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RESUMO

Buscou-se compreender a importancia da comunicagcdo no processo de adeséo
do paciente ao tratamento. Trata-se de um estudo com delineamento de pesquisa
bibliografica e abordagem qualitativa. O processo de adesdo € um conjunto de
passos ordenados, cujo objetivo € atingir uma meta: o comprometimento do paciente
ao tratamento proposto. Esses passos sdo propostos ao paciente que deve
compartilhar a responsabilidade de seu tratamento com o profissional de satude. Um
dos passos desse processo envolve a comunicacgdo, a qual engloba uma série de
fatores a ela relacionados que podem interferir de forma significativa na adeséo. O
estudo utilizou como fonte as bases de dados do LILACS, BENF e SCIELO, além
de livros. AplOs organizagdo dos dados foram identificadas trés categorias:
“Profissional orienta paciente entende”, “Entre a emissdo e a recepgdo da
mensagem” e “Adesdo como um processo”. Ao final do estudo, que envolveu
apenas “uma fatia” do processo pode-se perceber mais claramente a magnitude de
fatores envolvidos, e o0 quanto deve ser dificil para o individuo que esta vivendo a

situacao de doenca assumir mudancas em seu estilo de vida.

Descritores: Enfermagem, Cooperacao do Paciente, Conhecimento, Comunicacao,

Comunicacédo em Saude.

Palavras-chave: Adesdo ao Tratamento, Processo de Adesdo ao Tratamento,

Comunicacdo em Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A aparente falta de adesdo ao tratamento proposto por profissionais da saude,
entre eles os enfermeiros, é um problema significativo em saude publica no pais;
apesar das medidas tomadas a aderéncia em geral fica em torno de 50% (KURITA;
PIMENTA, 2003; AGUIAR, 2006).

Certamente as pessoas sao diferentes, as motivagdes tém um tom particular e o
relacionamento profissional-paciente assume faces distintas nos véarios cantos do
mundo. De qualquer forma, a falta de adesao ao tratamento, € grande e torna-se um
fator importante na evolucdo dos pacientes e na maneira como 0s profissionais
encaram os resultados alcangados em seu dia-a-dia (AGUIAR, 2006).

Diante desse contexto, pode-se perceber a importancia da atencdo aos
pacientes a fim de oferecer-lhes suporte suficiente para a tomada de decisdo de
cooperarem com o tratamento proposto pelos profissionais de saude.

Henderson (1988), em sua definicdo de enfermagem, registra que o paciente
para realizar o seu cuidado de salude precisaria ter a forca, o desejo e o
conhecimento  necessario para fazé-lo independentemente (HARMER,;
HENDERSON?, 1955 apud HERNDERSON, 1988). A partir deste conceito entende-
se que a adeséao ao tratamento € uma forma de comprometimento com o cuidado.

Durante a realizacdo das experiéncias académicas, tanto em area hospitalar
como comunitaria, péde-se perceber o papel do enfermeiro como educador em
saude e como comunicador. Suas orientacdes podem colaborar para a compreenséo
das orientacfes de saude e consequentemente ocorrer a aquisicdo do conhecimento
para o paciente acatar seu tratamento.

Conforme Du Gas (1984), o conhecimento tem relacdo com a comunicacgéo. E
Taylor (2007) mostra que o entender a mensagem comunicada esta ligada ao
processo cognitivo.

O ato de comunicar constitui um instrumento capaz de proporcionar meios para
gue uma pessoa compreenda, entenda a outra; aceite e seja aceita; transmita e
receba informacdo; proporcione e aceite orientacdo; ensine e aprenda.

Comunicacao €é vista como um processo de trocas de informacdes, de geracao e

! HARMER, B.; HENDERSON, V. Textbook of the principles and practice of nursing. 5. ed. New
York: MacMillan, 1955. p4-5. [esgotado]



transmissao de significados entre duas ou mais pessoas (DU GAS, 1984; TAYLOR,
2007).

A partir do conceito de Henderson (1988) sobre o cuidado de saude, e do
conceito de Taylor (2007) sobre a aquisicao de conhecimento pelo paciente; pode se
ver que o entendimento das orientacdes recebidas (mensagem comunicada) ajuda a
tomada de decisdo dos pacientes para a adeséao.

Processo, no latim procedere € verbo que indica a acdo de avancar, ir para
frente (pro+cedere). E conjunto sequencial e peculiar de acdes que objetivam atingir
uma meta. E usado para criar, inventar, projetar, transformar, produzir, controlar,
manter e usar produtos ou sistemas (PROCESSO, 1993). Assim, pode-se pensar o
processo de adesdo como um conjunto de passos ordenados, cujo objetivo € atingir
uma meta: a cooperacao do paciente ao tratamento proposto.

Entretanto parece ocorrer dificuldade de ades&o ao tratamento pelos pacientes,
embora tenham recebido orientacbes do enfermeiro e demais profissionais. Dai
surgem questionamentos: O enfermeiro esta desempenhando eficazmente a sua
funcdo de educador? A comunicacdo entre o enfermeiro e o paciente € efetiva? O
enfermeiro tem formacédo e habilidade como educador? Qual a responsabilidade do
paciente em seu tratamento? Como ocorre a adesdo ao tratamento? Quais
elementos sdo necessarios para uma comunicacao efetiva? Ocorrem falhas nas
etapas da comunicacdo? Em qual etapa?

Partindo dos trés fatores propostos por Henderson (1988) como condi¢cGes para
gue o individuo possa se comprometer com o0 seu cuidado. Este estudo teve como
foco de partida o fator conhecimento, um dos fatores para que o individuo se cuide e
por extensdo, se comprometa com seu tratamento. Na delimitacdo do problema a
preocupacao foi o processo de comunicacao, e mais especificamente a relagdo entre
a comunicacdo e a adesdo ao tratamento. Pois, acredita-se que se ocorrer
problemas numa das etapas da comunicacdo o entendimento ficard prejudicado e
consequentemente a aquisicdo do conhecimento. Assim, pretendeu-se compreender
a importancia da comunicagao no processo de adesdo do paciente ao tratamento.

Acredita-se que o estudo podera oferecer subsidios para novas reflexdes dos
profissionais de saude sobre a tematica e a partir de novos estudos compreender as

repercussdes da adesédo ao tratamento, e na eficacia das orientacdes em saude.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cria%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inven%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ger%C3%AAncia_de_projetos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Transforma%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ger%C3%AAncia_de_opera%C3%A7%C3%B5es
http://pt.wikipedia.org/wiki/Controle
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manuten%C3%A7%C3%A3o
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2 OBJETIVO GERAL

Compreender a importancia da comunicagdo no processo de adesao do paciente

ao tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento é um dos fatores que Virginia Henderson (1988) define para
gue o paciente realize o seu cuidado e a adesdo ao tratamento é uma variavel que
se apresenta importante na decisdao do paciente em realizar o seu cuidado. O
enfermeiro € acima de tudo um educador, e um de seu instrumento de trabalho é a
comunicacdo e esta deve ser utilizada inteligentemente pelo profissional para

assegurar a boa qualidade da assisténcia (RAMOS, 1983).

3.1 Adesao ao Tratamento

Segundo o dicionario de Lingua Portuguesa adeséao significa o ato ou efeito de
aderir. E aderir é estar ou tornar-se intimamente ligado, colado; ser aderente; colar;
unir; juntar (ADESAO, 1993, p. 11). Logo, entende-se que aderir a um tratamento é
estar intimamente ligado com ele e para que iSSO ocorra espera-se ter uma boa
interacdo com os profissionais que fazem parte dele.

Adesao, do latim adhaesione, significa, do ponto de vista etimoldgico:

[...] juncdo, unido, aprovacdo, acordo, manifestacdo de
solidariedade, apoio; pressupde relagdo de vinculo. Adesdo ao
tratamento é um processo multifatorial que se estrutura entre uma
parceria entre quem cuida e quem é cuidado; diz respeito, a
frequéncia, a constancia e a perseverancga na relacdo com o cuidado
em busca da saude. Portanto, o vinculo entre o profissional e
paciente é fator estruturante e de consolidagdo do processo, razdo
pela qual deve ser considerado para que se efetive o cuidado
(SILVEIRA; RIBEIRO, 2004-2005, p. 94).

No campo da saude, a adesdo corresponde ao grau de seguimento dos

bY

pacientes a orientacdo da equipe de profissionais de saude (FLETCHER? et al.,
1989 apud SILVEIRA; RIBEIRO, 2004-2005).

2 FLETCHER, R.H.; FLETCHER, S.W.; WAGNER, E. Epidemiologia clinica. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1989.



12

Silveira e Ribeiro (2004-2005) mostram que por tratar-se de um processo no qual
0s atores estdo em contato com uma variedade de fatores que influenciam sua
continuidade ou a descontinuidade no tratamento. Para o paciente, aderir ao
tratamento ndo € tarefa facil; pois enfrenta desafios que sofrem oscilacdes e
demandam atencdo continua da equipe de enfermagem, para que possa auxiliar o
paciente manter sua parte do tratamento.

As evolucdes dos tratamentos e 0 avango na descoberta de novas drogas nao
implicam necessariamente na melhora do paciente e na alteragdo do curso da
doenca, pelo simples fato de que, por vezes, o profissional da satde ndo consegue
fazer com que suas orientagcdes sejam seguidas conforme o planejado (AGUIAR,
2006).

A adesdo ao tratamento pode ser apresentada como um complexo de
fendmenos que podem influenciar a decisdo do paciente de seguir a prescricao
médica e os procedimentos do tratamento. Diferentes métodos foram utilizados no
estudo da adesdo, mas ndo foi encontrado um consenso sobre os conceitos de
adesao e nao adesao (CARDOSO; GALERA, 2006).

