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RESUMO

Trata-se de um estudo que enfocou a questdo de pacientes que convivem com
doenca cronica degenerativa ndo transmissivel e a esperada aderéncia ao tratamento
tanto farmacoldgico quanto de mudancas no estilo de vida. A doencga crbénica constitui
evento permanente capaz de produzir incapacidade ou deficiéncia e exige longos
periodos de supervisdo. A aderéncia as medidas terapéuticas € aquela situacao na
qual o paciente cronico apresenta um comportamento que coincide com o
aconselhamento dado pelo profissional de saude, ao concordar com o tratamento,
seguir orientacdes fornecidas e participar do controle da doenca. Nesse processo a
contribuicdo do enfermeiro representa condicdo inquestionavel, visto que utiliza
estratégias para orientar e incentivar o paciente a ampliar competéncias para se
autocuidar, a conhecer sobre a doenca e suas consequéncias com base no
estabelecimento da comunicacao terapéutica. O objetivo do estudo foi descrever as
estratégias de apoio educativo utilizadas pelo enfermeiro ressaltando os elementos
facilitadores e aqueles que constituem barreiras para a comunicagao terapéutica com
0 paciente com doenca cronica. A metodologia utilizada foi a Reviséo Integrativa da
literatura proposta por Cooper (1982). A coleta de dados ocorreu por meio da busca
de artigos cientificos nas bases de dados LILACS, SCIELO, BDENF. Foram
selecionados 17 artigos cientificos, conforme critérios de inclusdo e exclusao,
publicados no periodo de 1997 a 2010. Os resultados da RI descrevem estratégias
empregadas pelo enfermeiro no processo de cuidar educando, como: emprego da
arteterapia; uso de cartazes e desenhos; feedback da informacéo; realizacdo de
grupos, acolhimento, consulta de enfermagem. Os elementos facilitadores da
comunicacdo terapéutica se caracterizam por fazer perguntas abertas; responder
questdes que afligem o paciente; usar siléncio terapéutico, negociacdo da conduta,
tom de voz moderado, linguagem clara e adequada. As barreiras da comunicacao se
caracterizam por falta de valorizagdo do processo de comunicacgédo; dificuldade em
reconhecer sinais que expressam o0 nao verbal; preparo inadequado do profissional,

inabilidade para ouvir; sobrecarga de trabalho.

Descritores: doenca crbnica; educac¢do em saude; comunicacdo em saude.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o aumento da longevidade dos individuos, em consequéncia da
melhora das condi¢Bes de vida e saude, acarretou a mudanca no perfil de morbidade
com a exacerbacdo de doencas crénicas degenerativas, ndo transmissiveis, também
chamadas de doencas ou danos de longa duracéao.

Entende-se por doenca crénica segundo a OMS, as doencas que tém uma ou
mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes e produzem incapacidade ou
deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracdes patoldgicas irreversiveis, exigem
uma formacdo especial do doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos
periodos de supervisdo, observacdo ou cuidados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005).

As doencgas cronicas assumem destaque nos dias atuais devido ao impacto
gue provocam na sociedade, representadas pela aposentadoria precoce, pelos altos
custos associados ao seu tratamento, pelas mdltiplas internacdes e alta taxa de
mortalidade em decorréncia de complicagdes agudas e ou crénicas (DUNCAN, 2001).

No escopo das doencas cronicas degenerativas a hipertensao arterial sistémica
(HAS) é uma das mais importantes causas de morbi-mortalidade universal. E
identificada como um dos mais prevalentes fatores de risco para o desenvolvimento
de doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica,
insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca congestiva. A elevada prevaléncia desta
condicao clinica e as devastadoras sequelas atribuidas ao ndo adequado controle da
pressdo arterial estdo bem documentadas e incluem, além das doencas
cardiovasculares e renais, a ocorréncia de morte prematura (ANDRADE; VILAS-BOAS;
CHAGAS, 2002).

O impacto desses dados e a perspectiva do controle da elevagédo da pressao
arterial, através de estratégia terapéutica bem aplicada, justificam a necessidade de
as pessoas adotarem novos comportamentos e habitos em seus cotidianos.

Outro dano que atualmente vem mobilizando esforcos da area de saude
publica € o Diabetes Mellitus (DM). Trata-se de um problema universal, que vem
afetando populacdes de varios paises em todos os estagios de desenvolvimento.
Nas ultimas décadas, sua importancia vem crescendo em decorréncia de varios

fatores, tais como: maior taxa de urbanizagcdo, aumento da expectativa de vida,



industrializacédo, sedentarismo, obesidade, dietas hipercaléricas e ricas em agucares
(BRASIL, 1993).

Os custos diretos para o atendimento ao DM variam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da complexidade
do tratamento disponivel (BRASIL, 2006). Além dos custos financeiros, a doenca
acarreta outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade
de vida dos pacientes quando estes ndo seguem o tratamento adequadamente,
resultando na evolugdo da doenca. Assim o diabetes quando nao valorizado pelo
portador, ou quando ele tem competéncia muito limitada para realizar seu
autocuidado, acaba representando carga adicional a sociedade, em decorréncia da
perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura
(BRASIL, 2006).

O diagnéstico de Diabetes tipo 2 (DM2) € mais comum do que o tipo 1,
somando cerca de 90% dos casos de Diabetes (BRASIL, 2006). Esta doenca é
caracterizada por disturbios da acao e secrecao de insulina com predominio de um ou
outro componente conforme Gross (2001). Um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas, resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secre¢do da
insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

A incapacidade fisica, no cliente que convive com DM2, decorre do
desenvolvimento de lesfes crdnicas nos vasos sanguineos e nervos, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, afetando principalmente rins, retina, coracdo, artérias,
cérebro e nervos periféricos, 0 que causa a falta de sensibilidade. Essa geralmente é
percebido pelas lesdes nos pés, que sdo agravadas pela dificuldade de cicatrizacéo,
caracterizando o cliente como pé diabético (SMELTZER, 2005).

Contudo, tais complicacbes necessariamente, ndo surgem na maioria dos
pacientes que convive com DM2, se 0s mesmos se adaptarem a uma série de
cuidados em sua vida diaria e fazerem uso adequado dos medicamentos. As
complicacbes aparecerdo quando o0s pacientes ficarem expostos a repetidas
disfuncbes glicémicas, que podem ser controladas a partir de uma alimentacéo
saudavel, de pratica de atividade fisica, pouca ingestdo de acucar e controle do peso
(WALDMAN, 2006).
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Poucas doencas cronicas requerem do cliente um grau téo elevado de atencao
e automonitorizacdo quanto o DM2. O individuo deve sempre manter o controle do
nivel glicémico, uma dieta rigorosa, aplicar injecdes de insulina quando necessario,
manter o controle do estresse e das atividades fisicas diarias, sempre havendo o risco
de descompensacgdo (SOUZA, 1997). O DM2 é uma condigdo que requer controle
terapéutico rigoroso e permanente mudanca no estilo de vida.

Entretanto diante das dificuldades inerentes ao tratamento das doencas
cronicas pode ser apontada como principal a ndo aderéncia do paciente as
orientagbes de profissionais, constituindo um seério problema e que deve ser
entendida como um dos principais obstaculos para o sucesso da estratégia
terapéutica (ANDRADE; VILAS-BOAS; CHAGAS, 2002).

Aderéncia ou adesdo ao tratamento pode ser caracterizada como o0 grau em
que o comportamento do paciente corresponde com o aconselhamento do
profissional de saude, no que diz respeito a realizar mudancas no estilo de vida,
comparecer as consultas, seguir dieta e usar adequadamente os medicamentos
(BRASIL, 2001).

Dentre os fatores que dificultam a aderéncia de pacientes ao tratamento da
doenca crbnica, especialmente a HAS, foi identificada a falta de comunicagao
terapéutica entre paciente e profissional de salde quanto aos aspectos da evolucéo
da doenca, a insuficiéncia de informacédo prestada, bem como a incapacidade de
percepcdo do paciente acerca do dano e das consequéncias em sua vida
(ANDRADE; VILAS-BOAS; CHAGAS, 2002).

Nesse sentido, € fundamental salientar que a educacdo em saude faz parte
da pratica assistencial do enfermeiro no que se refere ao cuidado de enfermagem, a
promocdo de saude e reducdo de agravos. A educacdo em saude é de vital
importancia na aplicacdo de estratégias terapéuticas para a obtencao de adesédo ao
tratamento por parte do paciente portador de doenca cronica.

Dentre outras, a definicdo de estratégia adotada por esse estudo é a de que
se trata da “arte de explorar condi¢des favoraveis com o fim de alcangar objetivos
especificos”, de acordo com Ferreira, (1986, p. 726). Assim sendo, tem-se o
enfermeiro como um estrategista no momento que utiliza varios meios para
favorecer ao paciente o entendimento acerca de sua situagcdo de saude e da

responsabilidade na participacdo no tratamento do dano.



