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RESUMO

Introducdo: Uma comunicacdo eficaz baseada na escuta ativa é fundamental no
cuidado centrado na pessoa com doenca oncoldgica.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre a utilizacdo da escuta ativa na comunicagdo clinica
em pessoas com doenca oncolégica, identificando as indicagdes e os resultados
reportados.

Metodologia: scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute e as
orientagdes do PRISMA-ScR. Pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL
Complete, JBI Library of Systematic Reviews, Cochrane Database, SciELO, RCAAP,
OpenGrey e WorldCat®, sem restrigdes temporais ou linguisticas.

Resultados: Foram incluidos seis artigos. As dimensdes da intervencao identificadas
incluem a presenca e atencao focalizada, a abertura e atitude recetiva, o respeito pelas
emogdes, sentimentos e crencas, a disponibilidade e a valoriza¢do da comunica¢do nao
verbal. A escuta ativa é recomendada em contextos que requerem suporte emocional,
psicoldgico ou espiritual, tanto em fases especificas da doenga como ao longo de toda
atrajetdria oncoldgica, estando associada a outcomes relevantes no cuidado a pessoa
com doenca oncolégica.

Conclusao: A escuta ativa constitui uma ferramenta estratégica na relagao terapéutica,
sendo relevante como intervencao de enfermagem auténoma no contexto oncoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Centrada no Paciente; Comunicacdo; Cuidados de
Enfermagem; Doenca Crénica; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Effective communication based on active listening is fundamentalin person-
centered care for cancer patients.

Objective: Map the evidence on the use of active listening in clinical communication with
people with cancer, identifying indications and reported outcomes.

Methodology: Scoping review according to the methodology of the Joanna Briggs Institute
and the PRISMA-ScR guidelines. The search was performedin the MEDLINE, CINAHL Complete,
JBI Library of Systematic Reviews, Cochrane Database, SciELO, RCAAP, OpenGrey and
WorldCat® databases, with no time or language restrictions.

Results: Sixarticles wereincluded. The intervention dimensionsidentified include presence
and focused attention, openness and a receptive attitude, respect for emotions, feelings and
beliefs, availability and valuing non-verbal communication. Active listening is recommended
in contexts that require emotional, psychological or spiritual support, both at specific stages
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oftheillnessand throughout the cancerjourney, andis associated with relevant outcomesin the care

of people with cancer.

Conclusion: Active listening is a strategic tool in the therapeutic relationship and is relevant as an
autonomous nursing intervention in the oncological context.

KEYWORDS: Chronic Disease; Communication; Nursing Care; Oncology Nursing; Patient-

Centered Care.

Introducao

De elevada relevancia epidemioldgica, o cancro con-
tinua a constituir um dos principais desafios de saide a
nivel global. Segundo os dados mais recentes da Inter-
national Agency for Research on Cancer, em 2022, regista-
ram-se a nivel mundial 9,7 milhées de mortes por cancro
e 19,9 milhdes de novos casos. Em Portugal, no mesmo
ano, foram notificados 33,8 mil ébitos e 69,6 mil novos
diagnésticos. As projecdes para 2045 apontam para 32,6
milhdes de novos casos no mundo e 81,3 mil em Portugal,
0 que representa um aumento estimado de 39% e 14%,
respetivamente, em comparagdo com 2022,

No dominio do cuidado oncolégico, um sistema de
comunicagio eficaz que inclua a escuta ativa pode contri-
buir significativamente para a melhoria da qualidade de
vida, bem como para o controlo de sintomas como a dor e
outros aspetos psico-emocionais. Esta abordagem favore-
ce, além disso, a valorizagdo das preferéncias individuais da
pessoa relativamente aos cuidados de satde®. Neste con-
texto de cuidados sdo exigidos aos profissionais de satde,
competéncias e conhecimentos melhorados, incluindo ap-
tiddes interpessoais e de comunicagio®.