Também, a adesdo ao tratamento representa a extensdo na qual o
comportamento da pessoa coincide com o aconselhamento dado pelo profissional
de saude, contemplando trés estagios: primeiro estagio € a concordancia, no qual o
individuo, inicialmente, concorda com o tratamento, seguindo as recomendacdes
dadas pelos profissionais da saude, existe, freqientemente, uma boa supervisdo
assim como uma elevada eficacia do tratamento; segundo estagio é a adeséo, fase
de transicdo entre os cuidados prestados pelos profissionais de salude e o auto-
cuidado, no qual, com uma vigilancia limitada, o doente continua com o0 seu
tratamento, o que implica uma grande participacéo e controle da sua parte; terceiro
estagio € a manutencéo, quando, ja sem vigilancia (ou vigilancia limitada), o doente
incorpora o tratamento no seu estilo de vida, possuindo um determinado nivel de
autocontrole sobre os novos comportamentos (SORAES?® et al., 1997 apud URSINE,
2007)

O profissional da saude tem um papel importante no processo de adesao, ja que

atua como agente facilitador através da conscientizacdo, mudanca de

® SOARES, M.C., et al. O efeito do fornecimento da informacéo na ansiedade pds-operatéria numa
populagdo portuguesa de pacientes candidatos a cirurgia cardiaca. Actas do 2.° congresso
Nacional de Psicologia da Saude, Lisboa, 1997.
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comportamento e desenvolvimento da capacidade e da habilidade do individuo para
o autocuidado, adequando seus conhecimentos e experiéncias a pratica clinica e a
realidade do paciente. Para isso, os profissionais de saude necessitam ter um
conhecimento avancado sobre o controle, a prevengcdo e as complicacdes da
doenca, sendo responsaveis por propiciar condi¢cbes favoraveis ao processo de
aquisicdo de conhecimentos e possiveis mudancas comportamentais por parte do
individuo. Além disso, o entendimento pelo individuo da pratica educativa e as
interfaces estabelecidas entre esta e o profissional de saude, favorecem o
desenvolvimento de atitudes pessoais que se associam a mudanca no estilo de vida
(TAKAYANAGUI; GUIMARAES?, 2002 apud URSINE, 2007).

A informacdo é um fator chave para que os pacientes possam tomar a deciséo
de participar ativamente nas etapas de seu tratamento de saude. Para tal, estes
necessitam trocar informaces com o profissional de saude, sobre as quais fardo a
respectiva integracdo, compreensao e avaliacdo. O fornecimento de informacéo é
um aspecto considerado basico para que a pessoa tome decisdes conscientes sobre
a sua saude, permitindo que esta enfrente as dificuldades e incertezas, e mantenha
a sua autonomia maxima. Embora a adesao ao tratamento dependa da absorcéo da
informac&o, o conhecimento ou informacdo sobre a doenca néo funciona por si s

como um preceptor da adesao (URSINE, 2007).

3.2 Conhecimento e Aprendizado

A relacéo estabelecida entre um sujeito que conhece ou deseja conhecer algo e
0 objeto a ser conhecido ou que se da a conhecer é o0 que pode se chamar de
conhecimento. Portanto, para que ocorra o0 conhecimento sdo necessarios dois
elementos essenciais: 0 sujeito que quer conhecer e 0 objeto a ser conhecido
(ROSAS, 2003; OLIVEIRA, 2007).

Oliveira (2007) mostra que o conhecimento também ¢é utilizado como verbete
para a nomenclatura do saber acumulado pelo homem através das geracoes,

experiéncias e aprendizados. Assim, pode se utilizar a palavra conhecimento para

* TAKAYANAGUI, A.M.M.; GUIMARAES, F.P.M. Orientacdes recebidas do servico de satde por
pacientes para o tratamento do portador de diabetes mellitus tipo 2. Rev. Nutr. v.15, n.1, 2002.



14

indicar o resultado adquirido pelo sujeito durante ou ap6s o processo de ensino-
aprendizagem.

O conhecimento pode ser adquirido de diversas formas, mas para que essa
aquisicdo ocorra € primordial que a informacdo seja disponivel de forma clara e
acessivel ao individuo. Este € um processo através do qual a pessoa transmite, a
uma ou mais pessoas, pensamentos, idéias, sentimentos, conhecimento entre
outros. A comunicacao € parte inerente ao trabalho diario do enfermeiro, pois esse
profissional além de comunicar-se com 0s pacientes ainda se comunica com a
familia, os amigos, os acompanhantes do paciente; com pessoas que visitam o seu
local de trabalho; com outros membros da equipe de salde e com outras pessoas
necessarias. Mostra ainda que a motivacao e orientacdo do paciente para aprender
as atividades que ele necessita saber ou ser capaz de realizar para promover seu
bem-estar 6timo é papel do enfermeiro em suas atividades diarias. A aprendizagem
€ um processo ativo que continua do nascimento até a morte. Durante toda a sua
vida o individuo esta continuamente aprendendo a medida que obtém informacdes,
desenvolve habilidades a aplica-as na adaptacdo as novas situacdes de vida. Ela
ocorre basicamente de duas formas seja informalmente através das atividades
diarias, ou formalmente através de uma série de experiéncias com objetivos
especificos (DU GAS, 1984).

A comunicacdo do enfermeiro com o seu paciente é fundamental para o
planejamento e efetivacdo do ensino. Considera-se que o0s elementos da
comunicacdo, como o contexto, 0s canais, a mensagem, o conteudo, o efeito da
resposta no receptor, sdo, também, essenciais para 0 ensino e a aprendizagem
(ZAGO; CASAGRANDE, 1997).

Quando ocorre, a aprendizagem ocasiona mudanca nho processo de
pensamento, acles, atitudes do aprendiz. A evidéncia dessas alteracdes pode,
geralmente, ser observada no comportamento do aprendiz. Contudo, 0 processo
interno de aprendizagem, aquilo que realmente permanece no interior do aprendiz,
nao se presta a uma observacgao direta. A aquisicdo do conhecimento ocorre na area
cognitiva do aprendizado e a incorporacdo de atitudes é a area afetiva do
aprendizado (DU GAS, 1984).

A aprendizagem tem alguns principios que devem ser observados no momento
das orientagdes de enfermagem, como nos mostra Du Gas (1984): a aprendizagem

€ mais eficaz quando é uma resposta a uma necessidade de parte do aprendiz; é
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essencial a participacdo ativa de parte do aprendiz, caso se deseje que ocorra a
aprendizagem; grande parte da aprendizagem ocorre através do mecanismo de
associacdo; a aprendizagem é facilitada quando o aprendiz compreende o0s
conceitos fundamentais sobre 0s quais se baseiam os assuntos aprendidos; também
é facilitada quando o aprendiz obtém uma recompensa extrinseca ou intrinseca,
como resultado de seu comportamento; a aprendizagem é facilitada quando o
aprendiz pode visualizar o assunto a ser aprendido como parte de um todo; também
guando o assunto € relacionado ao que ele jA conhece e/ou quando o assunto é
significativo para ele. A aprendizagem € retida por tempo mais prolongado quando
se coloca imediatamente em execucdo e também precisa ser reforcada para ser
retida.

O ensino e a aprendizagem sao processos reciprocos. O papel do profissional
consiste em ajudar o individuo a adquirir o conhecimento, habilidades e atitudes que
necessita aprender. O ensino facilita a aprendizagem, mas ndo é uma questao
apenas de transmitir as informacdes, é necessario que ocorram todas as alteracdes
de comportamento de uma maneira eficaz. Alguns fatores podem afetar os
processos reciprocos de ensino e aprendizagem como: as caracteristicas do
aprendiz, as caracteristicas do professor, a natureza do assunto a ser aprendido, o
clima social da situacdo em que esses processos estédo ocorrendo (DU GAS, 1984).

Para que um individuo adquira conhecimento € necessario que a informacéo
seja disponivel de uma ou outra forma. Ela pode ser apresentada na forma de uma
prelecdo, de um dialogo ou no curso de uma conversacao. Existem estratégias de
ensino que podem ser utilizadas para que o paciente adquira o conhecimento, como:
discusséao das informacdes e orientacdes entre o profissional e o paciente, utilizacao
de ilustracbes ou graficos para esclarecer pontos mais dificeis, utilizacdo de
materiais audiovisuais para apresentar uma informacdo, matérias escritas com
topicos de saude sobre o assunto a ser trabalhado e para as criancas ou idosos
pode ser utilizado o ensino em forma de estoérias ou teatros (DU GAS, 1984).

Transformar conhecimento em conduta humana relevante depende da
capacidade do individuo em construir conceitos e utiliza-los no exercicio profissional.
Dessa forma, o conhecimento € experimentado por meio de uma atividade cognitiva
de criacdo de sentido pelo aprendiz e ndo transmitido. Nesse sentido, a percepc¢ao
do individuo é importante para que ele possa construir representacfes mentais

sobre os fendmenos. A aprendizagem acontece pela interacdo que o aprendiz
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estabelece entre os diversos componentes do seu meio ambiente, que inclui as
informacgdes disponiveis (saberes cientificos e saberes praticos). A natureza e o tipo
de interacdes agilizadas dependem da percepcédo que o individuo tem dos diversos
componentes (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

A educacdo do paciente € uma experiéncia de aprendizagem planejada, que se
utiiza da combinacdo de métodos como o ensino, o aconselhamento, a
comunicacdo, e que influenciam a modificacdo de comportamentos cognitivos,
psicomotores e afetivos. Com o conhecimento desenvolvido, o paciente pode alterar
0 seu comportamento de salde (BARTLET, 1985° apud ZAGO; CASAGRANDE,
1997).

O estudo da cognicéo significa a construcdo de respostas sobre como o homem
aprende, as estruturas cognitivas formam a base sobre quais novos conhecimentos
sdo construidos. A construcdo de significados na mente € um processo mental
personalizado e individualizado, envolvendo diferentes habilidades cognitivas que,
por sua vez, dependem da interagdo de fatores individuais e ambientais. Os
processos cognitivos sdo desenvolvidos na crianca a partir das interagdes concretas
gue realiza, permitindo o fortalecimento de operacdes mentais, mediadas pelo
pensamento, as quais, gradualmente, ampliam-se no aspecto da complexidade.
Com o passar do tempo, ndo ha mais necessidade do concreto, e as abstracdes
permitem ampliar, ainda mais, o desenvolvimento cognitivo. Os desdobramentos
dessas habilidades cognitivas dependem, ainda, das interacbes subjetivas do
préprio sujeito com o ambiente (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003). Os autores
ainda mostram, que embora as pesquisas estejam bastante desenvolvidas em
relacéo ao estudo da cognicéo, esses parecem ainda nao dar conta de esclarecer os
variados e complexos mecanismos que integram e interagem na construcao do
conhecimento. Também, grande parte dos pesquisadores aceita a idéia de que o
conceito de cognicdo inclui processos mentais superiores: conhecimento,
inteligéncia, pensamento, imagem, criatividade, planejamento, geracdo de
estratégias, raciocinio, classificacdo, inferéncia, conceituacdo, simbolizacao,
linguagem, entre outros, 0S quais precisam ser muitas vezes associados para
responder as exigéncias de um ambiente complexo. As teorias existentes nao

proporcionam isoladamente uma explicacdo satisfatoria sobre como uma pessoa

® BARTELET, E.E. At last, a definition. Pactient Edc. Couns., v.7, p.323-4, 1985.