A educacdo em saude compreende um processo que busca aumentar a
autonomia das pessoas em relagdo ao seu cuidado auxiliando na construgéo do
conhecimento em saude pelo apoderamento de informacdes por parte da populacéo
mantendo ou melhorando ndo apenas a condicdo de saude do individuo doente,
mas também a sua qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, para aqueles pacientes que convivem com dano crénico e sao
responsaveis por cerca de 95% dos seus cuidados diarios, a educacdo é decisiva
para apoiar e facilitar a tomada de decisdes e as informacfes escritas ou orais
devem ser dirigidas com o objetivo de ajuda-los a determinarem as metas do
autocuidado e a buscar solugdes para os problemas enfrentados (MOREIRA, 2005).

Quando em uma consulta de enfermagem € abordada a tematica da doenca
cronica como € o exemplo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), o enfermeiro foca as
orientacdes em fatores como: alimentacdo, ingestdo excessiva de acucar, controle
glicémico e controle de peso, pois quando esses estdo descontrolados podem
acarretar danos irreversiveis para o paciente, como problemas visuais e amputacéo
de membros.

Assim utilizando a educacdo em saude na pratica assistencial com o paciente
que convive com doenca crbnica o enfermeiro busca estimular sua competéncia
para o autocuidado, oferecendo incentivos para realizar ajustes no estilo de vida
visando melhorar o convivio com a doenca.

De acordo com Foster e Janssens (1993), foi a teorista de enfermagem
Dorothea Orem quem cunhou o termo autocuidado referindo-se a pratica de
atividades que as pessoas desempenham em seu proprio beneficio, no sentido de
manter a vida, a salde e o bem-estar. Um método eficaz de ampliar a competéncia
para o autocuidado € orientar e incentivar o paciente a conhecer sobre a doenca e
entender as consequéncias que podem surgir em decorréncia do cumprimento ou
nao do tratamento recomendado.

No entanto, para que o resultado dessas orientacdes seja satisfatorio &
necessario estabelecer entre o enfermeiro e o0 paciente uma comunicacao
terapéutica.

Silva (1996) refere que a comunicacdo adequada € aquela que tenta diminuir
conflitos, mal entendidos, e atingir objetivos definidos para a solugéo de problemas

detectados na interagdo com o0 paciente. Essa comunicagdo associada com



orientacbes de enfermagem pode resultar na aderéncia ao tratamento
medicamentoso e ndo-medicamentoso de pessoas portadoras de doencga cronica.

Na proposta de estabelecer uma comunicacédo terapéutica com o paciente, 0
enfermeiro podera encontrar barreiras ambientais, tais como: ambiente barulhento e
desconfortavel, pouco tempo para ouvir relatos, além de dificuldades especificas de
cada individuo como: cultura, rotina de vida, trabalho, relacéo familiar, entre outros.
Por esse motivo a comunicacao ndo deve ser realizada somente por impulso e de
forma intuitiva, a orientacdo do enfermeiro deve ser planejada e individualizada
(MACHADO, 2005).

Dessa forma uma das principais estratégias educativas empregadas pelo
enfermeiro € estabelecer uma relacdo de confianca que possibilite conhecer cada
paciente e orientd-lo a partir de suas especificidades, avaliando sua capacidade
intelectual, realidade social, condi¢des financeiras, cultura e religido. A partir destes
aspectos da vida do paciente, o profissional conseguira analisar as barreiras e
dificuldades que séo impostas para estabelecer a comunicacdo positiva com cada
individuo e a partir dessa andlise, criar meios para facilitar a comunicacao, visando a
comunicacao terapéutica.

Segundo Stefanelli, (1993), essa consiste na habilidade do profissional em
usar seu conhecimento sobre comunicacdo para ajudar a pessoa com tensao
temporaria ou permanente a conviver com este dano e ajustar-se ao que ndo pode
ser mudado, buscando a reducéo de agravos, conviver com as limitagdes impostas e
seguir o tratamento que lhe proporcione melhor qualidade de vida.

Entretanto ainda na estrutura atual dos servi¢os de saude, alguns enfermeiros
atuam no modelo assistencial curativo, priorizando a cura da doenca e a resolucéo
do problema agudo. Contudo diante da situacdo da doenca crbnica, o enfermeiro
necessita de ferramentas e estratégias de apoio educativo que permitam fornecer ao
paciente um panorama amplo e real sobre a situacéo imposta pela doenca, para que
a partir de entdo, possa despertar nele a valorizacdo de seu tratamento, o interesse
pela busca de informacgdes sobre sua doenga e a importancia de ambos em sua vida
(MOREIRA, 2005).

O interesse por estudar a teméatica da doenca cronica € seus desdobramentos
no cotidiano de pacientes e profissionais foi despertado quando em campo de
estdgio como académico de enfermagem vivenciei em uma Unidade Basica de

Saude (UBS) da regido metropolitana de Porto Alegre, situacbes em que a
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comunicacdo enfermeiro-paciente estava dificultada na consultas de enfermagem,
uma vez que o tempo de realizagdo era muito reduzido e o ambiente muito
barulhento, dificultando a troca de informacdes e prejudicando o entendimento das
orientacdes fornecidas pelo enfermeiro.

Quando fatores externos dificultam a construgcdo do conhecimento e de um
processo de comunicagdo adequado, as orientacdes fornecidas pelo enfermeiro
para o paciente ficam perdidas no caminho, podendo criar assim, um abismo na
comunicacao entre ambos.

Em contrapartida, encontrei outro contexto de pratica do enfermeiro no
ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), zona 12, onde sao
realizadas consultas de enfermagem por professores e alunos da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), da disciplina Enfermagem no Cuidado de
Adulto Il, para pacientes que convivem com danos cronicos. Trata-se de uma
consulta realizada em 30 minutos, em um ambiente silencioso e tranquilo em que o
enfermeiro utiliza estratégias educativas variadas, como os desenhos de sol e lua
em caixa de medicacdo para indicar horarios de uso e facilitar a adesdo ao
tratamento medicamentoso. Dentre outras estratégias, a fim de facilitar a
compreensao do paciente sobre a patologia, observei 0 emprego de imagens
retratando partes do organismo afetadas pela doenca, sempre acompanhadas de
recomendacdes sobre qualidade de vida e importancia de aderir as orientacoes.

Entretanto, também encontrei pacientes que ja haviam passado por varios
profissionais da saude com diversas terapéuticas prescritas. Mesmo assim, eles
chegavam para realizar sua primeira consulta de enfermagem demonstrando pouco
conhecimento sobre sua patologia e sobre seu estado de saude. Nos atendimentos
realizados com outros profissionais da saude, certamente, algum deve ter explicado
sobre sua doencga, deve ter dito, por exemplo, a pessoa que convive com DM2, que
e fundamental controlar a ingestdo de acucar bem como o peso, ou explicado ao
paciente que convive com Hipertensdao que deve controlar a ingestdao de sal. E
ainda, mesmo que 0s niveis de pressao arterial estejam controlados ndo deve parar
com a medicacéo, pois padece de uma doenca que nao tem cura.

Considerando-se 0 exposto percebi que mesmo que 0s pacientes ja tenham
recebido orientacdes desse tipo ao longo de seu tratamento, muitos chegaram ao
consultério de enfermagem dizendo ndo saber o motivo pelo qual deveriam seguir as

orientacdes em razdo de ndo compreendé-las.

11



Acontece que apenas falar as informacdes, do modo como que se aprende na
universidade, para o paciente ndo é o suficiente, visto que ele ndo tem formacéo em
saude e muitas vezes, nao compreende quando é orientado que sua obesidade esta
fazendo compresséo articular em seus membros inferiores e isso esta prejudicando
0 processo inflamatério desencadeado por uma artrite reumatdide. Assim o
profissional que visa um tratamento com aderéncia deve buscar estratégias
educativas que possam facilitar para esse paciente a compreensao do que esta
sendo orientado e o motivo dessa orientacdo, visando ajuda-lo a despertar o
interesse por sua saude e melhorar sua competéncia para se autocuidar.

Diante do exposto, este estudo visou buscar na literatura cientifica resposta
para a seguinte questao “Quais as estratégias de apoio educativo utilizadas pelos
enfermeiros para facilitar a comunicacdo terapéutica com o paciente portador de
doenca cronica?

