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1 INTRODUCAO

Durante o ano de 2001, foram realizadas consultas de enfermagem através do
Ambulatorio de Promogao de Qualidade de Vida (APQV), sediado na Unidade de Saude
Comma, do Scrvigo de Satde Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigido. O APQV € um
projeto de pesquisa e desenvolvimento pertencente ao Grupo de Estudos Interdisciplinares
do Género, Saude e Trabalho (GENST) da Escola de Enfermagem da UFRGS, coordenado
pela Prof" Dr' Marta Juhia Marques Lopes. Tem como objetivo desenvolver atividades em
um servigo de Atengdo Basica, visando a promogdo da qualidade de vida aos pacientes, da

demanda espontanea e induzida.

Sabe-se que promover a qualidade de vida e mudar comportamentos € um processo
dificil, e depende de inumeros fatores. Nesta perspectiva, o APQV propde-se também a
estimular e promover a interdisciplinariedade nos campos do ensino e pesquisa, na busca de
novos conhecimentos e praticas de agdo em saide. Prevé-se consultas de enfermagem e
atividades de grupo, conforme as necessidades da clientela (LOPES, SILVEIRA e
FERREIRA, 1999).

O APQV atende principalmente pacientes com doengas de fonga duragdo (ou cronicas
¢ degenerativas), como hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias, depressdo e outros
disturbios emocionais, compulsdo alimentar, obesidade, entre outros. Pelas caracteristicas
dessas patologias, pressupoe-se que ha necessidade de um acompanhamento sistematico e
continuo, ja que ndo ha resolugao do problema, mas a possibilidade de se viver melhor:

com qualidade, sem sofrer graves conseqiiéncias. Nesse sentido, é necessario investir na



educagdo alimentar, na pratica de atividade fisica, na intcragdo c¢m atividades de grupo e

lazer, entre outros.

Entretanto, os habitos de vida nd3o saudaveis (como alimentagdo hipercaldrica,
sedentarismo, entre outros) sao, muitas vezes, dificets de serem modificados por estarem
estabelecidos firmemente no cotidiano dos pacientes por muitos anos. Portanto, h4 uma
grande necessidade de conhecer o paciente na sua integralidade, pois isso ird determinar a

qualidade e a continuidade do processo terapéutico.

Também atendemos criangas que tem o peso acima da normalidade de acordo com
Marcondes, Berqud, Hegg, Colli & Zacchi (1982), tabela esta encontrada em Sucupira e
Colabs. (2000). Estes autores referem que € consenso atual de que cerca de 30% das
criangas obesas se transformardo em adultos obesos, sendo que estas criangas tém um risco
de duas a seis vezes maior de obesidade na idade adulta do que os seus pares ndo obesos. O
risco ainda ficard aumentado se a crianga for mais velha, mais intensa a sua obesidade e
quando esta distrofia estiver também presente em seus pais. Assim, o0 APQV percebe a
familia como um todo, a fim de evitar a perpetuacao de relagoes familiares € habitos
alimentares ndo muito saudaveis. Tentar fazer o familiar e a crianga compreender e
assimilar as orientagdes durante a Consulta de Enfermagem ¢ tarefa que exige muita

tolerancia e paciéncia.

Além dessas dificuldades que identificamos, atendemos e observamos um grande
numero de pacientes que apresentavam dificuldades de seguir as orientagdes alimentares
escritas, apesar de haver toda uma orientagdo oral durante a consulta, além do reforgo
dessas informagdes nas consultas subseqiientes. A grande maioria desses pacientes tinha em
comum a dificuldade de compreender e assimilar orientagdes, independente do nivel de

mnstrugao formal.

A clientela do APQV inclui desde pacientes analfabetos até aqueles que apresentam
nivel de instrugdo superior, com os mais diversos problemas de saude. Sem o controle
alimentar a curto ¢ longo prazo, muitos desses pacientes podem desenvolver infarto agudo

do miocardio, acidente vascular cerebral, tromboses, e outros distirbios severos.
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As orientagdes alimentares no APQV normalmente sdo transmitidas de forma oral
¢/ou escrita. Entretanto, a partir da pratica cotidiana, concluimos que essas formas de
orientagao terapéutica nao eram suficientes para a incorporagao de habitos saudavets a esse
grupo de pacientes. Percebemos que precisava de “algo a mais” na comunicagdo, a fim de

proporcionar efetivamente a educagio em saude.

Silva (1996) refere que uma comunicagdo adequada € aquela que tenta diminuir
conthiios, mal entendidos, ¢ atngir objetivos definidos para a solugdo de problemas
detectados na interagdo com os pacientes. A autora iz ainda que, dessa forma, o
profissional podera visualizar alterativas de solugdo para csses problemas, além de auxiliar

0 paciente a encontrar novos padroes de comportamento.

Apropriando-nos dessas idéias e com o objetivo de trabalharmos no sentido de educar
e satde ¢ proporcionar aprendizado que influencie as condutas, pensamos em alternativas
metodologicas para uma nova forma de trabalhar a tematica da orientagdo alimentar. Dentre
as alternativas, pensou-se na constru¢io conjunta, enfermeira e paciente, de uma proposta
através de desenhos. Pillar (1996a) sugere o desenho, através de uma abordagem
construtivista, como objeto de aquisigdo de conhecimentos. A autora cita, seguindo a linha
de pensamento de Piaget, que o conhecimento ndo esta pré-formado no sujeito nem esta
totalmente pronto, acabado. A aquisi¢io de conhecimentos processa-se na troca, na

interagdo com o objeto a conhecer.

A partir dessas reflexdes, este trabalho visa sistematizar a construgdo e reflexdo no
sentido de consolidar protocolos assistenciais que tornem nossas praticas de consultorio
mais eficientes e resolutivas. Lopes e Silva (2002) referem que cada vez mais ha a urgéncia
de aprimoramentos ¢ da adogdo de agdes que implementem novos protocolos de atengido
em saude adaptados as novas realidades, com a sistematizagdo dos saberes praticos que

viabilizem agdes e troca de conhecimentos.

Assim, o objetivo desse estudo é sistematizar as experiéncias cotidianas de
consultono ¢ construir estratégias metodologicas para o processo de educagdo em saide na
consulta de enfermagem em atengdo basica. Dos objetivos especificos, incluem os

seguintes:
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— Sistematizar na forma de protocolo uma proposta de orientagdo alimentar através
de desenhos, eficiente e resolutiva para pacientes com diferentes graus de compreensdo da

linguagem oral e escrita;

— Subsidiar com material mstrucional as consuitas do APQV, produzindo
instrumentos de sistematizagio para a Rede Tematica Metodologias de Educagdo e
Assisténcia na Promogdo da Qualidade de Vida RS/SC/PR do Plano Sul de
Pesquisa/GENST/CNPq.

O protocolo de orientagdes alimentares através de desenhos foi construido a partir das
necessidades da clientela do Ambulatério. Sua sistematizagdo baseou-se em argumentos
objetivos (escritos, registros no Prontudrio de Familia, observagdo técnica, entre outros) e
na subjetividade implicada na relagdo enfermeira-paciente. Os itens de interesse foram
ordenados em temas transformados em desenho conforme o conteudo da orientagao a ser
veiculada. As orientagdes, na forma de protocolos desenhados, foram criadas pela autora
com base nas informagdes técnico-terapéuticas do Centro de Recuperagdo ¢ Estudo da
Obesidade (CREEOQ).

Estes procedimentos estdo amparados nas experiéncias de Consulta de Enfermagem
do APQV, realizadas durante o periodo de margo a dezembro de 2001, num total de 118
consultas de enfermagem (PORTO, LOPES e FERREIRA, 2001).