17

pensa e aprende isto porque cada uma focaliza aspectos diferentes do
desenvolvimento cognitivo e, em conjunto, podem dar respostas mais completas a
essa questao.

Numa dada situagdo, o individuo resgata certo nimero de elementos que lhe
permitem construir uma representacdo daquela situagcdo a ser (gravada
cognitivamente na memoria. Essas representacbes podem servir para inferir
aspectos de novas situaces encontradas ou simular situagdes (GREENO, 1991°
apud STEDILE; FRIENDLANDER, 2003). A aprendizagem realiza-se pela
construcdo de modelos mentais e pela sua negociagcdo; suas propriedades séo
verificadas ou corrigidas por meio da simulacdo ou interagcdo social (STEDILE;
FRIENDLANDER, 2003).

3.3 Processo de Comunicacao

Para Taylor (2007) a base da sociedade € o processo de comunicacdo e assim,
o0 principal aspecto de interacao entre o enfermeiro e o paciente.

Ao se parar para pensar no momento atual de vida, dificilmente sera lembrado
alguma coisa que ndo esteja associado a um ato comunicativo, que comeca a partir
de idéias, pensamentos ou sentimentos, ou seja, um estimulo que desencadeia o
processo comunicacional (STEFANELLI, 2005c). E a comunicagdo que permite aos
seres humanos afirmar que existem como tais. A capacidade de o ser humano
comunicar-se com outras pessoas sao inerentes ao comportamento humano
(STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005).

Stefanelli (2005c) mostra que para o processo comunicacional ter inicio:

[...] hd sempre alguém (emissor) com uma curiosidade,
necessidade de transmitir ou saber algo ou um conteudo
(mensagem) que precisa ser esclarecido, dito para outra pessoa. O
emissor sente-se, entdo, estimulado a iniciar um contato
interpessoal e pensa em como fazé-lo (codificagdo) e como envia-lo

(canal) a fim de tornar comum o conteddo de sua informag&o ou

® GREENO, J.G. Environments for situated conceptual learning. In: BIRNBAUM L, editor. International
Conference on Learning Sciences; 1991. Charlottsville: Association of the Advancement of Computing
Education; 1991. p.211-9.



18

idéia para outra pessoa (receptor). Este por sua vez, reagira a
mensagem recebida apresentando sua reacdo (resposta)
(STEFANELLI, 2005c, p. 26).

Portanto, comunicagcdo € um processo de compreender e compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, e o0 modo que ocorre esse intercambio pode
exercer influéncia no comportamento das pessoas envolvidas a curto, médio ou
longo prazo. Essa influéncia pode ser observada tanto quando os envolvidos estéo
isolados, distantes uns dos outros ou no mesmo ambiente em que a comunicagao
ocorre. Isso permite afirmar que as pessoas estdo constantemente envolvidas por
um campo interacional (STEFANELLI, 2005c).

A figura 1 mostra a relacao entre os conceitos descritos a cima.

P ! Pessoa < Mensage > , Pessoa ;i
4 . - ',’ ¢ i

........

Figura 1: Representacéo do processo da comunicacdo (STEFANELLI, 2005c).

A comunicacao eficaz significa que a mensagem transmitida pelo emissor atingiu
o receptor visado, e que essa foi recebida por ele e foi interpretada corretamente e
gue o receptor foi capaz de responder, de alguma forma significativa, para indicar
gue recebeu a mensagem (DU GAS, 1984).

A comunicacdo pode ser considerada um sistema aberto com as seguintes
propriedades, € um processo complexo, cujos elementos estdo concatenados e 0s
comunicadores interagem entre si simultaneamente, ndo em sequéncia; € um
processo interdependente, os comunicados afetam-se muatua e simultaneamente e
apresentam variaveis interdependentes. E um processo adaptativo, que envolve

feedback; € um processo padronizado de comportamento, governado por regras. A
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comunicacdo deve funcionar continuamente, para sustentar padrbes de
relacionamento e as regras apoiadas no uso de simbolos; € um processo
hierarquicamente ordenado que inclua subsistemas. E um processo orientado para a
interacdo entre duplas, muitos, grupos, organizacdes e sociedade (CARVALHO e
BACHION, 2005).

Existem quatro processos béasicos da comunicacdo: codificacdo, significado e
pensamento, persuasdo e mudancas e informagdo. O processo de codificacao
implica a compreensdo de codigos (ou signos) verbais e nao-verbais que sao
utilizados na comunicacao. Ao longo do crescimento e desenvolvimento as pessoas
aprendem o uso da fala e da linguagem, isto €, um processo de emissao e recepgao
de mensagens codificadas. A compreensdo basica do processo de significado e
pensamento é que 0s signos tém significancia para as pessoas, € 0 conjunto de
signos expressos nas mensagens € produto do pensamento. No processo de
informacbes, as mensagens fornecem informagbes que podem ser medidas
guantitativamente. As informacdes ocorrem em trés niveis: o tedrico, voltado para a
correta transmissao da informacédo; o semantico, que trata dos significados para a
fonte e para o receptor; e, o de eficiéncia, que aborda a informacéo sobre o receptor.
O processo de persuasdo e mudanca refere-se aos efeitos da comunicacao, ou seja,
como as mensagens alteram as atitudes, acbBes e valores dos receptores
(LITTLEJOHN, 1982” apud CARVALHO; BACHION, 2005).

A comunicacao verbal refere-se as mensagens escritas e faladas que ocorrem
na forma de palavras como elementos da linguagem que se utliza para se
comunicar. A linguagem € uma maneira estabelecida de usar as palavras, inclui
definicdo comum destas e um método de organiza-las em uma determinada ordem.
A linguagem é fortemente influenciada pela cultura, e € 0 recurso que a pessoa
adota para expor suas idéias, experiéncias, sentimentos com outras pessoas. Sem a
linguagem a pessoa limitaria sua capacidade de classificar e dar informacdes de
modo a ser compreendida, ou seja, de comunicar-se (STEFANELLI, 2005c;
TAYLOR, 2007).

Stefanelli (2005c) diz que comunicacdo nao-verbal se caracteriza pelas
mensagens emitidas através da linguagem corporal, como expressdes faciais,

postura do corpo, gestos. Essa forma de comunicacdo merece uma atencdo

" LITTLEJOHN, S.W. Fundamentos teéricos da comunicacdo humana. Rio de Janeiro: Zahar,
1982.
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especial, pois ndo se tem controle consciente sobre ela. Também, junto com a
comunicacao paraverbal, informa como as mensagens podem ser compreendidas.

Na medida em que o enfermeiro acumula experiéncia percebe que o paciente
nao consegue verbalizar todas as suas necessidades; assim, ele deve ser detentor
da arte de cuidar das pessoas, de perceber até mesmo o que ndo € verbalizado,
mas que esta expresso no modo de ser do outro (SILVA, 2005). O autor nos mostra
gue o estudo e o ensino da comunicagao nao-verbal sdo acdes que transformam o
conceito e a percepcdo do profissional de salde de sua relacdo com o paciente.
Com essas pesquisas, quando se da “voz” aos pacientes, fica claro que a base das
relacdes terapéuticas é a comunicacgao efetiva.

Ainda se pode ter um terceiro tipo de comunicacdo, a paraverbal, que sao
manifestacbes do tipo: presenca de rubor, sudorese, tremores, lacrimejamento,
palidez, tom da voz, ritmo da fala, entre outros, embora essas necessitem ser
validade pela comunicacdo verbal. Alguns autores classificam esse tipo de
comunicacao dentro da comunicagéo néo-verbal (STEFANELLI, 2005c).

No desempenho das funcdes pertinentes ao enfermeiro a comunicacdo esta
intrinsecamente presente e tem importante papel. Na funcdo de educador, o
enfermeiro utiliza-se da comunicacdo para desenvolver programas de educacao
para a saude em grupos de pacientes e familias e de educacédo continuada em
servicos. Na funcdo técnica que a competéncia em comunicacdo deve estar
associada com a mesma importancia da competéncia clinica para que o0 paciente
possa se beneficiar com um cuidado de alta qualidade cientifica e humanitaria, lhe
proporcionando o direito de saber o que esta sendo realizado com ele. Na funcéo de
gerenciamento o enfermeiro deve se valer da comunicacdo o tempo todo, para
interagir com a equipe de enfermagem e demais profissionais, na rede
organizacional e no exercicio da lideranca (STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES,
2005).

Segundo SILVA (1996), a tarefa do profissional da saude € decodificar, decifrar e
perceber o significado da mensagem que o0 paciente envia para, sO entao,
estabelecer um plano de cuidados adequado e coerente com as suas percepcoes e
necessidades. Ressalta, ainda, que o enfermeiro por interagir diretamente com o
paciente, precisa estar mais atento ao uso adequado das técnicas de comunicacao

interpessoal.
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As funcbes da comunicagdo geralmente sdo apresentadas como investigacao,
transmissdo de idéias, persuaséo e entretenimento, conhecimento de si mesmo e do
outro, estabelecimento de relacionamento significativo, mudanca de atitude e
comportamento, satisfacdo das necessidades de inclusdo, controle e afericao.
Dentre essas 0 estabelecimento do relacionamento significativo com o paciente é
uma das principais fun¢des da comunicacdo na assisténcia de enfermagem. E por
meio desse relacionamento que o enfermeiro acolhe o paciente, colhe dados
fidedignos sobre ele, sua doenga, suas necessidades, sentimentos e pensamentos,
e oferece elementos para que ele desenvolva sua capacidade de autocuidado e para
a satisfacdo de suas necessidade em algum grau, bem como seu potencial para a
participacdo no tratamento, em sua recuperacdo e reintegracdo a familia e
comunidade (STEFANELLI, 2005c).

A enfermagem como vocacgéao, arte, técnica e profissdo, em qualquer que seja o
contexto soécio-cultural considerado, depende sempre da comunicacao entre seres
humanos. O enfermeiro podera como comunicador em potencial, interferir em uma
dada situacao, tornando-a efetiva através do seu conhecimento dos elementos que
atuam como adjuvantes ou oponentes ao processo de comunicacdo (ENOKI et al,
1987).