Os resultados deste estudo com certeza contribuirdo para favorecer a
aderéncia de pacientes que convivem com doenca crdnica aos ajustes exigidos pelo
tratamento, visto que sdo descritas as estratégias de apoio educativo, identificadas
na literatura pertinente ao tema e utilizadas com maior frequéncia pelo enfermeiro.
Ressalta-se que as estratégias educativas, bem como a observacdo de elementos
facilitadores e/ou bloqueadores da comunicacdo foram utilizadas com base no
processo de comunicacdo terapéutica no sentido de facilitar para o paciente a
compreensao das orientacdes fornecidas visando o tratamento da situacdo de

cronicidade.
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2 OBJETIVO GERAL

Descrever as estratégias de apoio educativo utilizadas pelo enfermeiro para a

comunicacao terapéutica com o paciente portador de doenca cronica.

2.1 Objetivos especificos

a) Caracterizar os elementos facilitadores para a comunicagao terapéutica
entre o enfermeiro e o paciente com doenca cronica;
b) Caracterizar os elementos que constituem barreiras para a comunicacao

terapéutica.



3 CONTEXTO TEORICO

Nesse capitulo sera apresentada uma breve revisdo da literatura sobre a
comunicacéo utilizada pelo enfermeiro relacionada aos pacientes que convivem com
doenca crbnica, visando melhora do autocuidado por meio de estratégias
educativas.

Existem inUmeras doencas gque séo definidas como doenca crénica, como € 0 caso
da Hipertenséo Arterial e do Diabetes Mellitus que constituem os principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, motivo pelo qual representam agravos de saude
publica, dos quais cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica
(BRASIL, 2002).

A artrite reumatdide (AR) é outro exemplo de doenca crbnica, e tem uma
distribuicdo mundial que afeta todos os grupos étnicos. Pode ocorrer em qualquer
idade, mas sua prevaléncia aumenta com a idade. A maior incidéncia € entre os 30 e
70 anos. A AR tem uma prevaléncia estimada variando de 0,1% a 1,7%. Sua
incidéncia, de acordo com estudos americanos e europeus, varia de 0,1 a 0,2/1000
homens e 0,2 a 0,4 /1000 mulheres por ano. No Brasil, um estudo de 2004 mostrou
uma prevaléncia de AR de 0,46% (CONSANTER, 2005).

As doencas do coracdo e dos vasos que provocam infarto agudo do
miocardio, morte subita, acidente vascular encefélico, edema agudo de pulméo e
insuficiéncia renal, constituem no Brasil a primeira causa de morte (27,4%) (BRASIL,
2002).

Dentre as doencas cardiovasculares, o acidente vascular encefalico (AVE) e o
infarto agudo do miocardio (IAM) séo as mais prevalentes. Na faixa etaria de 30 a 69
anos, essas doencas foram responsaveis por 65% do total de Obitos, atingindo a
populacdo adulta em plena fase produtiva. Haja vista o seu carater crbnico e
incapacitante, podendo deixar sequelas de grande importancia para o resto da vida.
Dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) demonstram que 40% das
aposentadorias precoces decorrem por AVE e IAM (BRASIL, 2002).

Para que essa realidade seja modificada € necessario o0 acompanhamento de
saude, do paciente debilitado, por meio de visitas domiciliares (VDs), nas quais o
enfermeiro pode ter uma visdo do estado de saude, da realidade social e do estado

de moradia deste individuo, para a partir destes dados, trabalhar a educacdo em
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salde ndo apenas com esse paciente mas com todos moradores de sua residéncia
(SILVA, 2007).

Outra estratégia para levar educacdo em saude aos pacientes é por meio da
consulta de enfermagem, na qual o enfermeiro tem a possibilidade de [...]
“‘compreender o processo pelo qual o paciente aprende e assimila orientagdes, 0s
fatores que estao interferindo no aprendizado, o contexto socioeconémico, cultural,
crengas e 0 processo comunicativo como um todo” (PORTO, 2002, p.13). No
entanto para que esta consulta alcance resultados positivos representados pela
aderéncia do paciente ao tratamento, o enfermeiro deve utilizar estratégias que
facilitem o processo de comunicacao.

Assim, pode-se inferir que por este profissional ter a capacidade de
compreender a realidade do outro, pode moldar suas orientacbes e o0 modo de
comunicar-se a fim de facilitar para o paciente o entendimento das orientacdes e
informacgdes disponibilizadas na consulta de enfermagem. Tais informac¢des devem
ser sobre a doenca, medicacdes e horarias de uso, complicacbes causadas pela
patologia e sinais de alerta. Para facilitar esse entendimento o enfermeiro pode
utilizar desenhos, gesticulacdo, material escrito e exemplos pertinentes com a
realidade social do paciente (MOREIRA, 2005).

Uma estratégia que pode ser adotada também é a realizacdo de grupos de
apoio com enfermeiros, pessoas que convivem doenca crbnica e seus familiares.
Esta estratégia quando adotada favorece o estabelecimento de um canal de
comunicacgdo aberto para pacientes e familiares manifestarem seus medos, duvidas
e ansiedades, com garantia de respostas coesas e seguras pelo enfermeiro,
proporcionando um clima de entendimento e compreensdo, fundamental para o
enfretamento das limitagcdes impostas pela doenca crénica (SHIMIZU, 1997).

E relevante a contribuicio do material escrito no contexto da educacio em
saude, e a importancia desse material para se promover saude, prevenir doencas,
desenvolver habilidades e favorecer a autonomia do paciente. O enfermeiro é um
dos componentes da equipe interdisciplinar de assisténcia ao paciente que convive
com doenca crbnica que mais tem desempenhado a funcdo de educador. Deve
participar do processo de criacdo, desenvolvimento e avaliacdo de material
educativo atentando para reducdo de ruidos que prejudicam o processo de
comunicacdo, bem como, adotando e aprimorando mecanismos que facilitem a

leitura, melhorem a legibilidade e motivem o leitor (MOREIRA, 2005).
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Valla (2000) considera que o profissional de saude deve usar uma linguagem
compreensivel e simples, adequada a realidade e que tenha como ponto fundamental
o individuo, buscando conhecer suas necessidades em relacdo a doenca. Essa
linguagem possibilita ao profissional enfermeiro exercer uma pratica educativa e
realizar intervengdes pertinentes ao tratamento, atuando entdo como um facilitador do
autocuidado.

De acordo com Orem, citada por Foster e Janssens (1991), quando existe a
incapacidade do paciente para o desempenho de a¢des de cuidados a sua saude, o
enfermeiro pode assumir por certo periodo de tempo a situagdo de facilitador do
autocuidado, ou seja, aquele profissional que possui caracteristicas e habilidades
especificas para estimular acfes para o aumento da competéncia para o autocuidado

de outros individuos.
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4 METODOLOGIA

Segue a descricdo da metodologia que foi utilizada para desenvolver este

estudo.

4.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvida uma Revisao Integrativa (RI) segundo Cooper (1982). O autor
define esta modalidade de revisdo de literatura como um método que agrupa 0S
resultados obtidos de pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente
de um fenébmeno especifico.

Cooper (1982) descreve cinco etapas a serem seguidas para desenvolver uma
revisdo integrativa: formulacdo do problema, coleta dos dados, avaliacdo dos dados

coletados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.

4.2 Formulacéo do problema

Nesta etapa foi realizada a formulacao da questao norteadora da pesquisa, que
definiu, inicialmente, quais estudos serdo incluidos ou excluidos (COOPER, 1982).
Tendo em vista a problemética levantada e os objetivos propostos, a questdo que
norteou a pesquisa foi: “Quais as estratégias de apoio educativo utilizadas pelos
enfermeiros para a comunicacdo terapéutica com o paciente portador de doenca

cronica”?

4.3 Coleta dos dados

Essa etapa se caracterizou pela definicdo dos critérios de busca dos artigos
cientificos que fizeram parte da RI, por ter relagdo com a questdo norteadora da
pesquisa e que possa ser acessado pelo pesquisador (COOPER, 1982). Foram
definidos os critérios de exclusdo/inclusdo dos estudos e as bases de dados utilizados

na busca.
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As bases de dados eletronicas utilizadas na busca dos artigos foram: BDENF,
LILACS e SCIELO.

Os descritores selecionados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) E Bireme (BVS) foram: doenca cronica; chronic disease; educacdo em saude;
relacdo enfermeiro paciente; comunicacdo em saude.

Foram critérios de inclusdo: artigos cientificos que abordaram os temas:
comunicacao terapéutica entre enfermeiro e paciente; estratégias de apoio educativo
utilizadas pelo enfermeiro no processo de comunicacao; abordagem de enfermagem
com pacientes portadores de danos cronicos, divulgados em lingua portuguesa e
inglesa publicados no periodo compreendido entre 1997 e 2009. Este periodo foi
ampliando devido ao fato de apresentar forte concentracdo de publicacdes acerca do
fenbmeno comunicacdo enfermeiro/paciente a partir de 1997. Foram utilizados na
pesquisa artigos sobre estudos de natureza qualitativos, quantitativos, quali-
quantitativos, e de revisao bibliogréfica disponiveis na integra em periédicos nacionais
e internacionais, on-line, com acesso gratuito.