As informagdes especificas e a identidade dos pacientes dessas consultas estdo

amparadas pelos preceitos deontologicos do sigilo profissional.
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2 A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGICA
METODOLOGICA DE EDUCACAO EM SAUDE

Para Horta (1979), a Consulta de Enfermagem ¢ a aplicagdo do Processo de
Enfermagem, que s¢ conceitua como a dindmica das agdes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano (individuo, familia, comunidade).
Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases: histérico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, prescrigdo de enfermagem,

evolugio, e prognostico.

Essa visdo de Consulta de Enfermagem trouxe visibilidade as intervengdes de
enfermagem, anteriormente percebidas com auxiliares a pratica médica. Entretanto, tem-se
que enfatizar que o cuidar ¢ interdependente € se constroi no cotidiano dos sujeitos,
incorperando muitas vezes os atos comuns da vida ao invés de apenas uma terapéutica “tipo

ideal” normativa, diz Lopes e Silva (2002).

Muitas vezes, as agdes técnicas e curativas sobrepdem-se as de prevengdo e de
educaciio a saude, fazendo permanecer o ciclo vicioso de “cura” e doenga. E através da
educagdo e prevengao de agravos ou o controle de doengas que podera haver efetivamente a
saude da populagdo. Ndo bastam as agdes curativas propostas pelo modelo hegemonico
para a diminuigdo da enfermidade; € preciso a sua prevengdo assim como 0s agravos,

atraves de agdes preventivas e educativas, promovendo o autocuidado.

Nesta linha de entendimento, concordamos com L.”Abbate, Smeke e Oshiro (1992) ao

referrem a importancia do papel do profissional de sande no processo educativo que
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envolve os demais sujeitos participantes dos servigos de saude — usuario e publico. Esses
autores afirmam que a constituigdo efetiva do direito a saide depende, ndo apenas de
mudangas estruturais com relagao a politica nacional de saide, como também da

transformagao da relagdo cotidiana dos profissionais de saiude com a clientela.

Por outro lado, Smeltzer e Bare (1998) e Cohn e colabs (1991) ressaltam a percepgao,
cada vez maior, da crescente énfase sobre saude, promogdo de saide, bem-estar e
autocuidado, mas permanece a dicotomia entre as agdes curativas € as preventivas e,
acrescentamos, ambivaléncia nas atitudes dos profissionais que nio conseguem, por

exemplo, conciliar praticas de consultorio com educagdo em saide.

Isso ndo quer dizer que as agdes curativas sejam desnecessarias. Entretanto, ndo
podem ser exclusivas. Para L’Abbate, Smeke e Oshiro (1992), ha a necessidade de buscar
abordar o processo educativo de forma a trabalhar as nogdes de adesdo e compromisso €
também de autonomia contidos no processo de constituicdo de sujeitos coletivos. Desta
forma, ressaltamos a importincia da pratica da Consulta de Enfermagem, pois vem

justamente a colaborar com essas 1déias.

Um dos propositos principais da Consulta de Enfermagem € a educagido em satde,
pois, através do educar, o profissional tem a oportunidade de modificar os comportamentos
ndo favoraveis a saude, através da interagdo, vinculo e estimulo ao aprendizado. Segundo
Kawamoto e colabs. (1995), trata-se de um processo que objetiva capacitar individuos e/ou

grupos para assumirem ou ajudarem na melhoria das condigdes de saide da populagio.

Assim, a Consulta de Enfermagem ¢ um processo mctodologico de aplicagdo de
conhecimentos de perspectiva  cducativa e assistencial, capaz de dar respostas a
complexidade do sujeito assistido. I resultado de um saber acumulado, de disciplinas que
desvendam relagoes humanas, mas também das experiéncias aprendidas em servigo (Lopes
¢ Silva, 2002). Entretanto, a educagdo em saliide somente ocorre se ha aprendizagem e
assimilagdo de orientagdes pelo paciente, ¢ se ha a sensibilidade e competéncia do

profissional de saide em saber até onde o paciente é capaz disso.

L’ Abbate, Smeke ¢ Oshiro (1992) referem as teorias de Piaget e de Vygostski em

relagdo ao processo de aprendizagem. Alertam que o profissional de saude trabatha quase
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todo o tempo com a comunicagao de diversos tipos de orientagdes ¢ condutas terapéuticas a
diferentes pessoas, ¢ alirmam a importancia de compreender os processos através dos quais
cada mdividuo aprende certos conceitos contidos nos varios discursos e falas. A
possibilidade de aprender e apreender sdo, para Piaget, dependentes de processos de
desenvolvimento psiquico e, para Vygotski do contexto socio-histérico no qual cada

individuo esta inserido.

Assim, a enfermeira, através da Consulta de Enfermagem, tem a responsabilidade de
entender e perceber os processos pelos quais o individuo aprende e assimila orientagdes, 0s
fatores que estdo interferindo no aprendizado, o contexto socioeconémico em que este se

encontra, sua cultura e crengas sobre satde, € 0 processo comunicativo como um todo.

Concordamos com Lopes e Silva (2002), quanto ao processo de interagdo enfermeira-
paciente. Esses autores referem que, durante esse processo, sera necessario negociar e/ou
fazer contratos com o paciente para sua efetiva adesdo a terapéutica. Incluimos nessa idéia
a de que o profissional de saide deva compreender que o paciente deve fazer um contrato
com ele mesmo (e ndo com o profissional), a fim de atingir metas para saide. O
profissional de saude sera o mediador, 0 guia € 0 motivador para essas metas, estando
sempre consciente até onde o paciente compreendeu e assimilou a orientagdo em saide e

até onde ele ¢ capaz e esta motivado para segui-la.

Frente a isso, desenvolvemos nossa problematizagio, refletindo sobre a estratégia da
Consulta de Enfermagem, sobre as bases educativas em saude, na perspectiva de construgiio

de ferramentas adequadas a demanda em atengao basica.

2.1 O Processo Comunicativo na Educacio em Saude

Apaixonar-se pela idéia de compreender as pessoas pode eliminar o preconceito de
que os pacientes nada sabem sobre questdes de satude e de doenga e de que filosofar é uma
atividade intelectual que so diz respeito a ele, enquanto profissional que tudo sabe. Nio se
pode pensar na agdo profissional sem levar em conta a importincia do processo
comunicativo nela inserido. A fala, a escrita, as expressdes faciais, a audi¢do e o tato sdo

formas de comunicagio amplamente utilizadas, conscicntemente ou ndo. Cabe ao
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enfermeiro conhecer os mecanismos de comunicag¢do que facilitardo o melhor desempenho

de suas fungdes em relagdo ao paciente, diz Silva (1996).

Autores como Stefanelli (1993) avangam na reflexdo dizendo que a comunicagdo €
um processo de compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que as
proprias mensagens ¢ o0 modo como se da seu intercambio exercem influéncia no
comportamento das pessoas nele envolvidas a curto, médio e longo prazo. Os elementos do
processo de comunicagdo sdo emissor, receptor e a mensagem. Esses elementos interagem
em um contexto (em que condigdo) através de um canal (como) e a resposta (com que

efeito).

As fungdes da comunicagdo, de um modo geral, tém sido citadas como investigagao,
informagdo, persuasdo e entretenimento. A investigagdo € a procura de dados sobre o
paciente, assisténcia ¢ scrvigos para a prestagdo da assisténcia. A informagdo consiste no
envio de mensagens ao receptor de acordo com a necessidade deste ou do emissor,
dependendo de cada situagdo. A persuasdo € motivar o receptor a adotar comportamento
sobre 0 qual ele ndo havia pensado anteriormente. O entretenimento é um misto de
persuasdo ¢ informagdo, em geral, para aliviar a ansiedade, divertir e criar clima favoravel a

interagdo entre o emissor e o receptor da mensagem (STEFANELLI, 1993).