Segundo Stefanelli (2005c), os elementos do processo de comunicacdo Sao:
emissor, mensagem, canais, receptor, percepcao, resposta e ambiente. O emissor é
a fonte original da mensagem, é quem codifica, produz e emite as informacdes
(mensagem) para o outro. Isso ndo é caracteristica apenas da comunicacao verbal,
mas também da ndo-verbal. Também a emissédo da mensagem envolve a articulacao
das palavras, o aparelho fonador. O receptor € quem vai receber a mensagem, é
para quem a mensagem foi enviada e esse ira emitir a sua resposta. Somente apos
a existéncia da resposta do receptor, podemos considerar que 0 processo de
comunicacdo realmente ocorreu. A mensagem € o contetdo transmitido por meio
das variadas formas de comunicacao (verbal, ndo verbal ou escrita). Consiste em
um estimulo produzido pelo emissor e deve ter ou passar a ter significado comum
para ele e para o receptor. O propdsito da mensagem para o emissor é de partilhar
informacBes com o(s) receptor(es). As mensagens sao transmitidas através de
canais. Geralmente, na comunicacao interpessoal os canais se referem aos 6rgaos
dos sentidos viséo, audicao, tato e também devemos considerar o paladar e o olfato.

Em um ato comunicativo, usa-se um ou mais canais associados. O uso efetivo de



22

nossos sentidos durante a comunicacdo assegura a percepgcdo com qualidade da
mensagem.

A percepcdo da mensagem é seletiva e abrange processos mentais. Refere-se
ao processo de como uma pessoa desenvolve seu conhecimento e pensamento a
respeito de outra: suas caracteristicas, suas manifestagdes de comportamento. E a
percepcao que da o significado a interacdo das pessoas com 0s outros e tem uma
influéncia muito forte de suas crencas, valores, atitudes e expectativas, bem como
de sua linguagem e experiéncias. Diante dos multiplos estimulos que o receptor
recebe ele focaliza sua atencdo em um ou alguns dos aspectos apresentados,
formando a sua impresséao. Isso explica porque diferentes pessoas podem descrever
0 mesmo fato de maneiras e com caracteristicas diferentes (STEFANELLI, 2005c).

As orientacOes de saude fornecidas pelo enfermeiro devem fazer sentido para o
paciente, em termos de sua percepc¢ao leiga dos problemas de saude, além de
reconhecer e respeitar a experiéncia e a opinido do mesmo sobre sua condi¢do. O
profissional deve refletir sempre sobre o papel de seu proprio background social, sua
cultura, status econdmico, religido, educacédo, género, preconceitos pessoais e
poder profissional no sentido de melhorar a comunicacdo com o0 paciente e no
alcance de uma assisténcia a saude efetiva (HELMAN, 1994).

A resposta envolve a decodificacdo da mensagem recebida e sua
interpretacdo. Durante a comunicacao o individuo recebe mensagens em reacao as
gue enviou e vice-versa, mas a resposta indicara se o significado da mensagem foi
interpretada da maneira correta, tornou-se comum ou foi entendida. Se a resposta
oferece um apoio ou estimula o comportamento do outro, ela € considerada positiva.
Em comunicacédo as caracteristicas positivas ou negativas estéo relacionadas com o
fato de ter ou ndo provocado um efeito sobre as pessoas envolvidas no processo.
Esse efeito pode ser emocional, fisico ou cognitivo, pode ainda ser sobre dois ou
trés desses dominios (STEFANELLI, 2005c).

Uma estratégia que pode ser utilizada na comunicacéo terapéutica é pedir para o
paciente repetir o que |he foi orientado, servindo assim tanto para ajudar na
validacdo da mensagem por ele expressa como para verificar se ele compreendeu a
mensagem emitida pelo enfermeiro. Ao partilhar a percepcdo da mensagem, o
enfermeiro oferece a oportunidade ao paciente de corrigir percepcdes ou

informagdes inadequadas. Isso evita que se prossiga o cuidado com base em falsas
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premissas e, consequentemente, com a assisténcia inadequada (STEFANELLI,
2005a).

A validacdo da compreensao da mensagem é uma técnica importante para que
ocorra a comunicacao efetiva. O enfermeiro deve repetir a mensagem e pedir para o
paciente também repetir, para verificar se a compreensao esta correta, pois cada um
recebe e interpreta a mensagem de acordo com a sua propria vida (SANNA, 1983).

Pode-se falar que a comunicacéo € efetiva ou eficiente quando o outro oferece
uma reposta ou mudanca de forma consciente ao demonstrar compreensao da
comunicacao havida. Isso ocorre quando se oferece ao outro os elementos para que
ele entenda as vantagens e desvantagens de um procedimento, de tratamento e ele
tem a oportunidade de tomar decisdes com base em informacdes adequadas. Para
atingir esses estagios, o enfermeiro vale-se de sua competéncia interpessoal no uso
do conhecimento sobre comunicagdo humana e das estratégias que tornam a
comunicacao terapéutica. Desse modo, mesmo que o paciente decida por néo fazer
o0 tratamento ou submeter-se ao procedimento proposto, a comunicacdo €
considerada bem sucedida, pois houve esclarecimento sobre o0 assunto em questéao,
clarificacdo e validacdo da compreensdo da comunicacdo ocorrida (EDWARDS;
BRILHART, 1981° apud STEFANELLI, 2005c).

O ambiente em que as pessoas interagem tem influéncia decisiva na qualidade
da comunicacdo entre elas e o resultado. Ele pode influenciar as condicbes
emocionais e fisicas dos envolvidos, interferindo na expressédo e percepcdo das
mensagens. Como cada ato comunicativo € Unico e ndo passivel de repeticao, o
ambiente deve ser propicio para que ocorra a comunicacdo do enfermeiro com o
paciente, este deve ter as melhores condicfes possiveis dentro de cada realidade
vivida, tentando manter a seguranca, o conforto e a privacidade deste. O ambiente é
um dos componentes do processo de comunicacdo, mas também uma variavel que
tem forte influencia sobre o éxito ou ndo do processo comunicacional. O ambiente
engloba ndo s6 o espaco fisico utilizado pelas pessoas, como também as pessoas
gue interagem, sua cultura, mobiliario, iluminacdo, arejamento, temperatura, ruidos,
condi¢cBes de tempo e espaco. Quando um paciente é interrogado em um ambiente

nao familiar e/ou préximo a outras pessoas suas respostas sao diferentes daquelas

® EDWARDS, B.J.; BRILHANT, J.K. Communication in nursing pratice. Saint Louis: Mosby, 1981.
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em que a comunicagao ocorre em um ambiente familiar e/ou com privacidade entre
0 paciente e o profissional (STEFANELLI, 2005c).

Para o estabelecimento de um ambiente no qual o sentimento de confianga
possa ser desenvolvido, o enfermeiro deve seguir alguns principios basicos,
segundo Stastny (1965)° apud Teixeira (1985): ouvir atentamente as queixas do
paciente, mesmo quando sua conversagado se torna repetitiva e negativista;
desenvolver o sentimento de empatia e demonstrar interesse pelos sentimentos do
paciente, mesmo que estes nao sejam ldgicos para o enfermeiro; ser consciente e
constante na sua conduta em relacéo a ele; compreender que as manifestacdes de
hostilidade do paciente ou sua agressividade néo séo dirigidas contra o enfermeiro e
sim fruto da comunicacéo inadequada.

O processo de comunicacao nao é estagnado, € dinamico e pode sofrer a acéo
de vérios fatores que sdo denominados variaveis na comunicacdo. Esses podem
trazer tanto beneficios quanto prejuizos para a compreensao das mensagens. As
variaveis da comunicacdo sdo: o enfermeiro e o paciente, a linguagem usada, o
ambiente ou contexto, ja discutido anteriormente, a disponibilidade de ambos e o
senso de oportunidade do profissional (STEFANELLI, 2005c).

As condicbes em que o0 enfermeiro se encontra no momento da comunicacao
com o paciente tém influéncia no processo de comunicacdo, pois tudo que o
enfermeiro €, diz ou faz, ou seja, seu comportamento comunica alguma coisa e pode
afetar o comportamento do paciente. Tanto enfermeiro quanto paciente sdo seres
humanos e unicos, e como tais tém suas particularidades. O profissional necessita
conhecer suas caracteristicas e como elas interferem em sua competéncia
comunicacional para qualificar sua comunicagcdo com o outro. Também, deve estar
atento as caracteristicas do paciente e como elas interferem o modo de ser e
comunicar-se do mesmo. Ambos paciente e enfermeiro, também estdo sujeitos a
influéncias emocionais, fisicas, intelectuais, culturais, sociais e ainda de suas
condicBes de saude. Como por exemplo, pode ser citado raiva, cansaco, dor, nivel
de instrucdo e escolaridade, origem étnica, entre outros. A preocupacdo com O
problema de saude muitas vezes faz com que o paciente fixe sua atencdo nele,
prejudicando a compreensao de informacdes importantes para seu tratamento e

recuperacdo. Nem sempre essas situacdes tém a ver diretamente com o processo

® STASTNY, J.P. Helping a patient to trust. Perspect. Psychiatr. Care, Hillsdele, v.3, n.7, 1965.
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comunicacional em si, mas influenciam-no e pode tornar inefetiva a experiéncia
vivenciada (STEFANELLI, 2005c).

O enfermeiro pode ser 0 agente de troca ou terapeuta e a comunicagcdo o meio
pelo qual o relacionamento se estabelece entdo a competéncia em comunicacgéo é a
funcdo ou a habilidade do prestador de assisténcia para desenvolver e manter um
relacionamento adequado com o paciente (STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES,
2005).

A linguagem deve ter significado comum para que a mensagem seja apreendida
e compreendida por ambas as pessoas envolvidas no processo comunicacional.
Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de avaliar qual o vocabulério mais adequado
para cada paciente ou ainda para cada ato comunicacional; buscando com que a
mensagem emitida n&o perca seu valor (STEFANELLI, 2005c).

Com frequéncia, os profissionais de saude pressupdem que O paciente
compreendeu as mensagens. A propria formacdo dos enfermeiros e outros
profissionais da saude contribuem para essa forma de agir. Pois os profissionais
recebem uma gama de informacdes sobre saude e doenca e quando vao orientar 0s
pacientes sobre algo supde que a pessoa que esta ouvindo entende tudo o que esta
sendo dito, ndo necessitando de mais explicacbes. O profissional deve se esforcar
para utilizar um linguajar comum com o paciente evitando assim essa barreira da
comunicacao (STEFANELLI, 2005b).