Ouvir ativamente significa ouvir com corpo e men-
te ativos, promovendo uma verdadeira compreensio da
mensagem e das necessidades do orador, contribuindo,
entre outros, para o estabelecimento de conexdes genui-
nas e gestdo de situagdes dificeis. A pritica da escuta ativa
integra um conjunto de elementos que, quando aplicados
de forma articulada, demonstram maior eficicia do que
quando utilizados isoladamente. Entre esses elementos
destacam-se: a empatia, o parafraseamento, a linguagem
nio verbal, a rotulagem emocional, o siléncio terapéutico, o
redirecionamento do didlogo, o espelhamento (mirroring),
a validagio, a aten¢do plena, a atitude de nio julgamento,
o0 questionamento e a autorregulagio emocional por parte
do ouvinte®.

Conforme destacado por Kwame & Petrucka (2021),
a pritica de uma comunicagdo empadtica, que inclua a es-
cuta ativa, o respeito, a cordialidade, bem como a demons-
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tragdo de interesse genuino pela pessoa, constitui uma
dimensdo essencial dos cuidados de enfermagem. Neste
ambito, enquanto intervencio de enfermagem é possivel
identificar a a¢o de escutar na Classificagio Internacional
para a Pritica de Enfermagem®, definida como: “(...) fazer
o esfor¢o de ouvir o outro, ouvir atentamente o que 0s ou-
tros dizem, prestar atencio e responder a outros”. No en-
tanto, esta defini¢do revela-se limitada quando comparada
ao conceito mais abrangente de escuta ativa, apresentado
anteriormente. Na Ontologia de Enfermagem, a escuta
ativa ndo é apresentada como um conceito definido, sendo
apenas referida enquanto intervengio 'executar escuta ati-
va' associada a diagndsticos como humor depressivo, luto
comprometido e ideagio suicida®.

O cuidado 4 pessoa em transi¢do implica a com-
preensio ampla da sua resposta a essa mesma transi¢io, in-
cluindo a forma como ela vivencia este processo, possibili-
tando assim o desenvolvimento de interven¢des que sejam
eficazes na ajuda da recuperagio de uma nova estabilidade
e sensagio de bem-estar”s. De acordo com Hirota et al.’,
a escuta ativa também pode ser descrita como um espago
seguro e acolhedor que é proporcionado a pessoa e a sua
familia para que possam expressar a narrativa das suas ex-
periéncias, permitindo, assim, uma visdo completa das suas
necessidades. Neste sentido, a escuta ativa possibilita a
recolha de informagoes detalhadas sobre as preocupagoes,
medos e expectativas da pessoa em relagdo a sua doenga
oncolégica e ao préprio tratamento, garantindo que as in-
tervencdes de enfermagem sejam de maxima relevincia e
facilitadoras da sua transicdo, capacitando e ajudando-a a
lidar com a incerteza que frequentemente acompanha o
diagnéstico de cancro.

Embora amplamente abordado, o conceito de escuta
ativa apresenta-se como ambiguo, assumindo diferentes
significados e aplicagdes. A evidéncia cientifica que susten-
ta a sua pratica na pessoa com doenga oncoldgica perma-
nece limitada e pouco consolidada. Deste modo, com este
estudo pretende-se responder & questdo de investigacio:
“De que forma a escuta ativa ¢ utilizada na comunicagio



clinica com pessoas com doenga oncoldgica em diferen-
tes contextos de cuidados de satde?” Coloca-se, ainda, a
seguinte subquestdo de investigacdo: “Quais os principais
resultados reportados e de que forma sio avaliados com
a implementacdo da escuta ativa em pessoas com doenga
oncoldgica nos diferentes contextos de cuidados de sat-
de?”. Alinhado com as questdes formuladas, o presente
estudo tem como objetivo mapear a evidéncia disponivel
sobre as dimensdes da escuta ativa, as suas indicacdes e
os resultados desta intervengdo no cuidado & pessoa com
doenga oncoldgica. Pretende-se assim, contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, através de
orienta¢ées que promovam a implementagio da escuta ati-
va na abordagem & pessoa com doenga oncoldgica.