A mesma autora enfatiza os seguintes aspectos para uma comunicagdo adequada:
conhecer a si mesmo e ao outro, estabelecer relacionamento significativo, examinar e
estimular mudanga de atitude ¢ comportamento. Percebe-se que essas fungdes de
comunicagdo sdo constitutivas das consultas de enfermagem, a fim de propiciar a interagio
e vinculo, ensinar e reforgar aspectos positivos da conduta do paciente, além de motiva-lo

para o autocuidado e a continuidade do tratamento.

E importante salientar, como diz Stefanelli (1993), que a comunicagao ¢ um processo
composto de formas verbais ¢ ndo verbais, utilizadas pelo emissor com o proposito de
compartithar informagdes. A comunicagdo verbal refere-se a linguagem escrita ¢ falada, aos
sons e palavras que usamos para nos comunicar. A comunica¢io nio-verbal envolve todas

as manifestages de comportamento ndo expressas por palavras
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Nesse sentido, a proposta que tentamos avangar aqui se refere a criagdo de orientagdes
alimentares através desenhos, o que tem, a nosso ver, relagio com a melhoria da
comunicagao verbal, ja que o desenho € considerado como linguagem escrita, como
“palavras desenhadas”. Estas “palavras desenhadas” sdo a linguagem escrita e, portanto,

uma tentativa de expressar através do desenho o que as palavras significam.

Acreditamos, como a autora acima, que, para uma comunicagdo efetiva, deve-se
considerar 0 paciente como uma pessoa {inica com crengas, valores € cultura proprios, que
recebe mensagens da enfermeira e reage de acordo com suas proprias peculiaridades. A
cultura tem um peso muito grande, pois ela determina em qual contexto o paciente podera
receber ¢ compreender mensagens. [2 necessario que a enfermeira tenha um comportamento

empatico, como o de aceitar, ouvir, clarificar, informar ¢ analisar.

Nessa linha, Lopes, Silveira ¢ Ferreira (1999) descrevem com atitudes necessarias a
serem exercitadas na Consulta de Enfermagem: a escuta ativa, a aceitagdo do outro, a

empatia, a confianga e a auséncia de julgamento.

2.2 O desenho no processo comunicativo e educativo

Acreditamos que o desenho ¢ um instrumento de grande utilidade no que diz respeito
a adigdo dc novos conhecimentos, pois a visualizagdo propicia uma informagdo a mais do
que palavras somente. Através dos desenhos elaborados durante a Consulta de Enfermagem
juntamente com 0s pacientes, 0 processo comunicativo ¢ educativo mostrou-se eficiente na

mudanga de condutas ¢ adogao de atitudes esperadas.

Nessas consultas, encontramos situagdes em que o uso do desenho foi essencial para
compreensao das informagdes, devido as dificuldades apresentadas por alguns pacientes,
tais como o analfabetismo, a imaturidade de compreensdo, a desatengdo, sintomas
depressivos, alteragdes na atividade do pensamento, ansiedade, baixa condi¢do captagdo ¢

abstragdo de informagdes, entre outros déficits cognitivos variados.

Através de uma revisdo bibliografica, pudemos verificar varios motivos e hipdteses

para a contribuigdo do desenho nos processos educativo € comunicativo. Ha teorias de
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como se da o pensamento ¢ a aquisi¢do de conhecimentos através de desenhos, a formagdo
da imagem na mente, a importdncia do construtivismo ¢ sua rclagdo com o desenho como
ferramenta metodologica, entre outros. No que diz respeito ao desenho ¢ sua relagdo com a
mente humana, Thagard (1998) afirma a importancia de se entender primeiramente como se
da o pensamento de uma determinada pessoa, a fim de melhor planejar do que se ird ensina-

la.

Fazendo uma analogia com a consulta de enfermagem, identificamos esta como um
momento de ensino e aprendizado, onde é preciso entender o que se passa com o paciente
através dos sentidos e percepgdes, a fim de se estabelecer e planejar estratégias de educagio
em saide que promovam a assimilagdo das orientagdes veiculadas. Entretanto,

concordamos com o autor de que compreender a mente ndo ¢ facil.

O autor acima cita que o conhecimento dentro da mente consiste de representagdes
mentais, que podem ser regras, conceitos, imagens e analogias. As pessoas utilizam-se de
procedimentos mentais que operam nas representagdes mentais, produzindo pensamentos €
agdes. Assim, 0s processos mentais aplicados as representagdes produzem o

comportamento.

Seguindo esses preceitos, acreditamos que o desenho ¢ uma representagdo, uma
imagem visual, que podera vir a ser uma imagem mental, algo que se da na mente de quem
o v€. O autor acima cita que podemos armazenar as imagens na memdria, recupera-las e
maneja-las de forma que possam contribuir para uma variedade de tarefas mentais. Essas
idéias e conceitos guiaram-nos para a construgdo de “palavras desenhadas”, pois temos
como objetivo fazer com que o paciente possa recordar o maior nimero de informagdes

trazidas no momento da consulta.

Embora as representagoes sejam fundamentalmente verbais (regras, conceitos e
analogos), essas estruturas podem ter formas visuais. Ha utilizagdo, portanto, do recurso de
imaginagdo mental, usando o plano visual através de um mapa mental. O analfabeto tem
que utilizar muito a mente, a 1maginagdo para assimilagdo de conceitos, diferentemente
daqueles que sabem ler. Ha pesquisas que comprovam a contribuigdo da imagem para a

tomada de decisdo (THAGARD, 1998), e isso realmente é muito importante para formar

......
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comportamentos saudaveis. O mesmo autor diz que, assim como o planejamento, a
explanag@o visual ndo ¢ uma substituigdo do raciocinio verbal, mas oferece um valioso

complemento para 1sto.

Constatamos que, mesmo havendo uma orientagdo alimentar com desenhos, o papel
da enfermeira ndo deixa de existir, pois ele sera fundamental para o esclarecimento de
perguntas do paciente, além do reforgo das orientagdes, valorizagdo das capacidades e

conquistas do paciente e motivagao para a continuidade da terapéutica.

Thagard (1998) questiona como a imaginagdo pode ser relevante para seu uso s¢ a
linguagem ¢ essencialmente verbal. Diz entdo que a linguagem ndo € apenas uma questdo
de sintaxe ¢ semantica simples, mas muitas vezes metaforica. Considera a metafora e a
formagdo de imagens como centrais a vida mental, incluindo o processamento da
linguagem. A linguagem pode depender da imagem visual ou oulras, assim como das
palavras. O que vemos muitas vezes chega a mente como uma representagdo visual

semelhante a quadro e ndo apenas descrigdes.

Assim sendo, além da expressdo oral das orientagdes, a imagem auxilia na Consulta
de Enfermagem na assimilagao dessas orientagdes, sendo atil no aprendizado. O autor
refere que se a imaginagio ¢ util na resolugio de problemas, a educagdo pode
proveitosamente envolver o ensino das pessoas para que utilizem a imaginagdo de forma
mais eficaz. Postula ainda, que muitas estratégias para melhorar a memoria encontram-se
nas imagens visuais, ¢ que estas imagens (¢ de outros tipos) desempenham um papel
importante no pensamento humano, muito uteis para descrigdes verbais. Os processos para
construir ¢ manipular imagens produzem o comportamento inteligente. A imaginagdo pode
auxiliar o aprendizado, e alguns aspectos metaféricos da linguagem podem ter suas raizes

na imaginagao.

Diz o autor que resultados neurofisiologicos recentes confirmam um elo fisico
ProXimo entre o raciocinio com imagens mentais ¢ percepgdo, no que concordamos com o
imesmo, pois percebemos i1sso na nossa pratica de uso de desenhos na Consulta de

Enfermagem e na interacdo com os pacientes.
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Os desenhos podem ser usados com o propésito de motivar o paciente e proporcionar
a assimilagdo das informagdes. Acreditamos que, independente do grau de alfabetizagdo do

paciente, o desenho cumprira o seu papel educativo.