Foram critérios de exclusado: estudos que ndo abordaram o tema da pesquisa;
estudos divulgados em idiomas diferentes dos citados nos critérios de inclusédo, nédo
disponiveis na integra, ndo divulgados on-line e publicados fora do periodo
estabelecido.

As estratégias utilizadas para localizar as publicacdes nas bases de dados
foram adaptadas em virtude das especificidades de cada base de acordo com os
critérios estabelecidos.

Inicialmente foram encontrados, na seguinte ordem de busca, 47 na base de
dados da LILACS, 22 na BDENF e 63 na SCIELO, totalizando 132 artigos.

Portanto um total de 132 artigos serviu inicialmente de objeto de analise, sendo
gue num primeiro momento foi realizada a leitura de seus resumos.

Com a leitura seletiva dos resumos foram selecionados 59 artigos para serem
lidos na integra, visto que correspondiam aos critérios de selecao.

Apbs a leitura criteriosa dessas producdes, identificaram-se 17 publicagdes, as
quais constituiram a amostra dessa RI, sendo uma dessas no idioma inglés e 16

publicacdes no idioma portugués.
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4.4 Avaliagéo dos dados

Nessa fase os dados foram agrupados para permitir uma apurada selecéo
identificando aqueles que realmente foram relevantes ao estudo (COOPER, 1982).
Para avaliar criticamente as informacdes dos artigos selecionados foi elaborado um
instrumento composto pelos itens seguintes: titulo do artigo, nome do periddico, ano
de publicacdo, nome e titulacdo dos autores, fonte de localizacdo do artigo,
descritores, objetivo do estudo, metodologia, resultados, conclusdes ou
recomendacdes (APENDICE A). Todos os artigos que fizeram parte da amostra foram

numerados.

4.5 Andlise e interpretacédo dos dados

Foi elaborado um quadro sinéptico com itens que se relacionaram com a
guestao norteadora do estudo, tais como: titulo do artigo, autores, ano, estratégia de
apoio educativo empregada na abordagem com o paciente crbnico, barreiras para a
comunicacao e facilitadores para a comunicacdo (APENDICE B). Os resultados dos
artigos foram analisados, agrupados por semelhanca e comparados entre si, visando
descrever de forma abrangente como séo as estratégias de apoio educativo que 0s

enfermeiros utilizam na sua pratica com pacientes portadores de doenca crénica.

4.6 Apresentacéo dos resultados

Os resultados que responderam a questdo norteadora do estudo foram
apresentados em quadros, graficos e tabelas, com a finalidade de possibilitar uma

melhor visualizacdo da sintese dos achados.

4.7 Aspectos éticos

Como aspectos éticos foram mantidos a autenticidade das idéias, conceitos e
definicbes dos autores e pesquisadores, bem como a citacdo dos autores utilizados,
conforme normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Foram
observados os direitos autorais conforme a Lei dos direitos autorais, Lei Federal n.
9610 de 19 de fevereiro de 1998.
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O projeto deste estudo foi avaliado e aprovado pela Comissao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ -
EENF) (ANEXO).



5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesse capitulo apresenta-se a analise e a interpretagdo dos dados extraidos
dos artigos que compuseram a amostra da RI. Foram utilizados tabelas, quadros e
graficos que auxiliaram na descricAo das estratégias de apoio educativo,
empregadas pelo enfermeiro no processo de comunicagao terapéutica, cuidando e
educando pacientes que convivem com doencga cronica.

Como se pode observar na Tabela 1 predominou artigos publicados no
periodo de 1997-1999, bem como entre os anos de 2000-2007.

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia e porcentagem do periodo de publicacdo dos

artigos.
Periodo f %
1997-1999 6 35,30
2000-2007 7 41,17
2008 3 17,65
2009 1 5,88
Total 17 100

Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o0 paciente que convive com
doenca croénica, 2010.

Analisando a Tabela 1 verifica-se que o periodo de 1997 a 1999 concentrou
35,30% dos estudos da amostra, com uma freqiéncia de seis artigos publicados
(LUCENA; GOES, 1999; DOBBRO; SOUSA; FONSECA, 1998; DELL'ACQUA;
PESSUTO; BOCCHI et al.,, 1997; CARVALHO; BACHION; BRAGA,1997; SILVA,
1998; JESUS; CUNHA, 1998).

Também o periodo de 2000 a 2007 concentrou sete artigos, representando
41, 17% da amostra (PAULA; FUREGATO; SCATENA, 2000; TAKAKI; SANT'ANA,
2004; VALLADARES; FUREGATO; CARVALHO et al., 2004; MACHADO; LEITAO;
HOLANDA, 2005; LOPEZ; CARVALHO, 2006; BRAGA; SILVA, 2007; FERMINO;
CARVALHO, 2007).

Do ano de 2008 foram analisados trés artigos, totalizando 17,65% da amostra
(ASSUNC}AO; URSINE, 2008; FREITAS; SILVA NETO; XIMENES NETO, 2008;
PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008). J4 no periodo de 2009 apenas um artigo foi
analisado, o que representou 5,88% da amostra (TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES et
al., 2009).
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A seguir a Tabela 2, apresenta as bases de dados onde foram captados os
artigos da amostra. Ressalta-se ainda que alguns artigos se apresentavam repetidos
nas bases de dados, mas para melhor compreenséo, optou-se por apenas uma base

de dados para apresentar cada artigo.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das bases de dados onde
foram captados artigos da RI.

Base de dados f %
LILACS 5 29,41%
SCIELO 8 47,05%
BDENF 4 23,54%
Total 17 100

Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com doenca
cronica, 2010.

Analisando a Tabela 2 verifica-se que oito artigos da amostra foram
encontrados na base de dados da SCIELO, representando 47,05% (MACHADO,;
LEITAO; HOLANDA, 2005; BRAGA; SILVA, 2007; ASSUNCAO; URSINE, 2008;
FREITAS; SILVA NETO; XIMENES NETO, 2008; PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008:;
CARVALHO; BACHION; BRAGA, 1997; SILVA, 1998; JESUS; CUNHA, 1998).

Os demais artigos foram encontrados na base de dados da BDENF,
representando quatro artigos da amostra (23,54%) (LOPEZ; CARVALHO, 2006:;
LUCENA; GOES, 1999; DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCH et al., 1997; PAULA;
FUREGATO; SCATENA, 2000).

Outros cinco artigos (29,41%) foram encontrados na base de dados da
LILACS (TAKAKI; SANT'ANA, 2004; VALLADARES; FUREGATO; CARVALHO et
al., 2004; DOBBRO; SOUSA; FONSECA, 1998; TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES et
al., 2009; FERMINO; CARVALHO, 2007).

O Gréfico 1 apresenta a frequéncia dos artigos da amostra desta RI

relacionada com os periédicos nos quais foram publicados.
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Gréfico 1 — Distribuicao da freqiiéncia dos artigos da amostra por periédico.

Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com
doenca croénica, 2010.

Verifica-se no Gréafico 1 que os artigos que compuseram a amostra da RI
foram publicadas em nove diferentes periédicos de enfermagem. Como se pode
observar a Revista Latino-Americana apresentou o maior nimero de publicacdes da
amostra, totalizando seis artigos (35,29%), conforme Machado, Leitdo e Holanda
(2005); Dellacqua, Pessuto e Bocchi et al. (1997); Paula, Furegato e Scatena
(2000); Silva (1998), Jesus e Cunha (1998); L6pez e Carvalho, (2006).

Em segundo lugar encontram-se os periodicos Revista Cogitare, Revista da
Escola de Enfermagem da USP e Revista Brasileira de Enfermagem, cada um
representando dois artigos (11,67%) da amostra (TAKAKI; SANT'ANA, 2004;
FERMINO; CARVALHO, 2007; DOBBRO; SOUSA; FONSECA, 1998; CARVALHO;
BACHION; BRAGA, 1997; FREITAS; SILVA NETO; XIMENES NETO, 2008;
PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

Nos outros cinco periddicos encontrou-se apenas um artigo (5,88%) em cada
um, representando um total de 29,41% (VALLADARES; FUREGATO; CARVALHO et
al., 2004; LUCENA; GOES, 1999; BRAGA; SILVA, 2007; ASSUNCAO; URSINE,
2008; TEIXEIRA,; SILVA; RODRIGUES et al., 2009).
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Apresenta-se a seguir a porcentagem das metodologias empregadas nos
artigos amostrados nesta Rl (Gréfico 2).

23,52% O Cualitativa
W Cuantitativa
dQuali-guanti

ORevisio Bibliografica

64, 70%

Gréfico 2 - Distribuicdo da porcentagem das metodologias utilizadas nos artigos da
amostra da RI

Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com
doenca crbnica, 2010.