Metodologia

O método de investigagdo adotado para a realizagdo
deste estudo foi a scoping review de acordo com a metodo-
logia do Joanna Briggs Institute e as orientages do PRIS-
MA-ScR™. A selegio desta metodologia emerge da neces-
sidade em esclarecer os limites conceptuais da escuta ativa,
permitindo explorar como, por quem e com que finalidade
esta intervencdo € aplicada na pessoa com doenga oncol6-
gica. A mnemoénica PCC (Populagio, Conceito e Contex-
to) foi utilizada para definir os critérios de elegibilidade??,
correspondendo a ‘populagdo’ aos estudos que envolvem
profissionais de saide na prestagio de cuidados a pessoas
com doenga oncoldgica; o ‘conceito’ refere-se a aplicagio

da escuta ativa por esse grupo populacional; e o ‘contexto’

abrange quaisquer configuragées ou ambientes de cuida-
dos de sadde em que a pritica tenha sido implementada

ou analisada. Foram incluidos estudos envolvendo pessoas
adultas (idade igual ou superior a 18 anos) sem restri¢des
quanto ao periodo temporal ou idioma, incluindo todos os
tipos de estudos publicados e literatura cinzenta. Quan-
to aos critérios de exclusdo, foram excluidos estudos que
se reportassem a pessoas com deméncia ou ao familiar
cuidador, bem como protocolos de revisio e resumos de
conferéncias, posters ou comunicagdes orais, bem como
cartas ao editor por se tratar de documentos que, regra ge-
ral, apresentam informacio limitada. Quanto aos tipos de
fontes de evidéncia, foram considerados estudos quantita-
tivos (ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos nio
randomizados ou outros estudos quase-experimentais),
estudos qualitativos (que se concentram em dados qualita-
tivos, tais como, fenomenologia, projetos etnogréficos) e de
revisao (quaisquer revisdes sistemdticas e diretrizes).

A estratégia de pesquisa foi conduzida em trés etapas,
conforme preconizado pelo JBI' i) pesquisa inicial na
MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete (via
EBSCO), em novembro de 2023, para identificar artigos
sobre o tema e analisar as palavras contidas nos titulos e
resumos desses artigos, bem como eventuais termos de
indexagdo utilizados (Quadro 1); ii) pesquisa nas bases
de dados incluidas na revisdo, usando as palavras-chave e
os termos de indexagdo identificados na primeira etapa e
que resultaram na frase boleana: (“Health Personnel” OR
“Health Care Professionals” OR Nurs* OR medical OR
Psychology) AND (“active listening” OR listening) AND
(cancer OR oncology OR neoplasms OR “cancer pa-
tients”); iii) andlise das referéncias bibliograficas de todos
os artigos incluidos na revisio.

Quadro 1. Exemplo de estratégia de pesquisa na base de dados CINAHL Complete (via EBSCO)

#1 (“Health Personnel” OR “Health Care Professionals” OR Nurs* OR medical OR Psychology) 1,783,399

#2 (“active listening” OR listening) 15,378

#3 (cancer OR oncology OR neoplasms OR “cancer patients”) 836,764

#4 (“Health Personnel” OR “Health Care Professionals” OR Nurs* OR medical OR Psychology) AND 287
(“active listening” OR listening) AND (cancer OR oncology OR neoplasms OR “cancer patients”)

#5 Advanced Research for: AB Abstract +18 58
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A pesquisa foi realizada a 06 de dezembro de 2023, pelo
primeiro autor, utilizando as bases de dados MEDLINE
(via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCO), JBI
Library of Systematic Reviews, Cochrane Database of
Systematic Reviews, SGIELO e as fontes de literatura cin-
zenta (RCAAP, OpenGrey e WorldCat®). Os resultados
obtidos foram inicialmente exportados para o softwa-
re ZOTERO (versio 5.0.94) e, em seguida, transferidos
para a plataforma Rayyan, o que permitiu a identificagio
e remogido de duplicados, bem como a andlise sistemati-
ca das referéncias. Os titulos e resumos foram analisados,
posteriormente, por dois revisores independentes, de for-
ma a determinar se os critérios de elegibilidade eram cum-

pridos’, sendo que todo o processo foi desenvolvido sem
necessidade de recorrer a um terceiro revisor.

A revisio utiliza dados disponiveis no dominio publi-
co, ndo sendo necessdria aprovagio ética. Serd garantido
o respeito pela propriedade intelectual dos autores, com
referenciacio rigorosa das fontes consultadas.