Pillar (1996b) relata o papel educativo do desenho para alfabetizagdo de criangas.
Esclarece as interagdes entre desenho e escrita, que os considera como componentes
intrinsecos na formalizagdo infantil. A autora revela que, apesar de interagirem entre si, 0
desenho e a escrita sdo modos distintos de representar objetos. O desenho estd muito
proximo dos aspectos figurativos da realidade do simbolo, enquanto a escrita estd proxima
dos aspectos operativos — ndo diretamente ligados as configuragdes dos objetos mas as suas
transformagdes que ocorrem nos estagios desses sistemas. Relata que outros tedricos,
analisando o desenvolvimento do desenho e da escrita, observaram uma origem grafica
comum, a qual explica por que inicialmente os sistemas se encontram indiferenciados.

Desenho e escrita sdo, portanto, formas de representagdo, com mesma origem grafica.

Ainda seguindo essa autora, a mesma afirma que a arte €, além de uma forma de
construir conhecimentos, uma atividade que envolve intehgéncia, o pensamento, a
cognigdo, mas também influi na construgdo de conhecimentos, em especial em relagdo a

escrita.

ApoGs essas reflexdes, € amparadas em nossas experiéncias nas Consultas de
Enfermagem, concluimos que o desenho tem importante papel educativo na construgdo e
assimilagdo de novos conhecimentos pelo paciente, levando-o a entender melhor as
orientagdes através do concreto ¢ das imagens do seu cotidiano ai representadas,

estimulando sua imaginagio e formagao de imagens mentais.

2.3 Conhecendo o Paciente através da Comunicacio

A comunicagdo adequada e efetiva € essencial para se conhecer o paciente
integralmente e, para isso, ha necessidade de “escuta ativa” (LOPES e SILVA, 2002), pois
1SS0 € 0 que garantird o sucesso da terapéutica. “Soltar” aleatoriamente informagdes que

consideramos importantes, sem ao menos entender o que o paciente procura primeiramente
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na consulta, ¢ correr o risco de cle ndo mais retornar a assisténcia desse profissional. O

vinculo primeiramente se da através da satisfagdo das necessidades do paciente.

Os pacientes da demanda espontanea ou encaminhados ao APQV expressam em sua
grande maioria, vontade de perder peso, mas trazem consigo muita frustragdo de
tratamentos anteriores. Exprimem que desejam emagrecer, mas ndo conseguem aderir a
tratamentos. Muitos solicitam remédios milagrosos: ou para bloquear a fome ou drogas
eficientes para emagrecer sem parar de comer. Em alguns casos, as tentativas ja passaram
inclusive por atividades de grupos que, muitas vezes, funcionam mais no sentido de criar
um circulo de amizades. O descontentamento com a estética ¢ a heranga familiar de

sobrepeso, inclusive com pressdo entre as pessoas da familia e de pais para filhos ¢ citada.

A busca pelo APQV nesse sentido, na maioria das vezes, € citada como tentativé de
vencer a depressdo que desmotiva ¢ agrava outros sintomas. A busca de informagdes
eficientes e do vinculo positivo no sentido do estimulo ¢ do controle constante € outra meta.
Os pacientes encaminhados, ndo raro, buscam por iniciativa ¢ pressao médica. Os médicos,
por sua vez, ao encaminharem, o fazem na tentativa de tornarem mais eficientes sua

conduta, em especial, no que diz respeito aos danos cardiovasculares.

Os aspectos referidos pelos pacientes com dificuldades na adesdo as orientagdes,
dietas e outros tratamentos, dizem respeito a necessidade de conhecerem sua propria dieta e
no que ela propria apresenta de “erros alimentares”. A irregularidade nos horarios e
refeigdes rapidas “quando da” ou “o que encontra” também siio considerados limites. Os
aspectos biologicos ligados ao cnvelhecimento ou mesmo alteragdes patologicas como

senilidade, perda da audigdo, de visdo ¢ labilidade emocional sdo aspectos referidos.

Quanto aos servigos que buscaram anteriormente, existem queixas que pdem em
duvida a eficiéncia dos mesmos. Sao citadas a falta de habilidade dos profissionais, a
despersonalizagdo dos individuos, a pequena disponibilidade de tempo na consulta, o
acumulo de informagdes do tipo folders que os individuos nem sempre sdo capazes de
interpretar corretamente. Alguns pacientes referem que “se perdem” nos papéis ou

“perdem” os papéis. Nao lembram onde os guardaram ou desconhecem o tipo de linguagem



21

técnica utilizada. A falta de concentragdo mental e as dificuldades para ler entre os

semianalfabetos e analfabetos ¢ outro limite cognitivo.

Um outro aspecto importante que constatamos ¢ o descompasso entre as orientagdes e
o padrdao cultural vigente. A maioria das pessoas faz quatro refeigdes didrias e ndo
consideram as “beliscadas™ como refeigdes. O tipo de alimento ingerido normalmente ndo
leva em consideragdo a harmonia entre os grupos de alimentos. A concentragdo de
carboidratos, e¢ ainda a sobremesa, sdo componentes mais comuns das dietas. As
“cozinheiras” s3o também referidas como tradicionalmente aquelas que abusam de
gorduras no preparo da alimentagdo familiar. Doengas como Diabetes Mellitus sdo referidas

como influentes na dificuldade em aderir ao controle alimentar.

Outro aspecto relaciona as dificuldades de mudanga de padrdo alimentar as
dificuldades socioeconoOnicas. A maioria dos pacientes “ndo tem muita escolha”, ou, ndo

tem habitos criados para consumir outros tipos de alimentos.

A midia tem sido também referida como estimulante ao consumo sem critério de
qualidade e quantidade, e muitas vezes influencia no consumo excessivo de alguns tipos de
alimentos. Os pacientes referem que as “confusdes” sobre 0 que consumir € cOmo consumir

sdo freqiientes.

Assim, durante a Consulta de Enfermagem, a enfermeira, através de escuta ativa,
constroi com o paciente propostas de solugdes quanto ao contexto emocional, familiar,
cultural e socioeconémico. Percebendo isso, instituimos o recordatério alimentar; a carta de
desejos e sonhos do paciente a fim de tragar metas; a inser¢do do paciente em atividades de
grupo e de reeducagdo alimentar; a consulta orientada para reflexdo de sua vida pessoal e
familiar para solugdo de problemas cotidianos que poderiam estar interferindo no
autocuidado; condutas que proporcionassem vinculo com o paciente (como escuta-lo, leva-
lo refletir sobre sua vida ¢ achar formas de organiza-la). além do reforgo positivo para as

conquistas das metas do paciente.

Algumas vezes, a desmotivagio do paciente em scguir a dicta estd na falta de
organizagdo de sua vida, ndo estando feliz consigo, ¢, portanto, “ para qué emagrecer?”,

pensamento este freqiientemente relatado durante as Consultas de Enfermagem. A partir
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disso, constatamos que ndao ha como atingir um objetivo, uma meta, sem antes se organizar
para tal, da mesma forma que as demais areas da vida do paciente (pessoal, amorosa,
familiar, de trabalho, entre outros) também tém que ter objetivos tragados, ou pelo menos
visualizados pelo paciente.  Assim, através de uma Consulta de Enfermagem
individualizada, de cscuta ativa ¢ conhecimento integral do paciente, a enfermeira podera
auxilia-lo na wvisuahizagdo ¢ reflexao sobre suas condutas de vida, que podem estar

interferindo em sua saude.



23

3 A PROPOSTA DE “PALAVRAS DESENHADAS”: ORIENTACAO
ALIMENTAR NO APQV E SUAS BASES TEORICO-METODOLOGICAS

As orientagdes alimentares fornecidas pelo APQV seguem a proposta do CREEO
(Centro de Recuperagido ¢ Estudo da Obesidade), um centro de referéncia em Porto Alegre
¢ no pais no que diz respeito ao tratamento do sobrepeso ¢ do controle alimentar. Esse
centro preconiza que € preciso comprometer-se com um programa de reeducagdo alimentar,

levando-o com seriedade e determinagdo (KESSLER, HALPNER & ZUKERFELD, 1997).