Verifica-se no Grafico 2 que a metodologia qualitativa representou 64,70 % da
amostra, concentrando 11 artigos publicados, que totalizaram a maior frequéncia de
artigos (TAKAKI; SANT’ANA, 2004; VALLADARES; FUREGATO; CARVALHO et al.,
2004; LUCENA,; GOES, 1999; DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI et al., 1997;
BRAGA; SILVA, 2007; FREITAS; SILVA NETO; XIMENES NETO , 2008; PONTES;
LEITAO; RAMOS, 2008; PAULA; FUREGATO; SCATENA, 2000; DOBBRO; SOUSA:;
FONSECA, 1998; TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES, et al., 2009; SILVA, 1998).

A metodologia quantitativa aparece em segundo lugar no Gréafico 2
representando 23,52% da amostra, concentrando quatro publicacées (ASSUNCAO;
URSINE, 2008; CARVALHO; BACHION; BRAGA, 1997; LOPEZ; CARVALHO, 2006;
FERMINO; CARVALHO, 2007).

As metodologias quali-quanti e revisdo bibliografica tiveram a menor
porcentagem, representando cada uma 5,88% da amostra (JESUS; CUNHA, 1998;
MACHADO: LEITAO; HOLANDA, 2005).
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Os artigos que compuseram a amostra desta Rl revelam em seus objetivos a
intencdo dos autores em identificar junto as populagdes estudadas os construtos do
conceito em comunicacao terapéutica na enfermagem (Quadro 1).

Para melhor compreensdo no sentido de evitar repeticdo de registro de
objetivos iguais ou semelhantes, optou-se por apresenta-los agrupados apos realizar

a reducéo dos mesmos.

Autor Objetivo

BRAGA; SILVA, 2007; PAULA; Analisar percepcao da doenca cronica.
FUREGATO; SCATENA, 2000;
ASSUNCAO; URSINE, 2008; FREITAS;
SILVA NETO; XIMENES NETO , 2008; | de enfermagem.
TAKAKI; SANT'ANA, 2004, Analisar a interacdo enfermeiro-
VALLADARES; FUREGATO;

CARVALHO et al., 2004; DOBBRO; paciente e enfermeiro-familiar.
SOUSA; FONSECA, 1998;
DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI et
al., 1997; SILVA, 1998; LOPEZ; comunicacio interpessoal.
CARVALHO, 2006; FERMINO;
CARVALHO, 2007.

Analisar a percepc¢ao sobre a consulta

Analisar a relacdo de empatia e

Conhecer o significado da doenca para

0 paciente.

LUCENA,; GOES, 1999; MACHADO; Analisar o processo de comunicagao
LEITAG; HOLANDA, 2005; terapéutica; aprofundar o tema da acéo
DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI et ’

al., 1997; PONTES; LEITAO; RAMOS, | comunicativa;

2008; JESUS; CUNHA, 1998 e Lo LA
Identificar estratégias de comunicacéo.

LOPEZ; CARVALHO, 2006. Identificar as técnicas de comunicagao

terapéutica;

FERMINO; CARVALHO, 2007; JESUS; | Verificar o conceito e a utilizacdo da
CUNHA, 1998; DELL'ACQUA,;

PESSUTO: BOCCHI et al., 1997. comunicacao terapeutica.

CARVALHO; BACHION; BRAGA,1997; | Identificar categorias facilitadoras e
TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES et al.,
2009; FREITAS; SILVA NETO;
XIMENES NETO , 2008.

bloqueadoras na comunicacao.

Quadro 1 — Apresentacéo dos objetivos dos estudos da amostra da RI.
Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com
doenca crbnica, 2010.
Observa-se que os autores de onze artigos (64,70%) mencionam em seus
objetivos a necessidade de analisar percepcao, interacdo, relacdo de empatia e
comunicacao interpessoal (BRAGA; SILVA, 2007; PAULA; FUREGATO; SCATENA,

2000; ASSUNCAO; URSINE, 2008; FREITAS; SILVA NETO; XIMENES NETO,



2008; TAKAKI; SANT'ANA, 2004; VALLADARES; FUREGATO; CARVALHO et al.,
2004; DOBBRO; SOUSA; FONSECA, 1998; DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI et
al., 1997; SILVA, 1998; LOPEZ; CARVALHO, 2006; FERMINO; CARVALHO, 2007).

Foram mencionados como objetivos de trés artigos (17,64%), identificar
categorias facilitadoras e bloqueadoras na comunicacdo (CARVALHO; BACHION,;
BRAGA,1997; TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES et al., 2009; FREITAS; SILVA
NETO; XIMENES NETO , 2008).

Verificou-se ainda, presentes em quatro artigos da amostra (23,52%) os
objetivos “analisar o processo de comunicagao terapéutica” e “aprofundar o tema da
agao comunicativa” e “identificar estratégias de comunicagdo” (CARVALHO;
BACHION; BRAGA,1997; TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES et al., 2009; FREITAS;
SILVA NETO; XIMENES NETO , 2008).

Ainda trés artigos (17,64%) mencionaram em seus objetivos verificar o
conceito e a utilizacdo da comunicacgéao terapéutica (FERMINO; CARVALHO, 2007;
JESUS; CUNHA, 1998; DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHlI et al., 1997).

Apenas um artigo da amostra (5,88%), citou como objetivo identificar as
técnicas de comunicacao terapéutica (LOPEZ; CARVALHO, 2006).

Os estudos dessa RI foram desenvolvidos com populagdes semelhantes no
que diz respeito aos objetivos apresentados anteriormente. Assim sendo, as
populacdes foram agrupadas apds criteriosa andlise, e sdo apresentadas nas
categorias de familiares, profissionais, pacientes e livros.

O Quadro 2 apresenta as populacdes que fizeram parte dos estudos da RI.

Autor Populacao

TAKAKI; SANT’ANA, 2004; VALLADARES; Pacientes atendidos em

FUREGATO; CARVALHO ET AL., 2004;
DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI ET AL.,
1997; LUCENA; GOES, 1999; ASSUNCAO;
URSINE, 2008; FREITAS; SILVA NETO;
XIMENES NETO , 2008; FREITAS; SILVA
NETO; XIMENES NETO , 2008; CARVALHO;
BACHION; BRAGA,1997; TEIXEIRA; SILVA;
RODRIGUES ET AL., 2009; SILVA, 1998;
LOPEZ; CARVALHO, 2006; FERMINO;
CARVALHO, 2007; JESUS; CUNHA, 1998.

unidade basica de saude.
Paciente hospitalizado.
Pacientes portadores de
hipertenséao.

Portadores de diabetes
mellitus.

Portadores de hanseniase.
Pacientes hematoldgicos.
Pacientes com cancer.
Pacientes atendidos em
consulta de enfermagem.

LUCENA; GOES, 1999; BRAGA, SILVA, 2007;
PAULA; FUREGATO; SCATENA, 2000;
PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008;
CARVALHO,; BACHION; BRAGA, 1997,

Enfermeira.
Enfermeiros assistenciais

Professores de enfermagem.

Equipe de enfermagem.
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TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES ET AL, 2009; | Profissionais de saude
LOPEZ:; CARVALHO, 2006; FERMINO;

CARVALHO, 2007; JESUS; CUNHA, 1998;
DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI, ET AL,

1997.

JESUS; CUNHA, 1998; PAULA; FUREGATO; Familiar de paciente.
SCATENA, 2000; DOBBRO; SOUSA; Familiar de paciente com
FONSECA, 1998 comunicacéo prejudicada.

Individuo leigo sem experiéncia
prévia ligada a hospitalizacéo.

MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005 Livros

Quadro 2- Apresentacédo das populacfes que fazem parte dos estudos da RI.
Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o0 paciente que convive com
doenca croénica, 2010.

Foram encontrados 13 artigos cujos autores apresentam como populagédo de
estudo pacientes com doenca cronica, hospitalizados e atendidos em unidade
basica de saude (UBS), representando 76,47% da amostra (TAKAKI; SANT'ANA,
2004; VALLADARES; FUREGATO; CARVALHO et al, 2004; DELL'ACQUA;
PESSUTO; BOCCHI et al., 1997; LUCENA; GOES, 1999; ASSUNCAO; URSINE,
2008; FREITAS; SILVA NETO; XIMENES NETO , 2008; FREITAS; SILVA NETO;
XIMENES NETO , 2008; CARVALHO; BACHION; BRAGA,1997; TEIXEIRA; SILVA;
RODRIGUES et al., 2009; SILVA, 1998; LOPEZ; CARVALHO, 2006; FERMINO;
CARVALHO, 2007; JESUS; CUNHA, 1998.).

Também foram encontrados trés artigos (17,64%) cuja populacéo de pesquisa
foram familiares de pacientes e individuos leigos (JESUS; CUNHA, 1998; PAULA,
FUREGATO; SCATENA, 2000; DOBBRO; SOUSA; FONSECA, 1998).