Resultados

A pesquisa realizada permitiu obter 760 referéncias,
sendo incluidos na revisdo um total de seis artigos, confor-
me demonstrado no diagrama do processo de selegio dos
estudos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama do processo de selegio dos estudos
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Os artigos incluidos nesta scoping review foram publi-
cados entre 2009 e 2018. Com o intuito de tornar mais
clara a apresentagio e a andlise dos dados extraidos, optou-
-se por organizar a informagio em dois quadros. Assim, o

Quadro 2. Caraterizagio dos artigos incluidos na scoping review

m AUTOR/TI'I'ULO/ANO OBJECTIVO DO ESTUDO AMOSTRA/CONTEXTO/ PAiS

E2

E3

E4

E5

E6

Langegard U & Ahlberg K.
Consolationin Conjunction with
Incurable Cancer (2009)

Melhorar o conhecimento sobre o que os
doentes com cancroincurdvel consideram
consolador durante o curso da doenga

Quadro 2 apresenta a caracterizagdo dos artigos seleciona-
dos, contemplando os seguintes aspetos: autor, titulo e ano
de publicagio, objetivo do estudo, amostra, contexto e pais
onde o estudo foi realizado.

e 8 homens e 2 mulheres entre os 30-90 anos
e Centro de cuidados paliativos
* Suécia Ocidental

Sekse etal. Living Through
Gynaecological Cancer: Three
Typologies (2012)

Destacar a forma como as mulheres
vivenciaram o cancro ginecolégico

* 16 mulheres entre os 39-66 anos, com
diagnéstico de cancro hd 5 anos

e Clinica ginecoldgica de ambulatério de um
hospital universitario

* Noruega

Wittenberg et al. Exploring Nurse
Communication About Spirituality
(2017)

Explorar as experiéncias em cuidados
espirituais dos enfermeiros de oncologia, com
intuito de melhorar o conhecimento sobre as
necessidades dos doentes e as respostas dos
enfermeiros

* 57 enfermeiros oncoldgicos
e Curso de formacgdo em comunicacao
e EUA

Estacio etal. Whatis Symptom
Meaning? A Framework Analysis of
Communication in Palliative Care
Consultations (2017)

Explorar as formas como os significados
dos sintomas sdo discutidos pelos doentes
e respondidos pelos médicos de cuidados
paliativos durante as consultas

¢ Selecdo aleatéria de doentes com > de 18
anos deidade

¢ Consulta médica de cuidados paliativos

* Austrélia

Garcia et al. The Effect of
Therapeutic Listening on Anxiety
and Fear Among Surgical Patients:
Randomized Controlled Trial
(2018)

Investigar o efeito da escuta terapéutica no
estado de ansiedade e nos medos cirtirgicos
em doentes com cancro colorrectal em fase
pré-operatdria

* 50 doentes diagnosticados com cancro
colorrectal

* Fase pré-operatéria numa clinica cirtirgica
de um hospital universitdrio

* Brasil

Rodriguez etal.

Comunicaciény Escucha Activa
por Parte del Profesional de
Enfermeria a Pacientes con Cancer
Ginecoldgico: una Revisién (2018)

* Determinar as necessidades de escuta ativa
entre os enfermeiros

* Descrever a necessidade de comunicacao
em mulheres diagnosticadas com cancro
ginecolégico nas fases de diagndstico e
tratamento

* Determinar as principais recomendagdes
para uma boa comunicacao e escuta ativa
com doentes oncoldgicos

* Mulheres diagnosticadas com cancro
ginecoldgico
¢ Espanha
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Quadro 3. Resultados da extragio de dados dos artigos selecionados

DEFINICAO DE DIMENSOES DA INTERVENCAO PROFISSIONAL QUE | INDICACOES/ RESULTADOS REPORTADOS
ESCUTAATIVA IMPLEMENTOU MOMENTOS

E2

E3

E4

28

Sem definicao de
escuta ativa

¢ Abordagem livre de
preconceito
¢ Abertura e atitude recetiva

* Presenca e atencdo focalizada

 Estabelecer confianca

* Respeito pelas emogdes,
sentimentos e crencas

e Ser genuino

* Disponibilidade

e Importancia do auto-

conhecimento do profissional

de satide/enfermeiro

 Valorizagcdo da comunicacao

nao verbal

Profissional de
satide/ Enfermeiros

Como resposta a
necessidade de
consolagdo deum
doente com cancro
em fase paliativa

* Capacitara pessoaa utilizar
05 seus proprios recursos a
fim de melhorar o seu bem-
estar (a)