O sobrepeso e a obesidade sao entermidades de prevengdo e/ou corregao de resolugao
quase que absoluta, desde que na pratica do individuo esteja uma alimentagdo saudavel e
regularidade na atividade fisica. Entretanto, no Brasil, observa-se o crescente nimero de
Obitos anualmente por doengas cardiovasculares, decorrentes de fumo, alcool, dieta
hipercaldrica, dislipidemias, sedentarismo, hipertensio, obesidade ¢ sobrepeso, entre outros
(DUNCAN, SCHMIDT, GIUGLIANI e colabs, 1996). Nesse sentido, o Ministério da
Saiude (BRASIL, 2001) reforga a importancia da equipe de saiude de desenvolver estratégias
assistenciais ¢ cducativas para a promogao da satde, atraveés da abordagem de temas como

alimentagdo, atividade fisica, entre outros.

Entretanto, modificar condutas ndo saudaveis repetidas por muitos anos dos pacientes
ndo ¢ facil. Concordamos com Kessler, Halpner e Zukerfeld (1997) quando enfatizam a
conscientizagdo de que o programa de reeducagdo alimentar ndo encerrara jamais. Os novos
habitos alimentares e a conduta deverdo fazer parte da rotina do individuo, a fim de que se

conquiste o peso desejado e mantenha-se no peso naturalmente, sem maiores sacrificios.
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Dessa forma, acreditamos que o reforgo continuo das orientagdes durante a Consulta
de Enfermagem tera importancia para o paciente seguir firme e¢m suas condutas, tomando o
Enfermeiro uin motivador, um guia, um educador. Kessler, Halpner ¢ Zukerfeld (1997)
referem que ¢ necessario o individuo estar motivado realmente, com objetivos claros, para
mudar habitos cotidianos. S6 a motivagdo podera ajudar o individuo a sustentar a dieta e
tolerar a frustragdo de nao poder comer tudo o que gostaria, a qualquer hora. Os autores
acima ainda enfatizam que o individuo ndo tenha pressa de ficar magro; é preciso valorizar
as conquistas (o quanto progrediu) em vez de lamentar suas fraquezas quanto “a quebra” da
dieta. Entretanto, a motivagdo tera que ser sempre um exercicio diario a fim de conseguir

atingir os objetivos de uma reeducagio alimentar.

Esses autores descreveram trés modelos de programa de alimentagdo, entre eles:
1200, 1500 ou 1800 calorias. A escolha do modelo para um determinado individuo baseia-
se na necessidade de perda de peso: até 10 quilos acima do peso, usar o programa de 1200
calonias; entre 10 e 20 quilos acima do peso, 1500 calorias; € mais de 20 quilos acima do

peso, 1800 calornas.

Para saber o indice de sobrepeso, pode-se utilizar o indice de massa corporal (IMC),
como sugere o CREEO. O IMC ¢ obtido dividindo o peso (em quilos) pela altura ao
quadrado. Para classificar o peso atual do individuo podemos basear-nos nos seguintes
pardmetros, segundo Organizagio Mundial de Sande (KESSLER, HALPERN e
ZUKERFELD, 1997): IMC’ menor que 20, o peso é considerado inferior ao normal; /MC de
20 a 25, o peso ¢ normal para estatura; de 25 a 29,9, a pessoa esta em sobrepeso; de 30 a
39,9, ha a presenga de obesidade; ¢ INMC" acima de 40, é considerada a obesidade morbida
para esse individuo. Nessa referéneia, para os individuos saberem seu peso ideal de acordo

com a altura, pode ser usado o parametro de peso normal, que ¢ o IMC entre 20 e 25.

Os estudos desse centro recomendam que, independente do plano alimentar escolhido,
€ preciso seguir certas regras, como o de fazer no minimo seis refeigdes diarias de forma
regular; de o tempo entre uma refeigdo e outra ser no minimo 1h30min e no maximo 3
horas; de chupar uma bala azeda antes do almogo e do jantar (o apetite ira diminuir); de néo

compensar as refeigdes com as que nao fez durante o dia; de pesar-se na mesma balanga um
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vez por semana nos mesmos horarios € com roupas similares; e da possibilidade de, uma

vez por semana, comer algo fora do cardapio, desde que planejado.

Seguindo esses parametros, acreditamos também que o paciente deve saber
reconhecer os grupos alimentares para ndo correr o risco de faltar na dieta algum alimento
importante. Através da piramide alimentar, podemos reconhecer a importancia do consumo
de determinados alimentos em maior percentagem do que de outros. Segundo os autores
acima, a piramide alimentar tem em sua base o Grupo dos Pies, Arroz e Massas; além
desse grupo, ha também o Grupo dos Vegetais, o Grupo dos Frutos, o Grupo dos Laticinios,
o Grupo das Cames, Aves, Peixes, Ovos, Feljdo e Nozes. No topo da pirdmide encontram-
se o grupo das gorduras, 6leos e aglicares, que sdo usados esporadicamente. Para termos
uma alimentagdo equilibrada, com todos os nutrientes basicos necessarios para manter o

bom estado da satde, basta escolher um alimento de cada grupo da piramide por refeigdo.

Nesse sentido, expomos essas idéias a fim de orientar ao paciente uma alimentagido
saudavel na Consulta de Enfermagem, ¢ a construgdo de um protocolo de orientagdo

alimentar através de “palavras desenhadas”.
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4 A CONSTRUCAO DE “PALAVRAS DESENHADAS”: PROTOCOLO PARA
ORIENTACAO ALIMENTAR EM CONSULTA DE ENFERMAGEM

4.1 As “palavras desenhadas” na comunicacio visual

Atualmente, mais do que nunca, utihzamos desenhos para diversas finalidades, como
meios de sinalizagdo wiaria, de identificagdao de empresas ¢ nstituigoes, logotipos, marcas,
impressos diversos de comunicag¢do (jornais, revistas, livros), em filmes, internet, cartuns,
campanhas publicitarias, entre outros (SOUZA, 1992). Inclusive as palavras escritas neste
papel sdo desenhos, mas, para uma pessoa leiga simplesmente chamaria de “letras”,

“palavras”.

O que sdo as “palavras desenhadas™ afinal? Sdo desenhos, imagens funcionais, com o
objetivo de se fazer veiculo de comunica¢io. Ndo é qualquer desenho que podera ser uma
“palavra desenhada™. Assim, tivemos que definir, através de revisdao sobre design grafico,

quais os desenhos que poderiam ser utilizados como “palavras desenhadas”.

De acordo com Souza (1992), as imagens podem ser distintas por sua funcionalidade
através de signos graficos. Dentre cssas imagens, ha os chamados pictogramas ou simbolos
de sinalizagdo, isto ¢, imagem funcional, de sinalética ambiental e grafica, muito usada no

ambito da comunicagido visual.

Atualmente, os pictogramas sao usados como instrumento de informagio e orientagdo

ao publico usudario de ambientes urbanos, de divuigagdo de normas preventivas e
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prescritivas, e de instrugao rapida sobre o manuseio de maquinas e equipamentos em geral,

a fim de indicar reagdes comportamentais apropriadas em dcterminada situagdo. Ha uma

crescente demanda social no uso de pictogramas nos dias de hoje, devido a suas mensagens

essenciais a pratica e a organizagao da vida publica, conforme posto por Souza (1992).

Poderia se dizer que uma “palavra desenhada”, na verdade, ¢ um pictograma? Isso €

bastante complexo para responder, pois ambas sdo funcionais. Entretanto, pictogramas e

“palavras desenhadas” tém caracteristicas distintas. Defimmos essas caracteristicas pelo

Quadro 1, que compara os pictogramas segundo Souza (1992) e o conceito de “palavras

desenhadas” por nos descrito.