A disponibilidade das pessoas envolvidas no processo de comunicacao
necessita ser considerado atentamente, pois dela depende boa parte do éxito desse
processo. O enfermeiro deve colocar-se a disposicdo para atender ao paciente
guando esse necessitar, caso isso ocorra num periodo onde o enfermeiro ndo esta
disponivel este devera providenciar atendimento ao paciente. Se durante o
atendimento ao paciente disser que esta disponivel, mas mostrar-se atento a outras
coisas, O paciente poderd sentir-se rejeitado e sua auto-estima diminuir,
influenciando decisivamente no ato comunicativo que se desenvolvera naquele
momento. A reciproca também é verdadeira, entdo o profissional deve ter o bom
senso e fazer um acerto entre seu tempo disponivel e o do paciente para
estabelecer o atendimento, a comunicacao. O senso de oportunidade do profissional
€ saber se o paciente esta pronto para receber informacdes e orientacdes. Pois
nada adianta orientar um paciente se a sua preocupacdo esta centrada em outra
coisa ou outro aspecto de sua vida (STEFANELLI, 2005c).



26

Os ruidos na comunicacdo referem-se a energia presente durante o processo,
gue ndo sédo relacionados aos interesses das pessoas envolvidas. Ele pode ser
prejudicial ao envio ou a compreensdo da mensagem e a resposta. O ruido se
interpbe ao canal de comunicacdo, podendo alterar a estrutura da mensagem. A
interferéncia ocorre em qualquer das etapas da comunicagdo. Comumente, o ruido é
associado a sons, desconforto fisico e psicologico dos interlocutores ou, ainda, ao
préprio ambiente ou repertorio das pessoas envolvidas. O receptor podera perceber
a mensagem distorcida e produzir respostas inesperadas em funcao dos ruidos
presentes durante 0 processo comunicativo, e esses, dependendo da sua
intensidade podem ser classificados como barreiras & comunicacdo. O enfermeiro,
ao pensar em tornar efetiva a comunicacdo com o paciente ou utiliza-la da forma
mais benéfica possivel deve levar em conta as barreiras a ela relacionada. Contudo
se o profissional ndo estiver consciente delas podera acarretar prejuizos nao soé para
0 paciente como para Ssi mesmo, como pessoa e como profissional. As barreiras a
comunicacdo sao fatores que podem impedir limitar ou retardar o desenvolvimento
do processo de comunicacao entre as pessoas, bem como entre os profissionais. A
limitacdo do emissor ou receptor pode se localizar em quaisquer dos elementos do
chamado “aparelho de comunicag¢ao”, que inclui o aparelho fonador, capacidade de
escrutinio, memédria e tomada de decisdo. A causa ocorre, geralmente, por
deficiéncia organica, da memoria, da atencao ou raciocinio. A limitacdo pode entédo
estar na incompreensdo da mensagem, assim o paciente podera ter dificuldade em
apreender e compreender toda a informacdo dada (STEFANELLI, 2005b;
STEFANELLI, 2005c).

A falta da capacidade de concentracédo da atencao pode surgir como barreira em
consequéncia do desvio da atencdo do receptor por qualquer ruido que ocorra no
ambiente no qual ocorre a comunicacdo. O grau de limitacdo da capacidade de
concentrar a atencao varia de uma pessoa para outra. Existem fatores que levam a
esse comportamento, como problemas organicos, tensdo ambiental ou subjetiva e
desconhecimento do linguajar utilizado. Também estimulos ambientais como o frio,
o calor, os ruidos, dependendo de suas intensidades sdo geradores de desconfortos
gue podem contribuir para essa limitacdo. A questao cultural também pode fazer-se
presente como barreira na comunicacao efetiva. A imposicdo de esquemas de
valores aos pacientes € uma delas. Crencas, valores, atitudes e padrbes de

comportamento sdo determinados ou adquiridos de acordo com a cultura de cada
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povo. Quando os valores entre 0 emissor e 0 receptor sado discrepantes, pode-se
dizer que se esta diante a uma barreira. Ambos, como seres humanos Unicos, tém
direitos de ter as proprias crencas, mas deve haver respeito muatuo, cabendo ao
profissional a responsabilidade de sua manutencdo. O enfermeiro deve se conhecer
para nao correr o risco de mesmo que inconscientemente imponha seus valores ao
paciente. Outras barreiras existentes na comunicagao efetiva sao a falta de linguajar
comum entre o enfermeiro e o paciente e a influéncia de mecanismos de defesa
inconsciente ou parcialmente conscientes por partes tanto do enfermeiro quanto do
paciente (STEFANELLI, 2005b).

Dentre as teorias humanistas que se dedicam a revelacdo e compreensao dos
individuos, durante a comunicacédo, para que culminem numa compreensao muatua
esta a que utiliza a Janela de Johari (CARVALHO; BACHION, 2005).

A Janela de Johari € um modelo conceitual com o objetivo de auxiliar no
entendimento da comunicagao interpessoal e nos relacionamentos com um grupo.
Foi desenvolvida por Joseph Luft e Harrington Ingham em 1955, de seus nomes foi
composta a palavra Johari (Jo de Joseph e Hari de Harrington) (FARIA, 2006).

Este modelo mostra, segundo Faria (2006), que ha areas do nosso
comportamento e atitudes que conhecemos do nosso comportamento; e atitudes e
outras que nao conhecemos. As pessoas que se relacionam conosco também
enxergam nossos comportamentos e atitudes, da forma deles, tendo também uma

area conhecida para eles sobre a nossa pessoa e uma area desconhecida, como

Matriz de JOHARI

+)

mostra a figura 2.

Conhecido

Os Outros

Desconhecidol  Qculte

Desconhecido

° Desconhecido Conhecido I o
Eu

Figura 2: Representacdo da janela de Johari (FARIA, 2006).
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Ainda Faria (2006) nos explica que a area do “Eu Aberto” significa as qualidades
que a prépria pessoa sabe que tem e 0s outros ndo; é uma espécie de retrato onde
a pessoa se identifica assim como os outros a identificam. A area do “Eu Oculto ou
Secreto” sdo as qualidades que sO a prépria pessoa sabe que tem, mas os outros
nao sabem; € o que a pessoa realmente €, mas esconde das demais. A area do “Eu
Cego” sdo as qualidades que a prépria pessoa ndo sabe que tem, mas 0s outros
sim; é a percepgao dos outros sobre a pessoa. A area do “Eu Desconhecido” sdo as
qualidades que nem a prépria pessoa nem 0s outros sabem que a pessoa possui; é
0 que esta presente no subconsciente, dificil de ser analisado e percebido.
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4 METODOLOGIA

Esta apresentado a seguir o tipo de estudo, fonte de dados, coleta de dados,

organizacao e andlise de dados e, 0s aspectos éticos envolvidos no estudo.

4.1 Tipo de Estudo

O estudo foi desenvolvido de acordo com o delineamento de uma pesquisa
bibliografica com abordagem qualitativa.

Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros, artigos cientificos, teses e
dissertacdes. A principal vantagem deste tipo de pesquisa reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia ser pesquisada diretamente.

A abordagem qualitativa, para Ludke e André (1986), consiste em analisar os
dados trabalhando com todo o material adquirido durante a pesquisa. Esta andlise
deve estar presente nos varios estagios da pesquisa, tornando-se mais sistematica e

formal apos a finalizacdo da coleta de dados.

4.2 Fonte de Dados

As fontes devem fornecer as respostas adequadas a resolucdo e/ou
entendimento do problema proposto (GIL, 2002).

Foram utilizados como fontes livros, periodicos, artigos cientificos e bases de
dados (MEDLINE; SCIELO; LILACS; BDENF) que contemplaram o tema

desenvolvido na pesquisa.
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4.3 Coleta de Dados

ApoOs a identificagdo, localizacdo e obtencdo das obras tidas como suficientes
para a realizacdo da pesquisa, seguiu-se a leitura do material. Esta leitura foi
realizada para a obtencdo de respostas ao problema proposto e seguiu essas
etapas: identificacdo das informacdes e dos dados constantes no material impresso,
estabelecimento de relagdes entre as informacbes e os dados obtidos com o
problema proposto e realizagdo da analise da consisténcia das informagfes e dados
apresentados pelos autores (GIL, 2002).

A leitura seguiu o proposto pelo autor, que considerou quatro tipos de leitura, as
guais ocorrem conforme o avanco da pesquisa bibliografica. Primeiramente
desenvolveu-se a leitura exploratéria, que teve por objetivo verificar o quanto a obra
consultada interessava a pesquisa; em seguida procedeu-se a leitura seletiva, isto €,
a determinacao do material que de fato interessou a pesquisa, evitando a leitura de
textos que ndo contribuam para a solugcdo do problema. Logo, seguiu-se a leitura
analitica, para ordenar e sumariar as informacdes contidas nas fontes, de maneira
gue estas subsidiem a obtenc&o de respostas ao problema de pesquisa. Por ultimo
ocorreu a leitura interpretativa, que objetivou relacionar o que os autores afirmavam
com o problema para o qual se propusera uma solucéo (GIL, 2002).

Os livros, periédicos e artigos pesquisados foram do periodo de 1990 a maio de
2008; entretanto, por ndo existir publicacbes mais recentes de algumas das fontes
integraram a pesquisa livros e artigos com suas publicacdes a partir de 1983,
conforme citados nas referéncias deste trabalho.

Os descritores utilizados para a busca bibliografica foram enfermagem,
cooperacdo do paciente, conhecimento, comunicacdo, comunicacdo em saude.
Ainda para completar essa busca foram utilizadas as palavras-chave adesdo ao

tratamento, processo de adesdo ao tratamento e comunicacdo em enfermagem.
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4.4 Organizacéo e Analise de Dados

Os dados foram organizados e categorizados para analise seguindo o modelo
Ludke e André (1986).

O material coletado das fontes utilizadas foi examinado no intuito de aprofundar
o conhecimento, descobrindo assim diferentes pontos de vista e ampliando a viséo
acerca do tema estudado.

O primeiro passo da andlise foi a construcdo de um conjunto de categorias
descritivas. Para a formulacao destas foi preciso ler e reler o material até chegar a
uma espécie de impregnacdo do seu conteldo. Estas leituras possibilitaram a
diferenciacdo do material em seus elementos componentes. E importante lembrar
gue nesta etapa deve ser considerado tanto o conteddo manifesto quanto o
contetdo latente do material (LUDKE; ANDRE, 1986).