Melhorar a esperanca (d)

Promover a confianca (d)

Promover na pessoa o
sentimento de “se sentir
respeitada” pela sua
individualidade (c)

Reduzir o sofrimento
psicolégico (b)
Estimular/promover
areflexdo acerca das
necessidades individuais da
pessoa (c)

Sem definicdo de
escuta ativa

* Abertura e atitude recetiva

* Demonstrar autenticidade

« Disponibilidade

* Respeito pelas emocdes,
sentimentos e crencas

Profissional de
salide/ Enfermeiros

Compreender
aforma como

as mulheres
diagnosticadas
com cancro
ginecolégico
vivenciaram o
diagnéstico e o
tratamento, como
lidaram com essa
experiéncia e qual
o seuimpacte nas
suas vidas

Melhorar o significado
relacionado com a
experiéncia; (c)

Ajudar naidentificacdo de
recursos facilitadores do
processo de superagao da
doenga/transigao sadde-
doenca. (a)

Sem definicao de
escuta ativa

 Evitar ojulgamento

¢ Presenca e atencdo focalizada

* Reconhecer eincentivara
expressao das emocgoes da
pessoa

* Respeito pelas emogdes,
sentimentos e crencas

 Disponibilidade

 Exploraratravés do
questionamento

* Valorizagdo da comunicacgdo

nao verbal

Enfermeiros
oncoldgicos

Em resposta a
necessidade da
pessoa/familia
discutirem aspetos
espirituais e
existenciais
relacionados com a
doenca oncolégica
e/oua morte
eminente

Permitir a recolha de dados
que possibilitem explorar a
identidade da pessoa, bem
COMO 0S seus mecanismos
de sobrevivéncia; (c)

Estimular a reflexao
sobre o significado que a
experiéncia espiritual tem
para a pessoa; (c)

Ajudar ainterpretar o
significado das emogdes;
(C)]

Promover o bem-estar; (b)

Clarificar crengas
espirituais. (b)

Sem definicao de
escuta ativa

e Leras pistas dos doentes
* Empatia

Médicos

Na abordagem

das preocupacdes
ereceios que 0s
doentes tém sobre
o significado dos
sintomas, durante
as consultas
médicas de
cuidados paliativos

Melhorararelacao
terapéutica; (d)

Diminuir o sofrimento da
pessoa, melhorando o seu
bem-estar; (b)

As pessoas sentem-se mais
valorizadas; (c)

Resposta as verdadeiras
necessidades dos doentes
em fim da vida. (c)
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DEFINICAO DE DIMENSOES DA INTERVENCAO PROFISSIONAL QUE | INDICAGOES/ RESULTADOS REPORTADOS
ESCUTAATIVA IMPLEMENTOU MOMENTOS

Conjunto de
interagoes

ocorridas na relagao
profissional-pessoa,
quando estatema
oportunidade de falar
livremente sobre os
seus receios

(Sem descrigdo do tipo de
1ntervent;ao)

Enfermeiros
investigadores

Reduzira
ansiedade e do
medo associados
acirurgiaem
doentes pré-
operatérios com
cancro colorrectal

» Sem resultados na redugao
dos niveis de ansiedade e
medos cirdrgicos

E6 Escutar para além
da mensagem que o
doente nos transmite

* Respeitar o siléncio
* Atitude empatica
* Promover o didlogo

Prestar atencao e Serassertivo
aformacomoa
mensagem é€ dita,
alinguagem ndo
verbal, aos elementos
paraverbais, fazendo
com que o doente
sinta que estd a ser
ouvido

* Presenca e atencao focalizada
* Abertura e atitude recetiva

* Valorizagdo da comunicagao
ndo verbal

e Criar um clima de confianca
e Conduzir a conversa

* “Estar presente”

» Atitude humilde

* Respeitar a privacidade da
pessoa

* Respeitara liberdade de
expressao e de decisao

* Fazer perguntas

Enfermeiros

Perantea
necessidade de
apoio psicolégico/
emocional em
todas as etapas

da doenca

de pacientes
diagnosticadas
com cancro
ginecolégico

* Promove uma relagdo
terapéutica eficaz (d)

* Impacte positivo na eficdcia
da prevencdo e gestao da
doenca (a)

¢ Ajuda a melhorar sintomas,
como o estado emocional
eador, bemcomoa
qualidade de vida em geral

(b)

Ainda no que diz respeito ao tipo de estudo, verificou-
-se que os artigos selecionados eram maioritariamente es-
tudos qualitativos' ™", identificando-se apenas um ensaio
clinico randomizado® , no qual foi avaliado o efeito da es-
cuta ativa na redugio da ansiedade e do medo associados 2
fase pré-operatdria em pessoas com cancro colorretal.