QUADRO 1. Caracteristicas definidoras de pictograma e “palavra desenhada”.

PICTOGRAMA segundo SOUZA, 1992

“PALAVRA DESENHADA”

Sinal de informagdo, wveiculo de

comunicagdo social.

Sinal de informagdo e veiculo de

comunicagdo social e interpessoal.

Contato visual perceptivo, de exigéncia de

baixo grau de abstragio.

Contato visual perceptivo, de exigéncia de

baixo a médio grau de abstragdo.

i
|
l

Necessidade de indicagdo com o contexto
ambiental para se saber o significado da
imagem (ambiente e imagem conjuntamente
definem o significado desta). Comunicagdo
através da mnteragao direta com o ambiente.
Dependendo do ambiente, o pictograma tera

significados variaveis.

Nio ha a necessidade de um ambiente que a
identifique, que expresse seu significado. Ha
a tentativa de se fazer um significado tinico
e/ou estavel da imagem (de coincidir os
sinais com 0s signos), como uma “palavra
desenhada”.O significado ja esta presente de

forma integral (ou quase isso) na imagem.

Obrigatoriamente ¢ um  simbolo de

sinalizagdo.

Pode vir a ser um simbolo de sinalizagéo.




28

I‘uncional, objetiva (ter condigoes de ser lida | Funcional, simples e/ou complexa; |
;da mesma maneira por todos ¢ para todos | intencional e/ou causal.

que a vejam) e simples; intencional.

Necessidade de ser projetada (design),|Dependendo da situagdo, tera de ser

pesquisada, até¢ ser aceita pela sociedade

como algo comum.

projetada, no caso da comunicagdo do
profissional de saide para o cliente. O
inverso (do paciente para o profissional de

saude) ja ndo ¢ verdadeiro.

Tem necessidade de ser para reprodugao

comercial (em série).

Pode ser para reprodugdo em série.

Instiga comportamentos.

Comunicagdo verbal, que instiga

comportamentos.

Fonte: elaborado por PORTO, G. B.; Porto Alegre, 2002. Referencial tedrico de

pictogramas baseado em SOUZA, Sao Paulo, 1992.

A diferenga basica entre pictograma e

“palavra desenhada™ ¢ o tipo de pensamento

que gera nas pessoas. O pictograma tem que estar relacionado com o ambiente para se saber

o seu real significado, o que dispensa na “palavra desenhada”. Por exemplo, veja a imagem

abaixo retirada de Souza (1992).

FIGURA 1. Lanchonete, pictograma da KFAI,

Suécia, desenhado por Claes Tottie
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Podemos dizer que estamos vendo uma xicara. Esse significado tnico, portanto, €
uma “palavra desenhada”. Entretanto, se essa imagem estiver em um shopping center,
poderda ser wm sinal de praga de alimentagdo, lanchonete, bar café. Nesse sentido, o
significado da imagem expressa-se através do ambiente em que cla se encontra, €, portanto,

¢ um pictograma.

Agora vamos olhar as figuras abaixo:

Continuamos vendo xicaras, independente de scus tragados ¢ em que ambiente se

encontram. Portanto, a “palavra desenhada™

€ uma xicara.

Entretanto, essa xicara ndo pode ser considerada um pictograma. Souza (1992) refere
que ha uma padronizagao no design de pictogramas. O desenho tem que ser o mais
simétrico possivel, de preferéncia com silhuetas em formas solidas (superficies chapadas).

A 1magem tem que ser a mais simples possivel, com eliminagdo de elementos de moda e
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outros detalhes dispensaveis. As formas de fundo, onde estdo presentes os desenhos, devem
ser ajustados para apresentarem o mesmo peso visual. A linha grafica exerce fungdo de
contorno ¢ ¢ precisa, com figuras geometrizadas ¢ esquematicas. Essas caracteristicas

podem ser facilmente observadas nas figuras abaixo, retiradas de Souza (1992).

FIGURA 2. Pictogramas.
P &

Para saber o significado da umagem que a “palavra desenhada™ representa, basta o
mdividuo conhecer o objeto que esta imagem representa. Cada pessoa podera usar de
“palavras desenhadas” para fazer a sua linguagem propria, a fim de registro para ele mesmo
das coisas que lhe sdo importantes. Em termos de satide, sugerimos usar as “palavras
desenhadas™ para o paciente fazer um recordatorio alimentar, no caso deste ser incapaz de

ler ¢ escrever.

Assim, a imagem registrada como “palavra desenhada” ndo precisard representar
exatamente o objeto, como ¢ sugerido no design de pictogramas. O principal objetivo de
“palavras desenhadas™ ¢ a possibilidade de se fazer comunicagdo, independente da pessoa
que estiver “projetando”’. Se o desenho nao for exatamente igual ao objeto, acreditamos que
podera instigar no paciente questionamentos sobre a figura, fazendo aumentar a
possibilidade dele recordar desta informagdo, mesmo com a presenga de déficits cognitivos.
Souza (1992) refere que a visdo ocupa no ser humano um lugar mais elevado na hierarquia
mformativa dos sentido, sendo que estudos recentes apontam que 95% da informagio de

um homem normal procede de seus canais 6ticos.

Dessa forma, as “palavras desenhadas™ sdo um forma de comunicagdo visual, assim
como os pictogramas. Entretanto, ha sutilezas em classifica-las, embora para fins

diferentes: comunicagdo visual-verbal ¢ comunicagdo visual-ambiental, respectivamente.
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4.2 O protocole

<

A construgdo do protocolo “palavras desenhadas” ocorreu de forma espontanea e
partiu de necessidades sentidas durante as Consulta de Enfermagem, sem o objetivo de
construir uma nova forma de linguagem “escrita”. Alguns pacientes em especial
contribuiram para a sua produg¢do, os quais nos exigiram aprimorar nossa capacidade
comunicativa e criativa para conduzi-los a compreenderem e assimilarem as orientagdes
alimentares. Percebe-se que, utilizando as idéias de Campos (2002) e as reproduzindo para
a Enfermagem, precisamos verificar at¢é onde a problematica da implementagdo da

terapéutica vem de fato do paciente e em que medida a dificuldade é do enfermeiro ou do

profissional que o assiste.

Pode-se entender que a enfermeiro tem uma fungdo de educador para com o paciente
no que diz respeito a saude. O enfermeiro, através da anamnese e historico do paciente,
pode verificar até onde este esta capacitado para assimilar novos conceitos, a existéncia € o
grau de déficit de conhecimento em saude, e as possiveis dificuldades cognitivas e
emocionais que possam estar interferindo em sua aprendizagem. Devemos, portanto, nao
correr o risco de o considerarmos como alguém que nada sabe e que esta subjugado a nosso
conhecimento cientifico. Isso vale também para pacientes analfabetos que, apesar de ndo se
encontrarem num mundo letrado, tem uma historia pregressa com conhecimentos proprios

de sua realidade, muitas vezes inacessiveis por nds, profissionais de sande.

Retomando anotagdes das nossas constatagdes quanto a construgdo de “palavras
desenhadas” e seu papel na Consulta de Enfermagem, pudemos observar as seguintes

situagdes em que foi necessario o uso dessa linguagem:

a) analfabetismo: desde o tipo classico do individuo que ndo sabe ler e escrever, até o
analfabeto funcional, que independente do grau de instrugdo, tem dificuldade de interpretar

o que l¢;
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b) prejuizo cognitivo: desde déficits fisiologicos (ex.: quanto a acuidade visual e
auditiva) até dificuldades quanto a memoria e julgamento, muitas vezes comprometidas

pela condigao emocional em que o paciente se encontra,

¢) problemas emocionais: relacionados a uma historia de vida que pouco colabora
para que o paciente se motive a seguir e construir comportamentos saudaveis, levando

muitas vezes a sintomas depressivos;

d) déficit de conhecimento: condigdo que independe da condigdo cultural e
socioecondmica do paciente, pois os individuos (mesmo analfabetos até individuos com
ensino superior) n3o t€ém o conhecimento absoluto do universo da saide, mesmo atuando

nesta area.