A categorizacdo por si s6 ndo esgota a analise, € preciso que 0 pesquisador
ultrapasse a mera descricdo e faca um esforco de abstracdo, estabelecendo
conexdes e relacbes que possibilitem a proposicdo de novas explicacbes e
interpretacfes. Foram estabelecidas ligacbes entre os autores, relacionando-os e
fazendo associacbes com a pratica do pesquisador, a fim de elucidar os
questionamentos propostos pela pesquisa. E preciso acrescentar algo ao ja
conhecido (LUDKE; ANDRE, 1986).

4.5 Aspectos Eticos

O pesquisador respeitou a autoria das fontes pesquisadas, referenciando os
autores citados no texto e nas referéncias bibliograficas conforme a lei vigente que
rege os direitos autorais no pais (BRASIL, 1998).

A citacdo das fontes utilizadas foi realizada conforme as normas da ABNT, que

atualmente estéo vigentes no pais.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Ao iniciar o estudo tinha-se a idéia que a adesdo ao tratamento estaria
relacionada a teoria de Henderson (1988) remetendo-se a idéia que para o paciente
cuidar-se necessitaria de conhecimento, forca e vontade. Também, se acreditava
gue o enfermeiro como profissional graduado em saude e como educador, deteria 0
conhecimento e seu papel estaria condicionado a repassar as informacfes ao
paciente, que entdo estaria apto a aderir ao tratamento. Assim, a adesao ao
tratamento estaria ligada a transferéncia de conhecimento do enfermeiro para o
paciente e, embora se soubesse que esta também passaria fortemente por fatores
psico-emocionais, ndo se imaginava que as orientacbes fornecidas estariam
suficientemente claras para que o paciente tivesse entendido e, portanto, iria acatar
todas as orientagdes para seu tratamento, e se ndo assumisse seu papel era porque
nao tinha vontade de se tratar. Porém, ndo se observava este curso na pratica diaria.
Entdo, se decidiu estudar o fator conhecimento e este ligado a comunicacao, pois se
acreditava que este era o fator de maior interferéncia na adesao ao tratamento pelo
paciente. Entretanto, ndo se imaginava que a adesdo ao tratamento tivesse a
complexidade encontrada.

Ao concluir a coleta de dados e apos as leituras do material, que possibilitou a
diferenciacdo do mesmo em seus elementos componentes, formularam-se trés
categorias que sao: “Profissional orienta paciente entende”, “Entre a emisséo e

a recepg¢do da mensagem” e “Adesao como um processo”.

5.1 “Profissional orienta paciente entende”

A primeira categoria identificada foi “Profissional orienta paciente entende”
essa compreende todos os fatores da comunicacdo que dependem do enfermeiro
(emissor) e do paciente (receptor).

No dia a dia dos profissionais da saude, incluindo os enfermeiros, pode-se
observar a relagdo de poder com que esses agem com seus pacientes. Muitas

vezes, se espera que 0 paciente assuma uma atitude passiva em relagdo ao seu
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tratamento acatando todas as orientacbes e informagbes transmitidas, e o
profissional uma atitude de que detém o saber e o poder em relacdo a saude e vida
do paciente. Normalmente, esse profissional ndo tem a preocupacao se o paciente
entendeu as orientacfes, pois é considerado que o seu trabalho foi realizado a partir
do momento em que repassou as informagfes. Considerando que as pessoas
chegam ao consultério como caixas vazias a qual o profissional enche de
orientagBes importantissimas ao final da consulta ou conversa a caixa é fechada e o
paciente retorna a sua casa para por em pratica tudo o que lhe foi dito. A vivéncia
mostrou que essa atitude de poder para com o paciente é contraria a qualquer
tentativa de adesao ao tratamento por parte do individuo.

N&o se pode esquecer que o0s pacientes sdo humanos e devem ser tratados
como tais. Todos querem ser bem recebidos e ter suas solicitacdes atendidas. A
humanizagdo do atendimento tdo enfatizada durante a academia mostra isso, ou
seja, € gente tratando de gente.

Certa vez, uma senhora do interior do estado estava em uma consulta de
enfermagem e o enfermeiro estava exaustivamente |he orientando quanto ao seu
tratamento; enquanto esta falava somente do incéndio que tinha acontecido em sua
casa, pois foi um momento muito triste e com muitas perdas. Naquele momento a
necessidade da paciente era conversar sobre o incéndio, provavelmente apds essa
conversa a paciente estaria mais tranquila, pois alguém a escutou e sanou a sua
necessidade, entdo o profissional poderia |he orientar para o seu tratamento. Na
situacao descrita acima ndo ocorreu 0 processo de comunicagao, pois o enfermeiro
como nao conseguiu mudar seu plano prévio para a consulta de enfermagem e
atender a prioridade da paciente, para depois, se esta estivesse mais tranquila
abordar assuntos de sua saude, ficou parte da consulta questionando a paciente
sobre o problema da dislipidemia e ela sobre seu incéndio, a situacdo estava
caracterizada como uma “Torre de Babel”, pois a linguagem entre os dois era
significativa.

Deve-se perceber também o que ndo esta verbalizado e, sempre que possivel e
necessario, dar “voz” ao paciente, como mostram Stefanelli (2005c), Taylor (2007) e
Silva (2005). Buscando que a mensagem transmitida seja uma resposta coerente
com a necessidade do paciente naguele momento, fazendo sentido para o receptor,
e esse participe do processo de comunicagdo de forma ativa, segundo Du Gas

(1984) e Helman (1994). O processo de comunicacao depende de o enfermeiro estar
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atento também as manifestacdes ndo-verbais e paraverbais do paciente, para assim
adaptar a mensagem conforme as necessidades momentaneas.

O atendimento deve ser realizado olho no olho com o paciente, e ndo atras de
uma mesa. Sem a preocupacdo maxima nos registros ou no computador, mas sim
na pessoa que esta necessitando de orientacdes em saude. A primeira atitude
profissional com o paciente deve ser a formacgéo do vinculo profissional-paciente. O
enfermeiro deve repassar seguranca em suas atitudes para formar um elo de
confianca entre os sujeitos da comunicacdo. Também é necessério que haja empatia
entre enfermeiro e paciente para ocorrer a comunicacado efetiva. Assim, o enfermeiro
deve transmitir o conhecimento de maneira que ocorra a aprendizagem no paciente
para que consiga ocasionar mudangas em seu estilo de vida, como mostra Du Gas
(1984).

Durante uma consulta de enfermagem ou um atendimento ao lado do leito em
uma internagdo o enfermeiro além de todo o conhecimento cientifico deve ter a
sensibilidade e o senso de oportunidade para efetivar a comunicacdo com o
paciente. Em uma manha de trabalho na internacéo clinica de um grande hospital a
pesquisadora ja atendeu em um mesmo quarto um senhor semi-analfabeto com
problemas cardiacos e um jovem universitario com problemas renais. Nesse caso as
orientacdes fornecidas para os dois pacientes eram diferentes, mas a linguagem
utilizada com cada um era oposta. Para o senhor utilizou-se uma linguagem mais
simples e objetiva; ja para o jovem, as informacfes foram mais complexas, pois o
paciente ja conhecia muitos aspectos sobre a sua doenca. Além disso, a cultura dos
dois pacientes também era diferente e o profissional teve que saber adequar as
orientacdes para cada um deles, pois se ndo ocorresse essa moldagem individual a
adesao ao tratamento seria muito mais dificil de acontecer. Claro que somente isso
nao de certeza que o paciente vai aderir, mas facilita as coisas para ele. Portanto, de
acordo com Du Gas (1984) a comunicagao entre 0s sujeitos sO sera efetiva quando
o enfermeiro emitir uma mensagem clara para o paciente e esse receptor fornecer
uma resposta adequada. Para que iSso ocorra € preciso que 0s sujeitos validem e
ponham em pratica alguns fatores importantes.

A complexidade da linguagem é uma dificuldade existente na comunicacéo e &
responsabilidade do enfermeiro decidir qual o vocabulario adequado para cada
paciente. Somente assim suas orientacdes poderdo ser compreendidas e depois

aprendidas pelo paciente, como concordam Stefanelli (2005c) e Du Gas (1984).
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O enfermeiro ainda deve estar atento as questdes culturais do paciente para que
essas ndo comprometam durante o entendimento das orientagées. Concordando
Stefanelli (2005b) relata que cada individuo tem direito de ter suas crencas e valores
e cabe ao profissional manter o respeito mutuo, para assim manter adequadamente
a relacao de confianca e seguranca entre 0s sujeitos da comunicagao.

Ap6s dois anos de vivencias da pesquisadora em consultas de enfermagem viu-
se que ao final das informacfes e conversa com 0s pacientes uma estratégia eficaz
que surte um efeito positivo sobre o processo comunicacional € a realizacdo do
feedback com o paciente das orientacbes recebidas, pois nesse momento de
retomada se pode corrigir as percep¢cdes ou informacgdes inadequadas, evitando
uma terapéutica errbnea. Concordando Stefanelli (2005a) e Sanna (1983) mostram
gue o enfermeiro deve utilizar a estratégia de pedir para o paciente repetir o teor da
mensagem fornecida. Assim verifica-se a compreensdo destes sobre as
informagdes, pois cada um interpreta a mensagem de acordo com a sua cultura e
sua vida.

Também o enfermeiro deve ter consciéncia que durante o seu atendimento seja
em uma consulta de enfermagem com duracdo de uma hora ou um procedimento de
dez minutos o seu tempo € do paciente, deve estar totalmente disponivel para o
processo de comunicagcdo que esta acontecendo naquele momento. E ter sempre a
tranquilidade e a paciéncia necessaria para orientar as pessoas, pois geralmente é
necessario repetir algumas vezes as informacfes para que 0 paciente entenda a
mensagem.

Outro fator importante para que a comunicacao seja efetiva entre o profissional e
0 paciente € o enfermeiro ter capacidade de identificar os mecanismos de defesa do
inconsciente utilizados pelo paciente no momento da conversa.

Em outra consulta de enfermagem uma mulher de aproximadamente 45 anos
colocava toda sua expectativa de melhora em cima de outros fatores nunca na
realizacdo do tratamento por ela: era a nova cirurgia ou a fisioterapia iniciada que
seriam a solucdo dos seus problemas, mas ela sofria de dor crénica entdo somente
estes procedimentos ndo resolveriam suas dores. O profissional teve que buscar
elucidar essa transferéncia da responsabilidade do tratamento para outros fatores
antes de orientar a paciente quanto ao seu tratamento. Lembrando do conceito do
“Eu Desconhecido” da Janela de Johari trazido por Farias (2006), o enfermeiro deve

estar apto a identificar os mecanismos de defesa do inconsciente no paciente como
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negacao, transferéncia, racionalizacdo, projecdo, deslocamento, compensacéo,
fantasia, entre outros, para através do senso de oportunidade adequar suas
orientacdes de acordo com 0 que 0 paciente necessita naquele momento.

