho, D., Ribeiro, D., Botas, G., & Ramos, A. (2025).
Estratégias de comunicagdo compassiva em enfermagem com a pessoa em situacao paliativa: scoping review.
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Ainvestigacdo sobre a eficacia das estratégias de comunicacdo compassiva em enfermagem, especialmente no contexto
de cuidados paliativos, é fundamental para preencher lacunas existentes no conhecimento cientifico. A comunicacgdo
eficaz pode ter um impacto significativo na qualidade do cuidado e na experiéncia da pessoa, mas ainda ha muito a
explorar. A continuidade da investigacdo € essencial para garantir que os enfermeiros tenham as ferramentas necessarias
para oferecer um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa.
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