As Consultas de Enfermagem realizadas pelo APQV sdo realizadas com o auxilio de
materiais didaticos, como cartazes, folders e fichas de controle de peso, entre outros.
Entretanto, o uso de folders com onentagoes escritas nao ¢ eficiente para pacientes que nao
compreendem o que esta escrito. Os pacientes que conseguem ler poderiam levar para casa
os folders e relembrar as orientagdes dadas em consulta; isso ja ndo € possivel para

pacientes analfabetos.

Ha diferentes estagios psicogenéticos da aquisigdo da lingua escrita: pré-silabico,
silabico e alfabético, segundo revisdo propostas por Monteiro (1998) e Coelho (1998). Na
Consulta, pudemos observar pacientes que se encontravam nesses estagios. O paciente em
estagio pré-silabico seria aquele que ndo sabe ler e escrever. O paciente em estagio silabico
a que referimos seria aquele que apresenta ensino fundamental incompleto (de 3* a 5°
séries), reconhece as letras e silabas, sabem ler e escrever o seu nome e determinadas
palavras, mas que, no contexto geral de uma orientagdo escrita, ndo conseguem
compreendé-la. Entender esse processo ¢ fundamental para o enfermeiro, jao que grau de
instrugdo nio significa necessariamente a compreensdo da linguagem escrita. Encontramos

também pacientes em estagio alfabético, que conseguem ler palavras, frases e textos.

Entretanto, mesmo o paciente estando no estagio alfabético, ou apos ter superado este
estagio, pudemos perceber que alguns desses tinham dificuldade de interpretar o que estava

escrito, ou ndo conseguiam perceber o que estava escrito, como se olhassem para a
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orientagdo alimentar ¢ nada “enxergassem” de fato. Seriam os chamados analfabetos
funcionais. Campos (2002) refere que, no Brasil, somam-se pelo menos 60 milhdes de
analfabetos funcionais, com dificuldades principalmente de leitura e interpretag@o, sendo as
deficiéncias no aprendizado observaveis desde os grupos da pré-escola até em alunos do

€nsino Superior.

Existem estimativas de que as dificuldades de aprendizagem de origem cognitiva
atingem cerca de 70% das criangas normais. A falta de atengdo, acolhimento e
compreensdo dessas dificuldades por parte da familia e demais pessoas pode comprometer
futuramente o desenvolvimento dessa crianga, que podera ficar na defensiva e ser incapaz
de recuperar-se (CAMPOS, 2002).

Temos a hipotese de que os pacientes pertencentes ao APQV poderiam estar
apresentando dificuldades de aprendizagem de origem cognitiva na adogdo das propostas
terapéuticas, as quais estariam relacionados a déficits de atengdo, hiperatividade, ansiedade,
sintomas depressivos (como falta de concentragdo, motivagdo, diminuigdo da percepgdo),
distirbio do sono (prejudicando ainda mais a memoria), outros fatores emocionais, entre
outros. No entanto, essa hipotese necessita ser testada na pratica a partir de parametros

melhor definidos, nos quais pensamos investir posteriormente.

Acreditamos na teoria de que, ap6s ter aumentado o poder cognitivo do paciente, este
podera melhor interferir na sua terapéutica € compreender o que sugerem os desenhos,
podendo usar da escrita juntamente para auxilia-lo methor nesse processo. Marques (2001)
refere que o processo pensamental tem a ver com a necessidade humana de chegar a uma
“idéia” do que representa enfim aquele objeto. Supomos que os desenhos poderdo instigar

reflexdes nos pacientes.

Tendo um protocolo instrumental para orientagoes alimentares por “palavras
desenhadas”, o registro dessas informagdes ndo se perdera com o tempo. Assim, o paciente
analfabeto ndo tera mais a necessidade de confiar apenas na memoria, podendo esclarecer

duwvidas através desse instrumento quando desejarem.

Assim, temos um universo complexo para trabalharmos com o paciente no processo

de Consulta de Enfermagem. Nio so ¢ necessario promover a comunicagio e o educar em
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satide durante a consulta, mas também motivar o paciente para mudanga de atitudes para a
conquista de um cstilo de vida saudavel. Nao reconhecer o grau de motivagdo do paciente ¢
cocontrar mecanismos que a propicicm pode comprometer a continuidade da assisténeia

terapéutica.

Optamos pelas oricntagdes alimentares, pois so um universo extremamente cotidiano
das pessoas, € que, apesar de ser continuamente trabalhadas e pesquisadas em nossos dias,
permanecem sendo dificeis de serem seguidas pela populagdo, algo muito citado neste
trabalho. Além disso, o Ministério da Safide (BRASIIL,, 2001) refor¢ga a competéncia do
enfermeiro em abordar os fatores de risco para a satde (hipertensdo, dislipidemias,
alimentagdo hipercalorica e outros), o tratamento ndo medicamentoso (orientagdes
alimentares ¢ de atividade fisica), assim como a adesdo do paciente, durante a Consulta de
Enfermagem. Foi através desses argumentos que construimos o Protocolo de Orientagdes
Alimentares através de “Palavras desenhadas™, que estd estruturalmente dividido nos

seguintes topicos de interesse, seguindo Kessler, Halpner ¢ Zukerfeld (1997):

a) a 1dentificagao do paciente e estabelecimento de metas de perda de peso: nome,

idade, estatura, peso inicial e peso desejado;
b) as orientagdes elementares para uma alimentagio saudavel;
¢) as possibilidades de substituicdes alimentares;
d) o cardapio: sugerido pelo CREEO.

Ressaltamos que ¢ proibida a reprodugio dos desenhos sem a autorizagdo expressa da

autora.



QUADRO 2. Dados de identificacdo e elabora¢ido das metas de controle de peso

NOME: IDADE:

PESO
INICIAL:

PESO

ESTATURA: DESEJADO:

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracdo dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagao tesrica baseada
em: KESSLER, M.; HALPERN, A ; ZUKERFELD, R. Emagrega: motivagiio, auto-estima e baixa calorias —~ mudando o corpo ¢ a cabega. 3 ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICAGOES, 1997.

L
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QUADRO 3. Fracionamento alimentar

« > G
Ih 30 min ~Q-

3 horas

B= Ly B L L= LS

Realizar pelo menos 06 pequenas refeigdes com intervalos de no minimo 1 hora 30 min ¢ no maximo de 3 horas.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaborag¢io dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagio teorica baseada
em KESSLER, M . HALPERN, A ; ZUKERFELD, R. Emagrega: motivagiio, auto-estima ¢ baixa calorias — mudando o corpo e a cabega. 3° ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICAGOES, 1997.
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QUADRO 4. Ingestio de carboidratos de rapida absorcio

15 min 15 min

Usar uma bala azeda 15 min antes do almogo e 15 min antes da janta.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboragio dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagéo tedrica baseada
em: KESSLER, M., HALPERN, A.; ZUKERFELD, R. Emagrega: motivagio, auto-estima ¢ baixa calorias — mudando o corpo e a cabega. 3* ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICAGOES, 1997.
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QUADRO 5. Ingesta de gorduras e preparo da alimentacgao

& -0 7T
g%

Tirar toda gordura visivel da carne antes de cozinha-la.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagéo teorica baseada
em: KESSLER, M.sHALPERN, A ; ZUKERFELD, R. Emagreca: motivagdio, auto-estima ¢ baixa calorias — mudando o corpo e a cabega. 3 ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICACOES, 1997,
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QUADRO 6. Ingesta de Leite e Derivados

Light

Usar leite desnatado, preferir queijos brancos ao invés dos amarelos.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboraciio dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagdo tesrica bascada
em: KESSLER, M.; HALPERN, A; ZUKERFELD, R. Emagrega: motivagio, auto-estima e baixa calorias — mudando o corpo e a cabega. 3° ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICAGOES, 1997.
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QUADRO 7. Consumo de bebidas alcodlicas

Evitar bebidas de alcool, pois sdo caldricas.

fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracdo dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagao teorica baseada
n: KESSLER, M. HALPERN. A . ZUKERFELD, R. Emagrega: motivagiio, auto-estima e baixa calorias - mudando o corpo e a cabega. 3¢ ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICAGOES, 1997.