N&o se pode esquecer que 0 paciente, como receptor da mensagem, contribui
para que o processo comunicacional seja efetivo. As pessoas devem estar abertas e
com vontade de aprender no momento em que recebem as orientacbes de
enfermagem e acreditar no profissional enfermeiro para que ocorra recepgao
adequada da mensagem. Sperber e Wilson'® (1995) apud Costa (2005) mostram
gue “as pessoas se entendem, porque séo dirigidas a uma avaliagdo reciproca de
suas intenc¢des, cujo roteiro é construido pela idéia cognitivamente compartilhada de
relevancia”, ou seja, 0 paciente somente ira compreender a mensagem se essa for
relevante para sua vida. Assim o individuo tem o dever de estar aberto para receber
as informacdes e o enfermeiro tem a obrigacéo de tornar as informacgdes importantes
e necessarias para ele. E como diz Helman (1994) as orientagbes do enfermeiro
devem fazer sentido para o paciente. Concordando com isso Stefanelli (2005c)
mostra que a percep¢ao da mensagem € seletiva e tem influencia forte da cultura,
crencas e valores; ainda relata que o paciente deve conseguir mostrar ao enfermeiro
seus sentimentos, medos e duvidas para que o profissional consiga adaptar a
mensagem a situacdo vivenciada, pois a comunicacdo somente sera efetiva quando
houver esclarecimento sobre o assunto em questdo. Entdo, ficou claro que o
processo de comunicacdo € complexo, e por isso, o enfermeiro ou qualquer outro
profissional deve ver no paciente um ser que tem vontade, preocupacdo com seu
futuro. E, para concluir esta etapa da analise pensa-se que o profissional de saude
deve ter um pouco de humildade em relacdo ao seu saber e o0 suposto
desconhecimento do paciente, pois esta é uma condicdo importante para ser ouvido.

As caracteristicas mostradas na categoria “Profissional orienta paciente
entende” somente acontecem se 0 enfermeiro acreditar em seu trabalho, gostando
de interagir com a pessoa por trds do paciente, e muitas vezes com a familia e
amigos. Também o enfermeiro deve fazer a comunicacdo acontecer para que possa
colocar em pratica todo o conhecimento adquirido durante a academia e pratica
profissional. Deve-se ainda acreditar que cada paciente, de seu modo, seja capaz e

responsavel por seu tratamento, pois somente o enfermeiro acreditando em si e no

9 SPERBER, D.; WILSON, D. Relevance: communication and cognition. 2. ed. Oxford: Blackwell,
1995.
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paciente conseguira ser sensivel, ter senso de oportunidade, criar o vinculo

necessario, adaptar a linguagem e assim realizar um cuidado humanizado.

5.2 “Entre a emissao e a recep¢ao da mensagem”

A segunda categoria identificada foi “Entre a emissdo e a recepg¢cdo da
mensagem” que sdo fatores extrinsecos ao enfermeiro e ao paciente durante o
processo da comunicagao.

O que acontece entre 0 enfermeiro emissor e o paciente receptor? Como € esse
espaco existente entre a emissdo da mensagem por uma pessoa e a sua recepcao
por outra? Nessa viagem a mensagem sempre chega intacta? Ou ela podera sofrer
mudancas? Como a mensagem viaja do emissor até o receptor? E o que esta ao
redor das pessoas interfere nesse processo?

Em outra situacdo vivenciada, questionou-se uma paciente sobre o que havia
entendido da consulta de enfermagem que ela acabara de realizar. No primeiro
momento ela relatou varios elogios a equipe, mas durante a conversa mais
prolongada ela confessou que ndo se sentiu bem pelo grande numero de
profissionais que estavam presentes na sala, eram quatro pessoas, sendo dois
enfermeiros e dois académicos de enfermagem, alguns aspectos que haviam |he
perguntado. Agora, somente entre duas pessoas, sentia-se mais segura para
responder o solicitado sobre a sua infancia, que havia sido bem dificil. Naquele
momento a paciente comecou a relatar os fatos e concomitantemente comegou a
chorar. Essa vivéncia mostra a importancia de um ambiente adequado para a pratica
profissional, onde tanto o paciente quanto o profissional sintam-se seguros.

De acordo com o fato descrito acima Stefanelli (2005c) mostra que “cada ato
comunicativo é unico e ndo passivel de repeticdo”, assim, o ambiente que o
processo comunicacional ocorre deve ser adequado. Muitas vezes na pratica
profissional do enfermeiro o ambiente ndo é propicio para a comunicagao, seja por
presenca de pessoas estranhas ao paciente, falta de privacidade, mobiliario,
iluminacao inadequada ou ruidos. Cabe ao enfermeiro solucionar essa dificuldade
criando um ambiente seguro e confidvel para o paciente. Embora isso dependa

também da realidade local de cada ato comunicacional. Entretanto cabe salientar
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gue na maioria das instituicbes existem salas privativas disponiveis ou ainda
biombos que poderéo auxiliar o profissional na criacdo do ambiente adequado.
Também sondar o paciente sobre a presenca de pessoas pode ser uma técnica util.
Contudo se mesmo utilizando as opc¢des disponiveis o ambiente nao for totalmente o
almejado, o enfermeiro deve ter bom senso profissional para dirigir o processo de
comunicacéo de forma a néo intimidar o paciente.

Durante as informacdes fornecidas a uma puérpera sobre sua alta e cuidados
com o bebé, seu filho comegou a chorar desesperadamente. O enfermeiro parou
suas orientacdes pegou o recém nascido nos bracos e o alcancou ao colo de sua
mae. Apos alguns minutos o bebé ja estava bem posicionado ao seio materno e a
puérpera pode voltar a escutar as orientacbes do enfermeiro. Se inadequadas, as
condicdes emocionais e fisicas do enfermeiro ou do paciente, no momento da
comunicacdo, podem estabelecer uma barreira ao processo de comunicagao; pois
os dois sujeitos devem estar disponiveis, para que 0 ato comunicacional ocorra de
maneira efetiva. Se um dos sujeitos estiver com sua atencao voltada a outro fato ou
um dos sujeitos estiver abalado emocionalmente a comunicacao néo sera positiva; e
as orientacbes do enfermeiro ndo serdo compreendidas pelo paciente ou o
enfermeiro ndo conseguira orientar adequadamente o paciente. Para solucionar
essa dificuldade € necessario que as pessoas estejam disponiveis para 0 processo
de comunicacdo, nesse aspecto € importante o profissional deter de senso de
oportunidade para saber quando e como deve proceder com seu atendimento.

Durante o atendimento das pessoas tudo que esta em volta pode surtir efeito
positivo ou negativo sobre o processo que se esta tentando estabelecer. Por
exemplo, o mobiliario pode deixar o paciente mais tranquilo e atento as orientacdes
ou ao contrario pode dispersar a sua concentracdo. S80 0s moveis, cadeiras,
guadros na parede e até a cor da parede que podem chamar a atencéo do paciente
ou do profissional evitando que a comunicacdo seja efetiva. Ainda podemos ter
outros fatores que interferem como os ruidos presentes no ambiente e a passagem
de muitas pessoas pelo lugar. Uma musica pode ajudar ou estragar o ato
comunicacional. Certa vez, na sala de pré-parto uma musica suave ajudou a
paciente a ficar mais tranquila para receber as orientacdes do enfermeiro. Ja em
uma consulta de enfermagem com um senhor idoso, bastou um celular tocar com
uma musica agitada para dissociar o vinculo que estava se formando entre o

profissional e o paciente, pois esse perdeu totalmente a concentragdo. Apos o fato
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solucionado e o celular desligado o enfermeiro teve que retomar todas as
orientagdes ja fornecidas.

Os ruidos podem ser encontrados com facilidade nos ambientes de encontro
ente o enfermeiro e o0 paciente para realizacdo do processo de comunicacdo. Essa
dificuldade pode ocasionar prejuizo no envio e recebimento da mensagem, podendo
até alterar a estrutura das informacdes fornecidas pelo enfermeiro. Os ruidos ainda
podem exercer influéncia negativa durante as orientacdes, pois podem desfazer a
concentragédo do paciente da fala do enfermeiro. O profissional deve estar atento a
essa dificuldade e eliminar os ruidos possiveis para que a comunicacdo com o0
paciente ocorra de maneira efetiva.

Essa categoria por si s6 poderia ser abordada em um trabalho exclusivo sobre
ela. S8o muitas questbes que envolvem o ambiente e os canais da comunicacéo,

aqui foram analisados apenas alguns.

5.3 “Adesdao como um processo”

A terceira categoria identificada foi “Adesdo como um processo”. Nela
incluem-se os elementos ja citados nas duas categorias anteriores, pois a situacéo
da adeséo ao tratamento € muito mais complexa do que se pensa e fala no dia a dia
profissional. Além dos fatores que interferem diretamente no auto cuidado do
paciente, como os apontados por Henderson (1988); ainda a adesdo é fortemente
influenciada pelos fatores que envolvem “Profissional orienta paciente entende” e
“Entre a emisséo e a recepgdo da mensagem”.

Durante as vivencias profissionais a experiéncia mais frustrante citada pela
pesquisadora ocorreu quando apos ter orientado o paciente de diversas maneiras
em um ou mais encontros, 0 proprio paciente relatava a outra pessoa que nunca
haviam |he orientado para aquele cuidado, ou que nunca havia escutado tal
informacé&o. Essas situacdes foram alguns argumentos que motivaram este estudo.
Os resultados encontrados, so fizeram fortalecer o desejo de mais esclarecimentos
sobre o processo de comunicacdo como um todo. Qual a dimensdo dessas

interpretacdes? O enfermeiro sabe realmente o significado desses “diagndsticos de
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enfermagem”™? Quando registrado que o paciente ndo adere ao tratamento, qual a
atitude do enfermeiro?