Discussao

Tomando como ponto de partida a defini¢do de escuta
ativa, foi possivel verificar que apenas dois*" dos seis arti-
gos apresentaram uma defini¢do. Embora ndo sejam idén-
ticas, estas duas defini¢es complementam-se, na medida
em que a primeira enfatiza a importincia de permitir a
pessoa expressar-se livremente®, enquanto que a segunda
foca a sua atengfio no modo como a mensagem ¢ transmi-
tida, destacando os aspetos néo verbais que a compdem?.

Por outro lado, ao configurar-se como uma interven-
¢do estruturada e composta por dimensdes observiveis,
conforme apresentado no Quadro 3, a escuta ativa revela-
-se uma interveng¢do que requer um processo de treino in-
tencional e continuado. No entanto, conforme salientado
por Rosa et al.’é, ao nivel dos cuidados oncoldgicos ainda
nio se encontram amplamente integrados programas de
formagdo que incluam exercicios teérico-praticos, capazes

de promover a assimilagio e a aplica¢io de habilidades de
comunicagio pelos profissionais de sadde.

O enfermeiro ¢ o profissional de satde mais mencio-
nado no uso da intervengdo de escuta ativa, num total de
cinco artigos*'*1. Nesse sentido, Rodriguez et al.? sa-
lientam o enfermeiro como a principal referéncia de con-
fianga para a pessoa, relevando-se fundamental, por isso, a
capacitacio destes profissionais para o desenvolvimento de
competéncias em escuta ativa. De forma convergente, em
Portugal, a Ordem dos Enfermeiros' sublinha o papel do
enfermeiro como principal interlocutor no 4mbito dos cui-
dados a pessoa com doenga oncoldgica, sendo-lhe por esse
motivo exigido o reconhecimento da comunicag¢io como
uma estratégia central nas relagées que se estabelecem nes-
te contexto. Contudo, a inexisténcia de estudos portugue-
ses sobre o tema, pode sugerir que a evidéncia disponivel
prioriza outras abordagens ou intervenges no cuidado
oncolégico, resultando numa lacuna nesta temdtica.

Os resultados revelaram que o momento para o uso
da escuta ativa pode estar associado a fases especificas da
doenga oncoldgica " ou 4 trajetéria da doenga no seu glo-
bal®. Deste modo, foi possivel verificar que determinados
artigos'*!* enquadram-se na abordagem a pessoa com
doenga oncoldgica avangada, portanto em fase paliativa,
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embora um estudo e aborda especificamente o contexto
da pessoa diagnosticada com doenca oncolégica em fase
pré-operatéria®. Por outro lado, Sekse et al.’? abordam o
uso da escuta ativa em mulheres diagnosticadas com can-
cro ginecoldgico que apresentavam o seu plano de trata-
mentos concluido e tinham sido declaradas sobreviventes
de longa duragio, destacando a complexidade e desafios
associados a esta fase pds- tratamento. Rodriguez et al.?,
por sua vez, destacam o uso desta intervencio em todas as
etapas da doenga.