As publicagdes utilizando como populacdo de estudo enfermeiros, equipe de
enfermagem e profissionais da saude concentraram-se em dez artigos,
representando um total de 58,82% da amostra da RI (LUCENA; GOES, 1999;
BRAGA; SILVA, 2007; PAULA; FUREGATO; SCATENA, 2000; PONTES:; LEITAO:;
RAMOS, 2008; CARVALHO; BACHION; BRAGA, 1997; TEIXEIRA; SILVA;
RODRIGUES et al, 2009; LOPEZ; CARVALHO, 2006; FERMINO; CARVALHO,
2007; JESUS; CUNHA, 1998; DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI, et al, 1997).

No entanto foi encontrado apenas um artigo na amostra (5,88%) utilizando
livros como populacdo de estudo, por tratar-se de uma revisdo bibliografica
(MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005).



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo, os resultados da RI sdo discutidos a partir do agrupamento
dos resultados dos artigos analisados, os quais foram comparados e sintetizados.
Tais resultados constituem respostas a questdo norteadora deste estudo: “Quais as
estratégias de apoio educativo utilizadas pelos enfermeiros para facilitar a
comunicacgao terapéutica com o paciente portador de dano crénico?”.

De acordo com os objetivos deste estudo sdo descritas as estratégias de
apoio educativo identificadas nos artigos bem como se destacam os elementos
facilitadores para a comunicacdo terapéutica e 0s elementos que representam
barreiras na comunicacao.

Segue entdo, o esquema elaborado pelo pesquisador que ilustra algumas
estratégias de apoio educativo mencionadas pelos autores estudados neste trabalho
(VALLADARES; FUREGATO; CARVALHO et al., 2004; PONTES; LEITAO; RAMOS,
2008; TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES, et al.,, 2009; DELL'ACQUA; PESSUTO;
BOCCHI, et al., 1997; PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008; FREITAS; SILVA NETO;
XIMENES NETO, 2008; SILVA, 1998; ASSUNCAOQ; URSINE, 2008).

Arteterapia Utilizar cartazes
e desenhos
Visita domiciliar
Técnica de
feedback
Processo de

enfermagem ESTRATEGIAS DE

APOIO
EDUCATIVO Acolhimento

Realizar
grupos
Cuidado

humanizado
Instrumentos
didaticos Consulta de
enfermagem

Figura 1 — llustracdo das estratégias de apoio educativo encontradas nos artigos da
amostra da RI.
Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com
doenca crénica, 2010.
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A seguir o Quadro 3 apresenta as estratégias de apoio educativo
mencionadas pelos autores dos artigos da Rl que foram utilizadas por enfermeiros
na pratica da educacdo em saude, visando alcancar uma comunicacao terapéutica

com pacientes em tratamento de doenca crénica.

Autor Estratégias de apoio educativo utilizadas pelo
enfermeiro para comunicacao terapéutica
VALLADARES; FUREGATO; | Emprego da Arteterapia por meio da expresséo

CARVALHO et al., 2004; grafica.
PONTES; LEITAO; RAMOS, | Utilizagéo de cartazes e desenhos.
2008; TEIXEIRA; SILVA, Empregos de instrumentos didaticos.

RODRIGUES, et al., 2009; Aplicacéo de técnica de feedback da informacao.
DELL'ACQUA; PESSUTO; Realizac&o do acolhimento; desenvolver

BOCCHI, et al., 1997, maneiras adequadas de receber bem o individuo.
PONTES; LEITAO; RAMOS, | Realizac&o do cuidado humanizado.

2008; FREITAS; SILVA Realizag&o da Consulta de enfermagem.

NETO; XIMENES NETO, Realizac&o de Grupos.

2008; SILVA, 1998; Utilizacédo do processo de enfermagem.

ASSUNCAO; URSINE, 2008. | Visita domiciliar de enfermagem

Quadro 3 — Descrigdo das estratégias de apoio educativo utilizadas pelo enfermeiro para a
comunicacgdao terapéutica.
Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com
doenca cronica, 2010.

No Quadro 3 observa-se que vdrias estratégias de apoio educativo foram
descritas em oito artigos da amostra (47,05 %) (VALLADARES, FUREGATO,
CARVALHO et al., 2004; PONTES, LEITAO E RAMOS, 2008; TEIXEIRA, SILVA,
RODRIGUES et al., 2009; DELL'ACQUA, PESSUTO, BOCCHI et al., 1997;
FREITAS, SILVA NETO; XIMENES NETO, 2008; SILVA, 1998).

De acordo com Valladares, Furegato, Carvalho et al., (2004), a estratégia
identificada como arteterapia por meio da expressdo grafica encoraja o
estabelecimento de uma comunicacao simbolica entre o paciente e o enfermeiro. As
autoras mencionam também que a utilizacdo do desenho pelo paciente favorece a
expressao de seus sonhos fantasias, medos, tornando-se um espelho que reflete
sua prépria imagem.

A utilizacdo da técnica de feedback da informacédo possibilita validar a

informacéo recebida pelo paciente e reduzir o risco de esquecimento, conforme



mencionam Teixeira, Silva, Rodrigues et al., (2009). Os autores também mencionam
a utilizacdo do acolhimento como estratégia educativa para comunicagao
terapéutica, uma vez que se trata de um ato receptivo, informativo, integrador,
facilitando o despertar da confianca e da empatia entre enfermeiro-paciente.

Ainda no Quadro 3 verifica-se a descricdo da visita domiciliar do enfermeiro
como um meio favoravel para estabelecer a comunicacdo terapéutica. A visita de
enfermagem é a oportunidade que o profissional de saude tem para conhecer o
paciente, identificando seus problemas e o nivel de assisténcia necessaria ao seu
cuidado, justificando a importancia de se trabalhar estratégias de relacionamento
interpessoal que favorecam a comunicacdo terapéutica. Com a identificacdo do
estado de saude do paciente o enfermeiro tem compromisso de prestar os cuidados
necessarios, fornecer uma assisténcia de enfermagem visando ao autocuidado e
consequentemente, favorecendo a aderéncia ao tratamento dos danos (PONTES;
LEITAO; RAMOS, 2008).

A consulta de enfermagem realizada em ambiente adequado e com utilizacao
do processo de enfermagem apareceu como importante estratégia para se obter a
comunicacgdo terapéutica, pois 0 comportamento comunicativo de um individuo é
modelado por sua percepcao da relagdo com o outro. Esta relagéo foi descrita como
positiva e terapéutica, e como um importante meio para manter uma relacéo didéatica
e pessoal com o paciente (DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI, et al., 1997,
TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES, et al., 2009; FREITAS; SILVA NETO; XIMENES
NETO, 2008; SILVA, 1998).

Além da consulta de enfermagem outra estratégia é a aplicacdo de Grupos.
Segundo Assuncdao e Ursine (2008), a participacdo em grupos operativos favorece o
apoio social ao individuo portador de doenca cronica, a partir da acéo integrada da
equipe multiprofissional em processos de educacdo em saude.

Os resultados no Quadro 3 confirmam que a questdo da educacdo em saude
na pratica profissional do enfermeiro objetivando desenvolver uma comunicacao
terapéutica com o paciente, passa pela necessidade de estabelecé-la como
elemento basico do cuidado. Assim, observa-se que as estratégias identificadas se
relacionam diretamente com o processo de comunicacao interpessoal o qual se
espera como resultado positivo em médio prazo a aderéncia do paciente com dano

cronico ao tratamento recomendado.
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A seguir apresenta-se 0 esquema elaborado pelo pesquisador com
descricdo dos elementos facilitadores para a comunicagao terapéutica ( Figura 2).

Expressao Manter Espaco

corporal foco [P
o questionam
Transmitir entos

confianga e
seguranga Encorajar o
paciente

Demons%tra
r respeito Siléncio
terapéutico

ELEMENTOS

. FACILITADORES
Considerar

a cultura .
Negociar a

conduta
Nao
influenciar

a resposta Linguagem
do paciente adgqugda

Uso de

questdes HURRER Comunicaga
abertas terapéutico o multilateral

Figura 2- llustracédo dos elementos facilitadores para comunicacéo terapéutica encontrados

nos artigos da amostra da RI.

Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com

doenca croénica, 2010

Segue a apresentacdo do Quadro 4, contendo a caracterizacdo dos

elementos facilitadores para comunicacéo terapéutica, encontrados na amostra da

RI.
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Autor Caracterizacado dos elementos facilitadores para
comunicacao terapéutica

LUCENA; GOES, | Manutencé&o do foco no assunto tratado com o paciente.
1999; MACHADO; . _ . .
LEITAO: Dar abertura para realizacdo de perguntas; paciente verbalizar
HOLANDA, 2005; | suas duvidas;
BE;;G?SUA Elaboracao de perguntas abertas durante o encontro e
BOCCHI et al., responder questdes que afligem o paciente.
1997; BRAGA, Encorajar o paciente a buscar suas proprias informacdes
SILVA, 2007, '
PAULA, Utilizag&o do siléncio terapéutico.
FUREGATO; Escutar o que o paciente fala. Negociacéo da conduta
SCATENA, 2000; ' '
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ASSUNCAO; Utilizacdo de tom de voz moderado e linguagem clara e
URSINE, 2008;

FREITAS; SILVA
NETO; XIMENES | Usar terapeuticamente o humor e a descontracéo.
NETO, 2008;

adequada. Estabelecer comunicag&o multilateral.

Identificacdo do foco da ansiedade do paciente e dos

PONTES;

LEITAO; RAMOS, | sentimentos do paciente.

2008; " . ~
CARVALHO: Emprego de frases descritivas. Estimular a expressao de
BACHION; sentimentos subjacentes. Pedir ao paciente para que repita o
BRAGA, 1997; o . : . :
JESUS: CUNHA. | 9ue foi dito. N&o influenciar as respostas do paciente e agir com
1998; LOPEZ; naturalidade. Consideracao da cultura, cotidiano e condi¢oes
CARVALHO, . a .

2006: EERMINO: | Socioecondmicas do paciente.

CARVALHO, Honestidade, demonstracao de respeito. Cumprimentar o
2007.

paciente e chama-lo pelo nome.

Expressao corporal do profissional,

Manter-se préximo ao paciente; Estabelecer relacao de
confianca e seguranca.

Expressao de concordancia através da expressao facial.

Verbalizar aceitacdo e interesse no que o paciente transmite.

Quadro 4 — Caracterizacao dos elementos facilitadores para comunicagéo terapéutica.
Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com
doenca crénica, 2010.

Na analise dos artigos da RI constatou-se que o termo “elementos
facilitadores” nao foi utilizado por todos autores dos artigos da amostra, verificou-se
que foram utilizados sinbnimos como, “fator facilitador para a prestacéo do cuidado”,
‘método de comunicacado”, “técnica de comunicagao terapéutica” e “técnicas
comunicativas” (TAKAKI; SANT'ANA, 2004; VALLADARES; FUREGATO;
CARVALHO et al., 2004; LUCENA; GOES, 1999; PONTES; LEITAO; RAMOS,
2008; LOPEZ; CARVALHO, 2006; FERMINO; CARVALHO, 2007).

No Quadro 4 observa-se que os elementos facilitadores para comunicagcao
terapéutica foram descritos em 12 artigos da amostra (70,58 %), conforme os
autores Lucena e Goes (1999); Machado, Leitdo e Holanda (2005); Dell'acqua,
Pessuto, Bocchi et al. (1997); Braga e Silva (2007); Paula, Furegato, e Scatena
(2000); Assuncao e Ursine (2008); Freitas, Silva Neto, Ximenes Neto et al., (2008);
Pontes, Leitdo e Ramos (2008); Carvalho, Bachion e Braga (1997); Jesus e Cunha
(1998); Lbépez e Carvalho (2006); Fermino e Carvalho (2007).



De acordo com Lucena e Goées (1999); Fermino e Carvalho (2007); Pontes,
Leitdo e Ramos (2008) a escuta nao se reduz apenas ao campo da fala e do falado,
busca a subjetividade do ser humano, para identificar o movimento das forcas de
vida que compde nossa singularidade. A escuta de enfermagem consiste na
capacidade de estar sempre ao lado do paciente para procurar nas palavras, no
siléncio terapéutico, nos sintomas, as expressdes diante da doenca, do sofrimento e
o desejo de recuperar a saude.

Também o siléncio, quando utilizado pelo enfermeiro na relacdo com o
paciente, pode ser terapéutico, proporcionando um espaco para o paciente organizar
seu pensamento e aliviar sua ansiedade (LOPEZ; CARVALHO, 2006; FERMINO;
CARVALHO, 2007).

Cabe ressaltar quanto aos resultados dessa Rl que se identificou também
como elementos facilitadores da comunicacao terapéutica o fato de o enfermeiro
desenvolver a habilidade de elaborar perguntas abertas, bem como de retomar a
pergunta feita ao paciente mantendo o assunto abordado em foco e abrir espaco
para que o mesmo também realize perguntas (LUCENA; GOES, 1999; MACHADO;
LEITAO; HOLANDA, 2005; PONTES:; LEITAO; RAMOS, 2008; CARVALHO:;
BACHION; BRAGA, 1997; JESUS; CUNHA, 1998; LOPEZ; CARVALHO, 2006;
FERMINO; CARVALHO, 2007).

A realizacdo das perguntas tem grande valor principalmente na entrevista e
coleta de dados. O enfermeiro deve estar atento para saber quando e como utilizar
seus questionamentos como, por exemplo, quando utiliza questdes abertas, as quais
nao se limitam a respostas de “sim” ou “n&o”, além de demonstrar maior interesse
pelo paciente tem mais chances de receber uma resposta com a percepcao
verdadeira do mesmo (LUCENA; GOES, 1999; MACHADO; LEITAO; HOLANDA,
2005; PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008; CARVALHO; BACHION; BRAGA, 1997;
JESUS; CUNHA, 1998).

Em grupos para atingir a comunicagdo terapéutica o enfermeiro pode utilizar a
comunicacdo multilateral como elemento facilitador. Esta ocorre quando se define
uma questao norteadora para discusséo e o profissional apesar de coordenador do
grupo, ao mesmo tempo integra-se a ele. Dessa forma o processo de comunicacao
ocorre de forma interativa (DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHlI et al., 1997).

O elemento facilitador “utilizar terapeuticamente a descontragdo” foi

identificado em dois estudos da amostra. Segundo Teixeira, Silva, Rodrigues, et al.,
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(2009); Fermino e Carvalho (2007), o exercitar a descontracdo por parte do
enfermeiro € de grande importancia para afastar o medo ao mesmo tempo em que
encoraja o paciente a falar de seus problemas. Utilizar o humor terapeuticamente
facilita a comunicacao, pois deixa a pessoa a vontade para falar sobre suas davidas,
expor sua doenca e perceber que pode confiar no profissional que a esta atendendo.

Outro elemento facilitador importante para a comunicagao terapéutica
conforme se verifica no Quadro 4 € o enfermeiro conhecer a cultura, as crencas, 0
cotidiano e as condicbes socioecondmicas do paciente. Dessa forma podera
estabelecer uma negociacdo de conduta com orientacdes que mantenham
consonancia com contexto de vida do mesmo. Assim 0 paciente tera maior
possibilidade de adesdo ao regime terapéutico (MACHADO; LEITAO; HOLANDA,
2005; ASSUNCAO; URSINE, 2008).

De acordo com Jesus e Cunha (1998), em estudo realizado com académicos
de enfermagem visando identificar as estratégias de comunicacdo utilizadas pelos
mesmos com pacientes em campo de pratica, foi identificado como fator facilitador
da interacdo entre os sujeitos do estudo a expressao corporal, representada por
movimentos do corpo, tais como: inclinacdo do tronco em direcdo ao paciente;
manter-se préximo ao mesmo; e expressar concordancia ao que esse relata por
meio da expressao facial.

As autoras também identificaram no referido estudo que a acéo de verbalizar
aceitacdo e interesse no que o paciente transmite foi significativo para facilitar a
interacdo entre académicos e pacientes, fato que se pode analisar como uma
contribuicdo para a comunicacgao terapéutica.

Retomando-se o0s objetivos da presente RI, a seguir apresenta-se o0 esquema
com a caracterizacdo dos elementos que constituem barreiras para comunicacao

terapéutica (Figura 3).
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Imposicao
da opinido
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do motivagao
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da opini
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SEDE]
escolaridade
do paciente

Condigdes
emocionais

do do
Sobrecarga
de trabalho

Despreparo

BARREIRAS profissional

Singularidad

paciente

do

Linguagem
Uso de técnica
questoes

fechadas

Esteredtipo

Figura 3 - llustracdo das barreiras para a comunicacado terapéutica encontradas nos artigos

da amostra da RI.

Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para 0 paciente que convive com

doenca crbnica

, 2010.

A seguir se apresenta o Quadro 5 apresentando as estratégias encontradas

nos artigos da amostra e seus respectivos autores.
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Autor Caracterizacdo dos elementos que constituem barreiras
para comunicacao terapéutica
TAKAKI, Falta de valorizac&o pela prépria equipe de saude, do processo

SANT’ANA, 2004;
LUCENA; GOES,
1999; DOBBRO:;
SOUSA;
FONSECA, 1998;
PAULA;
FUREGATO;
SCATENA, 2000;
FREITAS; SILVA
NETO; XIMENES
NETO, 2008;
PONTES; LEITAO;
RAMOS, 2008;
CARVALHO;
BACHION;
BRAGA, 1997;
TEIXEIRA; SILVA;
RODRIGUES et al.,
2009; SILVA, 1998;
JESUS; CUNHA,

de comunicacéo.