A adesao ao tratamento ndo deve ser utilizada simplesmente como uma atitude
isolada do paciente, pois quando a pessoa sai de sua casa e procura um servi¢o de
saude se imagina que ela tem vontade, tem desejo de solucionar o seu problema,
entretanto nem sempre isso é determinante que a pessoa vai praticar as orientacées
recebidas. Concordando o Brasil (2007) em suas Diretrizes para o Fortalecimento
das AcOes de Adesdo ao Tratamento para Pessoas que vivem com HIV e AIDS
enfatiza que a adesao ao tratamento transcende a simples utilizacdo de medicacdes
ou realizacdo de exames, deve ser compreendida de forma mais ampla incluindo: o
estabelecimento de vinculo com a equipe de salde, o acesso a informacdo, o
acompanhamento clinico-laboratorial, a adequacdo aos habitos e necessidades
individuais e o compartilhamento das decisdes relacionadas a propria saude com o
paciente. Deve ser entendida como um processo de negociagao entre o usuario e 0s
profissionais de saude, no qual séo reconhecidas as responsabilidades especificas
de cada um, que visa a fortalecer a autonomia para o autocuidado. A adesdo € um
processo dinamico e multifatorial que abrange aspectos fisicos, psicologicos, sociais,
culturais e comportamentais, que requer decisbes compartilhadas e
corresponsabilizadas entre a pessoa, a equipe de saude e a rede social. Entao se
entende a adesdo como um processo, 0 processo de adesao ao tratamento.

O processo de adeséo ao tratamento tem inicio quando o paciente procura um
servico de saude para tentar solucionar seu problema, nesse momento ele recebera
um diagnaostico e a partir deste, um tratamento. O tratamento pode ser tanto para
problemas de saude agudos ou crbnicos. o processo de adesdo sera semelhante
nos dois casos. Entretanto se compreende que € mais facil para o paciente aderir a
um tratamento para problemas de saude agudos do que para um tratamento de
problemas crénicos, que, geralmente, influencia em alteracées nos seus habitos de
vida. Portanto, nesse estudo se preferiu dar énfase para os tratamentos de
problemas crénicos de saude.

No momento em que inicia 0 processo de adesao ao tratamento o paciente vai
acreditando que existe um milagre para o seu problema de saude, como uma
cirurgia, a pilula que cura tudo, a fisioterapia que em quinze dias ira Ihe deixar

novamente saudavel, entre outros. E funcdo do enfermeiro, e outros profissionais de



41

saude, trazer o paciente para a realidade e sem desrespeitar suas crencas, mostrar
gue o principal milagre esta em seguir as orientagdes de saude do seu tratamento.

No processo de adesao ao tratamento se pode determinar como um segundo
passo a construcdo de um contrato terapéutico entre o profissional e o paciente,
compartilhando assim a responsabilidade pelo tratamento. A partir desse momento
se estabelecem metas para o tratamento, e que o paciente as alcance na medida
em que seu tratamento for evoluindo. Em suas consultas de enfermagem, com
adultos portadores de dor crbnica, a pesquisadora sempre atribuiu ao final da
consulta, o “tema de casa”, que se refere as orientacdes que devem ser postas em
pratica até a proxima consulta; e na proxima consulta é de responsabilidade do
profissional verificar com o paciente se conseguiu realizar o “tema de casa”. Quando
ele é realizado com sucesso 0 paciente recebe elogios e forgca para continuar
realizando o tratamento, dando um passo mais adiante na evolucéo de seu cuidado.
Quando o paciente ndo consegue realizar o “tema de casa”, o profissional deve
investigar qual foi o motivo do insucesso e reavaliar se as orientagbes de saude
estdo coerentes e adequadas com o paciente. Entretanto, nunca se deve desanimar
0 paciente para que ele ndo se sinta sem animo para continuar o processo de
adeséo.

Para problemas de saude agudos o processo de adesao ao tratamento podera
ter fim com a cura do paciente, com a solucdo de seu problema. Entretanto, na
doenca crbénica o profissional e o paciente devem estar consientes quanto ao
prolongamento do processo de adesdo para o resto da vida do paciente; entdo
nesse caso pode-se falar como ultimo passo a evolucdo no processo de adesao até
gue o paciente consiga realizar o seu autocuidado ou com pouca interferéncia do
profissional de satde (SORAES™ et al., 1997 apud URSINE, 2007).

Durante a realizacédo dos passos do processo de adesdo ao tratamento existem
estratégias que devem ser colocadas em pratica que auxiliam e facilitam o processo
para 0 paciente. Sdo elas: as atividades dos servicos de saude devem ser
organizadas de forma a facilitar o processo de adesdo dos usuarios ndo sé ao
tratamento, mas ao proprio servico, oferecendo alternativas diversificadas e

estabelecendo fluxo diferenciado para pessoas com maiores dificuldades; garantia

1 SOARES, M.C., et al. O efeito do fornecimento da informacéo na ansiedade pds-operatdria numa
populagdo portuguesa de pacientes candidatos a cirurgia cardiaca. Actas do 2.° congresso
Nacional de Psicologia da Saude, Lisboa, 1997.



42

de cuidado multidisciplinar; a atitude acolhedora do profissional possibilitando a
criacdo do vinculo do usuério com o enfermeiro, a equipe e o servico de saude; a
participacdo do usuario nas decisdes de seu tratamento e nas a¢clfes da prépria
equipe é um elemento que colabora para a adesao ao tratamento. Essas estratégias
também sao priorizadas pelo Brasil (2007).

Na adesdo ao tratamento, compreendido como um processo dinamico, as
pessoas estéo sujeitas a uma variedade de fatores que influenciam sua continuidade
ou interrupcdo. Promover a adesdo € um desafio que sofre oscilagbes e demanda
atencdo continua (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005 apud BRASIL, 2007). Dessa forma,
adesdo ndo é uma caracteristica das pessoas, mas um processo, em que a pessoa
nao “é aderente”, mas “esta aderente”, exigindo continuo acompanhamento.

A adesdao ao tratamento depende, entre outros fatores, da provisdo de métodos,
ferramentas e incentivos especificos e, especialmente, do grau de envolvimento do
paciente e do cuidador no desenvolvimento do plano terapéutico e na compreensao
da sua importancia. E fundamental que no acompanhamento os profissionais de
saude considerem as necessidades e singularidades socioculturais apresentadas
pelas pessoas. Neste sentido, 0 apoio psicossocial é uma variavel fundamental na
promocao da qualidade de vida (REMOR, 2002* apud Ministério da Saude, 2007).

O processo de adesédo ao tratamento pode agora ser relacionado a teoria de
Henderson (1988) compreendendo que para o paciente cuidar-se necessita de
conhecimento, forca e vontade. Esses trés fatores tém interferéncia igual na adesao
do paciente, pois sd0 necessarios 0s trés juntos para que o paciente esteja apto a
realizar o processo de adeséo. Cansi (2007) comprovou essa relacao ao pesquisar
os fatores que interferiam na adesdo dos pacientes com fibromialgia apés
orientacdes recebidas na consulta de enfermagem. Em suas consideracdes finais
verificou que quando um dos trés fatores estava ausente a adesado nao ocorria.

Ao final desta andlise viu-se que para ocorrer 0 processo de adesdo ao
tratamento € necessario que além do papel de educador o enfermeiro tenha o papel
de comunicador bem definido e consiga colocar em prética todos os fatores que

influenciam a boa comunicac¢do com o paciente, transmitindo além do conhecimento,

2 SILVEIRA, L.M.C.; RIBEIRO, B.V.M. Compliance with treatment groups: a teaching and learning
arena for healthcare professionals and patients. Interface, Botucatu, v. 9, n. 16, 2005.

¥ REMOR, E. Valoracién de la adhesién al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH+.
Psicothema, v.14, n. 2, 2002.
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forca e vontade; para assim o0 paciente estar apto a desenvolver o processo de
adeséo.

Assim, reforcando o conceito de processo de adesdao um conjunto de passos
ordenados, cujo objetivo € atingir uma meta: a cooperacdo do paciente ao
tratamento proposto. Esses passos sdo propostos ao paciente dividindo a
responsabilidade com o profissional de satde. Os passos do processo de adesdo ao
tratamento sdo: definicdo do tratamento adequado para cada paciente a partir de
seu diagnéstico; construgcdo de um contrato terapéutico entre o profissional e o
paciente; realizacdo das orientacdes de salde moldadas a cada paciente; avaliacdo
do sucesso das orientaces de saude; readaptacédo das orientacdes de saude, em
caso de insucesso; acompanhamento da evolugdo do tratamento; e realizacdo do
auto-cuidado pelo paciente sem vigilancia ou com minima vigilancia do profissional

de saude.



44

6 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de realizada a analise dos resultados se compreendeu a importancia da
comunicacdo no processo de adesdo do paciente ao tratamento. A comunicacao
efetiva € primordial para que o paciente esteja apto para realizar o processo de
adesao ao tratamento. A adesdo nao deve ser tratada com tanta simplicidade pelos
profissionais de salde em suas rotinas, pois, trata-se de um processo complexo que
necessita muito estudo para se desvendar completamente.

Entende-se que a comunicacdo efetiva ndo é, necessariamente, um dom
intuitivo, mas conhecimentos e habilidades que o enfermeiro pode e deve aprender e
desenvolver. Imagina-se com este estudo que os enfermeiros necessitam de melhor
preparo, conhecimento e treinamento para utilizar o processo de comunicagdo com
maior eficacia consolidando em seu dia-a-dia profissional o processo de adeséo.

O processo de adesdo ao tratamento € um compromisso, € um contrato
terapéutico com igualitaria responsabilidade firmado com o paciente. Ou seja, 0
enfermeiro € tdo responsavel por esse processo quanto o paciente, e o sucesso do
tratamento esta relacionado a eficiéncia do mesmo e principalmente a persisténcia
de suas partes.

O processo de adesdo é um conjunto de passos ordenados, cujo objetivo é
atingir uma meta: o comprometimento do paciente ao tratamento proposto. Esses
passos sdo propostos a ele dividindo a responsabilidade com o profissional de
saude. Os passos sugeridos para 0 processo de adesdo ao tratamento s&o:
definicdo do tratamento adequado para cada paciente a partir de seu diagndstico;
realizacdo das orientacdes de saude moldadas a cada paciente e em acordo com
ele; avaliacdo do sucesso das orientacdes de saude; readaptacdo das orientacbes
de saude, em caso de insucesso; acompanhamento da evolucdo do tratamento; e
realizacdo do auto-cuidado pelo paciente sem vigilancia ou com minima vigilancia do
profissional de saude.

Acredita-se que o enfermeiro conseguira colocar o processo de adesdo em
pratica com seu paciente quando acreditar em seu trabalho, for um comunicador e

educador eficiente e acreditar nas possibilidades e potencialidades do paciente.
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