QUADRO 8. Consumo de sucos de frutas

Sucos de fruta (natural) somente nos horarios estabelecidos trocando-os pela fruta.
Se for usar alguma bebida, escolher usar ou refrigerantes diet.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracio dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagao tedrica baseada
em: KESSLER, M. HALPERN. A.; ZUKERFELD, R. Emagre¢a: motivagiio, auto-estima e baixa calorias — mudande o corpo e a cabe¢a. 3 ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICAGOES, 1997.
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QUADRO 9. Gelatinas e refrigerantes

1/2

N 1 e

Gelatina e refrigerante diet até 1 litro e 'z por dia.
Preferir adogante artificial e quando usar doces escolher produtos enlatados light ou diet.

8%

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboragio dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagio tedrica baseada
em: KESSLER, M.; HALPERN, A.; ZUKERFELD, R. Emagre¢a: motivaciio, auto-estima ¢ baixa calorias — mudando o corpo ¢ a cabega. 3° ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICACOES, 1997.



QUADRO 10. Consumo de gorduras e produtos industrializados

Evitar frituras, gorduras em geral: salgadinhos, maionese, batatas fritas, etc.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracio dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagio teorica baseada
em: KESSLER, M., HALPERN, A.; ZUKERFELD, R. Emagreg¢a: motiva¢iio, auto-estima e baixa calorias — mudando o corpo e a cabega. 3° ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICAGOES, 1997.
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QUADRO 11. Consumo de Doces

Doces em geral (bolos, chocolates, tortas, sorvetes, agucar, entre outros)
somente como prato programado uma vez na semana.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagio teorica baseada
emn: KESSLER, M.: HALPERN, A ; ZUKERFELD, R. Emagrega: motivagiio, auto-estima e baixa calorias - mudando o corpo e a cabega. 3* ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICAGOES, 1997.
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QUADRO 12. Grupos Alimentares

CEREAL EM -TB
BARRA &&

Observar listas dos grupos alimentares no
final do cardéapio, para fazer trocas e
substituigoes.

-

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboragio dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002, Fundamentagao tesrica baseada
em: KESSLER, M.; HALPERN, A ; ZUKERFELD, R. Emagreca: motivagiio, auto-cstima ¢ baixa calorias — mudando o corpo ¢ a cabega. 3* ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICACOES, 1997
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QUADRO 13. Substitui¢oes de 1 porg¢io de pao (110 calorias)

bolachas agua e sal
bolachas cream craker
bolachas salclic
bolachas triggy

ou

Q

ou ou

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracdo dos desenhos, Porto

Alegre, abril de 2002. rundamentagio teorica baseada em: KESSLER, M.; HALPERN, A.; ZUKERFELD, R.
Emagre¢a: motivagio, auto-estima e baixa calorias — mudande o corpo e a cabega. 3* ed. Porto Alegre: CREEO
PUBLICACOES, 1997.

45



46

QUADRO 14. Substituigdes de frutas (90 calorias)

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaborac¢io dos desenhos, Porto

Alegre, abril de 2002. rundamentagio teorica bascada em: KESSLER, M.; HALPERN, A.; ZUKERFELD, R.
Emagreca: motivagiio, auto-estima e baixa calorias — mudande o corpo ¢ a cabega. 3° ed. Porto Alegre: CREEO
PUBLICACOLS, 1997



QUADRO 15. Substituigdes de Amidos e Leguminosas (110 calorias)

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaborac¢do dos desenhos, Porto
Alegre, abril de 2002, jundamentagio teorica bascada em' KESSLER, M IALPERN, A ZUKERFELD, R

Emagrega: motivagiio, auto-estima ¢ baixas calorias — mudando o corpo ¢ a cabega. 3" ed. Porto Alegre: CREEO
Pt lHl,l(,‘/\(r'(j)l‘.S‘ 1997

47
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QUADRO 16. Teor de gordura nos alimentos de origem animal

I IEI py v P

<

+ tcor de gordura -

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracio dos desenhos, Porto

Alegre, abril de 2002. Fundamentagio tesrica bascada em: KESSLER, M. HALPERN, A.; ZUKERFELD, R.
Emagreca: motivacio, auto-estima e baixas calorias — mudando o corpo ¢ a cabega. 3* ed. Porto Alegre: CREEO
PUBLICAGOES, 1997.



QUADRO 17. Orientacdo alimentar para 1200 calorias didrias
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Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboracgdo dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagiio teorica bascada em:
KESSLER, M.; HALPERN, A.; ZUKERFELD, R. Emagrega: motivagio, auto-estima ¢ baixa calorias — mudando o corpo ¢ a cabega. 3* ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICACOES, 1997.
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QUADRO 18. Orientacdo alimentar para 1500 calorias didrias
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Fonte: pesquisa dlreta, PORTO, Graziela Beck.; elaboracio dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentago teérica bascada em:
KESSLER, M.; HALPERN, A ; ZUKERFELD, R. Emagrega: motivag3o, auto-estima ¢ baixa calorias — mudando o corpo ¢ a cabega. 3* ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICACOES, 1997.
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QUADRO 19. Orientacio alimentar para 1800 calorias diarias
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Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora¢ido dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentagio teorica bascada em:
KESSLER, M.; HALPERN, A ; ZUKERFELD, R. Emagrega: motivagio, auto-cstima e baixa calorias — mudando o corpo ¢ a cabega. 3° ed. Porto Alegre: CREEQO PUBLICACOES, 1997.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que o desenho ¢ uma ferramenta metodologica bastante eficaz no que diz
respeito a comunicagdo, assim como de sua interagdo para se chegar a construgdo do
conhecimento em satde. Assim, sugerimos nesta ferramenta que se estimule a produgdo de
desenhos pelos pacientes, a fim de promover o lazer e o saber; que se desenvolva jogos
com desenhos, relacionando-os com informagdes sobre satde; que se implemente o
recordatorio alimentar realizado pelo paciente analfabeto através de desenhos como
linguagem “desenhada” (“palavras desenhadas™), que a Consulta de Enfermagem seja
informatizada com desenhos em Power Point; que proporcione enriquecimento através de
desenhos de folders para a Consulta de Enfermagem; ¢ também a montagem de mini-

cartazes.

Para finalizarmos, citamos Pillar (1996b) quando afirma, seguindo os preceitos de
Piaget, que o conhecimento ndo se origina no sujeito ou no objeto, mas na interagdo entre
ambos. O conhecimento ndo ¢ um dado inicial, mas um caminho a ser percorrido, a ser
construido pelo sujeito. Nessa linha, os desenhos que propomos como linguagem, a fim de
aumentar a percepg¢do do paciente € a sua adesdo a terapéutica, ja estdo construidos por nos,
a fim de facilitar e auxiliar na execugdo da Consulta de Enfermagem, pois a construgdo de
desenhos juntamente com o paciente requer tempo e paciéncia. Assim, fizemos este
protocolo de orientagdes alimentares através de “palavras desenhadas”. Esse processo
difere de o paciente construir o desenho, mas acreditamos que também tem um papel

importante para a comunicagdo ¢ educagdo deste individuo.
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Enfatizamos que isso ndo significa que o paciente de fato vai seguir as orientagdes
alimentares, mas, com certeza, podera compreende-las de forma mais clara e abrangente e

decidir no seu processo individual de cuidado.
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