Dificuldade em reconhecer 0s sinais que expressam 0 hao
verbal. Preparo inadequado do profissional.

Inabilidade para ouvir. Pouco tempo e sobrecarga de trabalho.
CondigOes emocionais do paciente.

Vergonha e inibicdo do paciente.

Utilizacao de linguagem inacessivel para o paciente.

Baixo nivel de escolaridade do paciente.

Influéncia das emocdes do profissional.

Desinteresse e ndo motivacdo do paciente.

Condic6es do ambiente com presenca de ruidos, estrutura
inadequada e falta de privacidade.

Esteredtipos e mecanismos de projecdo do profissional.
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1998; FERMINO; | Tentar tranquilizar com clichés ou comentérios estereotipados.

CARVALHO, 2007; : ~ . ~ o .
Desvalorizacao das informagdes e opinides do paciente.

DELL'ACQUA;

PESSUTO; Utilizar questionamentos que remetem o paciente apenas a
BOCCHI et al, i ko x

1997 respostas “sim” ou “nao”.

Imposicao de opinido do profissional.
Intimidar o paciente, induzir respostas e realizar bateria de

perguntas. Diferencas culturais e singularidade das pessoas.

Quadro 5 — Caracterizacdo dos elementos que constituem barreiras para comunicacao
terapéutica.
Fonte: RAUBUSTT. E. E. D. Estratégias educativas para o paciente que convive com
doenca croénica, 2010.

No Quadro 5 observa-se que os elementos que constituem barreiras para
comunicacdo terapéutica foram descritos em 12 artigos da amostra (70,58 %)
(TAKAKI; SANT’ANA, 2004; LUCENA; GOES, 1999; DOBBRO; SOUSA; FONSECA,
1998; PAULA; FUREGATO; SCATENA, 2000; FREITAS; SILVA NETO; XIMENES
NETO, 2008; PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008; CARVALHO; BACHION; BRAGA,
1997; TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES et al., 2009; SILVA, 1998; JESUS; CUNHA,
1998; FERMINO; CARVALHO, 2007; DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI et al,
1997).

Segundo Lucena e Gdées (1999); Paula, Furegato e Scatena (2000); Pontes,
Leitdo e Ramos (2008); Teixeira; Silva; Rodrigues et al., (2009) o paciente pode nao
compreender o que € comunicado pelo enfermeiro em razdo do baixo nivel de
escolaridade e de fatores relacionados as condices emocionais do mesmo que
podem representar barreiras para o processo de comunicacdo, tais como: dor,
egocentrismo, agressividade, ansiedade e depressao.

As barreiras para a comunicacao terapéutica podem também partir da equipe
de saude (TAKAKI; SANT'ANA, 2004). O profissional de saude por falta de
conhecimento pode ndo compreender a importancia da comunicacdo no tratamento
do paciente, valorizando apenas o0s procedimentos técnicos e os administrativos
como admissdes e baixas ou a administragédo de medicamentos (DOBBRO; SOUSA,
FONSECA, 1998; PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

A comunicacao pode se dar tanto de forma verbal como por meio de gestos,
expressao facial entre outros. A compreenséo pelo enfermeiro do néo verbal e do

verbal pode ficar prejudicada por: abalo emocional do profissional; estereoétipos e
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experiéncias anteriores; pouco tempo para interacdo enfermeiro-paciente e a nao
motivacdo do profissional (DELL'ACQUA; PESSUTO; BOCCHI et al., 1997; TAKAKI,
SANT'ANA, 2004; FREITAS; SILVA NETO; XIMENES NETO, 2008; DOBBRO;
SOUSA; FONSECA, 1998; PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008; TEIXEIRA; SILVA;
RODRIGUES et al., 2009).

O enfermeiro pode ser visto como negligente por nao disponibilizar tempo
para estabelecer uma interacdo enfermeiro-paciente que estimule a comunicacao
terapéutica, contudo a sobrecarga de tarefas e o déficit no numero de profissionais
pode n&o permitir tempo adequado para estabelecer essa interacdo (PONTES;
LEITAO; RAMOS, 2008; DOBBRO; SOUSA; FONSECA, 1998; SILVA, 1998).

Existem barreiras para a comunicacdo que dependem exclusivamente do
enfermeiro, como intimidar o paciente e ndo valorizar o seu saber; a utilizacdo de
linguagem incompreensivel para o leigo; utilizar questionamentos que limitam a
respostas de “sim” e “nd0”, induzir respostas e realizar bateria de perguntas (JESUS;
CUNHA, 1998; CARVALHO; BACHION; BRAGA, 1997).

Outro elemento bloqueador importante € a condicdo ambiental do local onde
se estd tentando estabelecer a comunicacdo terapéutica. A relacdo enfermeiro-
paciente fica prejudicada quando existem ruidos no local que prejudicam a
compreensao do que € dito e dispersam a atencdo, ou quando a estrutura do local é
precaria com acomodacfes desconfortaveis e pouco espacgo para o atendimento,
propiciando assim, um ambiente estressante (DOBBRO; SOUSA; FONSECA, 1998;
FREITAS; SILVA NETO; XIMENES NETO, 2008; SILVA, 1998; FERMINO;
CARVALHO, 2007).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tema doenca cronica abrange um grupo de doencas caracterizadas por
serem de longa duracdo. Além dessa caracteristica principal, sabe-se que a pessoa
que desenvolve uma ou mais de uma doenca crbnica terd4 que conviver para o resto
da vida com as fragilidades e limitacdes decorrentes de eventos criticos ou crénicos.

Contudo, em muitas dessas doencas se o0 paciente usar determinadas
medica¢cfes e seguir uma rotina adequada quanto a alimentacao e atividades fisicas
podera viver bem e com qualidade de vida.

O enfermeiro por meio de estratégias e técnicas facilitadoras de comunicacao
busca mostrar a razdo pela qual o paciente devera seguir determinadas orientacées,
explicar quais serdo os resultados esperados e esclarecer sobre as consequéncias do
ndo cumprimento do tratamento. As principais estratégias encontradas foram
acolhimento, utilizacdo de cartazes, consulta de enfermagem, realizacdo de grupos,
visita domiciliar, emprego de instrumentos didaticos e aplicagdo do processo de
enfermagem.

Observa-se que o paciente muitas vezes € culpabilizado pelo fato de ndo aderir
ao tratamento, contudo a questao € que ele pode ndo compreender os fundamentos
da terapéutica prescrita, como também, ndo ter condi¢Bes sociais e econbmicas para
cumprir o tratamento.

Um modo de o enfermeiro saber se o paciente compreendeu as orientacdes e
tem condi¢cdes de aplicar no seu cotidiano as orientagdes fornecidas é conhecendo
sua realidade social e a partir de entdo negociar as orientacdes mais adequadas para
seu contexto, estabelecendo assim, uma comunicacao terapéutica e uma relacéo de
confianca matua.

Ao encontro dos objetivos desta RI tem-se que os estudos mencionaram o
processo da comunicacédo terapéutica e a utilizacdo de condic¢des facilitadoras para a
comunicacdo enfermeiro-paciente como fator que aumenta a adesao ao regime
terapéutico.

Os estudos amostrados nesta Rl comprovam a importancia de o enfermeiro
utilizar na pratica assistencial estratégias de apoio educativo para quebrar as barreiras
existentes em diferentes contextos com a intengao de estabelecer uma comunicacao

terapéutica com o paciente com dano crénico.



39

Espero que este estudo possa contribuir para a aplicagdo da comunicacéo
terapéutica em atividades como: consultas de enfermagem, grupos, acolhimento,
visitas domiciliares e na assisténcia hospitalar.

Considera-se que a analise e a discussdo dos resultados dos artigos
amostrados possibilitaram encontrar respostas a questdo que norteou esta RI, ou
seja, foi possivel descrever as principais estratégias de apoio educativo utilizadas na
pratica assistencial de enfermagem, bem como, se conseguiu captar fatores
fundamentais para o desenvolvimento de um processo de comunicacao terapéutica
que dizem respeito tanto as condi¢cdes do ambiente de cuidado, quanto as habilidades
necessarias ao enfermeiro.

Em consequéncia, também foi possivel identificar varios mecanismos de
bloqueio no processo de comunicacdo, que sem duvida, prejudicam a acdo do
enfermeiro de cuidar/educando a fim de facilitar ao paciente com doenca cronica
ampliar sua competéncia para se autocuidar e assim, conviver melhor com doenca

que afinal, veio para ficar.
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