De um modo geral, a pritica da escuta ativa é indicada
em situagées que exigem suporte emocional, psicolégico ou
espiritual>'*1, Langegard e Ahlberg' destacam a indi-
cagdo da escuta ativa na consola¢do da pessoa com doenga
oncoldgica avangada, sendo definida pelos autores como o
alivio do sofrimento e promogio do bem-estar, encontran-
do-se, portanto, associada a necessidade de suporte emo-
cional e/ou psicolégico. Wittenberg et al.®, por sua vez,
destacam a indicagdo de escuta ativa perante a necessidade
de abordar aspetos espirituais e existenciais relacionados
com o cancro ¢/ou morte iminente, de forma a promover a
reflexdo de crencas e a gestdo das emogdes inerentes, bem
como o seu conforto e bem-estar, remetendo estes aspetos
para os trés tipos de necessidades mencionados anterior-
mente. Estacio et al."* descrevem a importincia da escuta
ativa na compreensio dos significados dos sintomas, en-
contrando-se também profundamente ligada as necessi-
dades emocionais, psicoldgicas e espirituais dos doentes.
Segundo os mesmos autores', a experiéncia dos sintomas
envolve mais do que as suas caracteristicas fisicas, estando
associada ao conceito de significado situacional, no qual
a pessoa se foca nas preocupagdes inerentes a sua capa-
cidade funcional didria e a sua capacidade de gestdo dos
sintomas e ao conceito de significado existencial, em que
os sintomas atuam para a pessoa como lembretes acerca
do seu diagnéstico, a progressdo da doenca, a perda de
proposito, as suas crengas espirituais e até mesmo a proxi-
midade do fim da vida.

A intervengdo de escuta ativa estd associada a resulta-
dos relevantes na assisténcia 4 pessoa com doenga onco-
16gica. Assim, neste seguimento, considerou-se pertinente
categorizar os principais resultados sensiveis a sua imple-
mentagio da seguinte forma: (a) empoderamento da pes-
soa, promog¢io do bem-estar fisico, emocional, psicolégico
e espiritual (b), cuidados centrados na pessoa (c) e promo-
¢do da relagio terapéutica (d), conforme apresentado no
Quadro 3.

A auséncia de artigos com maior nivel de evidéncia
sugere que o tema da escuta ativa ainda ndo foi suficiente-
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mente explorado em termos de mensuragio de resultados,
reforcando a necessidade de estudos primdrios futuros que
avaliem de forma clara e objetiva o seu impacte no cuidado
oncolégico. Do mesmo modo, no contexto da comunica-
¢do centrada na pessoa, Lindig et al. (2024) salientam a
limitada disponibilidade de estudos que avaliem a eficicia
dos programas de treino em competéncias comunicacio-
nais, incluindo o impacte psicoemocional nos profissionais
de satide — um dominio de elevada relevancia, ainda pouco
explorado na literatura, justificando também a necessida-
de de investigacio adicional nesta drea.

A implementagio de estratégias de comunicagio cen-
tradas na pessoa e sustentadas em evidéncia cientifica tor-
na-se, segundo Rosa et al.’%, cada vez mais prioritiria face
as rapidas transformagdes observadas no contexto do cui-
dado oncolégico. Neste sentido, respondendo a esta neces-
sidade, a presente revisio assume particular relevincia ao
procurar contribuir para a estruturagio e padronizagio da
intervencio de escuta ativa neste contexto, constituindo-
-se, em termos de implicacdes para a pratica clinica, como
orientagfo para a atuagio dos enfermeiros em momentos-
-chave do cuidado.

Concluséao

A analise dos artigos selecionados evidenciou a ausén-
cia de uma defini¢io clara e consensual de escuta ativa, o
que pode constituir um obstdculo 4 sua aplica¢do consis-
tente e eficaz na pratica clinica.

Apesar dessa heterogeneidade conceptual, esta revisdo
permitiu identificar dimensdes essenciais da escuta ativa
como a presenca e atencio focalizada, a abertura e atitude
recetiva, o respeito pelas emogdes, sentimentos e crengas, a
disponibilidade e a valorizagdo da comunicagio nio ver-
bal. A sua aplicagdo pode ocorrer em diferentes momentos
da trajetéria da doenga oncoldgica, encontrando-se a sua
indicag¢do associada a necessidade de suporte emocional,
psicolégico ou espiritual.

Os resultados reportados com a aplicagio da escuta ati-
va no contexto oncolégico compreendem aspetos como o
empoderamento da pessoa, a promogio do bem-estar fisi-
co, emocional, psicoldgico e espiritual, o cuidado centrado
na pessoa e a promogio da relagio terapéutica. Consta-
tou-se ainda, que os enfermeiros foram os profissionais de
saide mais referidos na operacionalizagio da escuta ativa,
destacando o seu papel fundamental na implementagio de
estratégias promotoras de uma comunicagio terapéutica
eficaz no dmbito do cuidado oncolégico.
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