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RESUMO

Introducdo: Cuidar envolve uma interacdo entre o enfermeiro e o doente, a qual é
estabelecida através da comunicacdo. Assim, considera-se uma intervencdo autdbnoma
de enfermagem a capacidade/competéncia de comunicar de forma terapéutica com a
pessoa com deméncia, com a finalidade de satisfazer as suas necessidades e prestar-lhe
cuidados de qualidade. Neste contexto, este estudo tem como principal verificar quais as

estratégias utilizadas pelo enfermeiro para comunicar com o utente com deméncia.

Metodos: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura. Como bases de dados
recorreu-se & CINAHL, MEDLINE, via EBSCO, e Google Académico pesquisando-se
estudos publicados entre janeiro de 2013 e marco de 2019, respeitando os critérios de
incluséo estabelecidos. O corpus da revisdo ficou constituido por 3 artigos, que reuniam

critérios metodologicos de qualidade.

Resultados: A analise dos estudos demonstra que as estratégias de comunicacao
utilizadas pelos enfermeiros na comunicacdo com a pessoa com deméncia foram:
comunicacdo verbal, estimulacdo da comunicacdo, distracdo, explicacdo das
intervencdes, estimulacdo, uso da comunicacdo ndo-verbal (expressdo facial positiva,
toque, recurso a imagens, gestos, contacto visual), escuta ativa. Saber interpretar as
expressoes faciais e corporais do doente, ter em conta as suas expressdes faciais e
corporais. Recurso a uma linguagem adaptada a fase de desenvolvimento da deméncia.
N&o infantilizar a linguagem. Usar um tom de voz baixo e que transmita calma e
serenidade. Recurso a uma linguagem adequada a cada doente, empética e expressdes
de carinho e confianca.

Conclusao: Partindo dos resultados obtidos, podera inferir-se a promocao de formacéo

continua na area, valorizando-se o cuidado holistico a pessoa singular de cada doente.

Palavras-chave: Comunicacéo, Estratégias, Enfermeiro, Doente com deméncia



ABSTRACT

Introduction: Caring involves an interaction between the nurse and the patient, which
is established through communication. Thus, it is considered an autonomous nursing
intervention the ability/competence to communicate therapeutically with the person
with dementia, in order to satisfy their needs and provide them with quality care. In this
context, this study has as main to verify what the strategies used by the nurse to

communicate with the patient with dementia.

Methods: An integrative review of the literature was performed. CINAHL, MEDLINE,
via EBSCO, and Google Scholar were searched for databases of studies published
between January 2013 and May 2019, respecting the established inclusion criteria. The

corpus of the review consisted of 3 articles, which met methodological quality criteria.

Results: The analysis of the studies demonstrates that communication strategies used by
nurses to communicate with people with dementia were: verbal communication,
communication stimulation, distraction, explanation of interventions, stimulation, use of
nonverbal communication (positive facial expression, touch, use of images, gestures,
eye contact), active listening. Know how to interpret the facial and body expressions of
the patient, take into account their facial and body expressions. Appeal to a language
adapted to the development phase of dementia. Do not infantilize the language. Use a
low tone of voice and convey calm and serenity. Appeal to a language appropriate to

each patient, empathy and expressions of affection and trust.

Conclusion: Based on the results obtained, it can be inferred the promotion of
continuous training in the area, valuing the holistic care of the individual of each

patient.

Keywords: Communication, Strategies, Nurse, Patient with dementia.
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Introducéo

A enfermagem, nas Gltimas décadas, evoluiu em diversos campos e de formas muito
diversas, particularmente ao nivel da formacdo e da investigagdo, procurando este
trabalho dar um contributo para essa evolucdo. Com este trabalho, para além da
aprendizagem de conceitos e nogdes, procura ir-se ao encontro da realidade concreta das
estratégias comunicacdo do enfermeiro com a pessoa com deméncia, emergindo
concomitantemente a necessidade de se mobilizar o saber pratico, num paradigma que

valorize essas competéncias.

Em qualquer situacdo de cuidados de enfermagem, € fundamental que o seu
planeamento seja centrado na pessoa (doente). Para tal, os enfermeiros mobilizam
saberes devidamente organizados e sistematizados, bem como técnicas e procedimentos

terapéuticos no relacionamento com o doente.

Hesbeen (2002) considera que os saberes mobilizados, no contexto da profissdo de
enfermagem, sdo fruto de uma mobilizacdo tedrica e pratica de uma multiplicidade de
conhecimentos especializados, adquiridos ao longo de toda a formacédo inicial e,
posteriormente, com a experiéncia profissional. Assim, enuncia os tipos de contetdos

dos saberes Uteis aos cuidados de enfermagem:

= Saber-cientifico: resultante de conceitos unidos entre si de acordo com

determinadas regras e contextualizado num modelo teérico;

. Saber-informacéo: trata-se de um saber alcancado por meio da observacéo
objetiva do doente/familia, onde o saber questionar, analisar e confrontar sdo conceitos-

chave;

. Saber-ser: tem a sua génese na natureza e na autenticidade do enfermeiro, que

aprende com a prética, estando dependente dos seus valores;

. Saber-pratico: saber que consubstancia a realizacdo dos atos e enfermagem,
onde se enquadra a destreza, a eficicia, a seguranca e a capacidade de realizar acoes,

fatores intrinsecos a relacéo terapéutica.

Colliere (1999) defende que o campo de competéncia da enfermagem tem como
finalidade mobilizar as capacidades da pessoa e dos que a cercam, visando a
compensacdo das limitagbes causadas pela doenca e suplanta-las, caso essas

capacidades sejam diminutas.




Face a uma orientacdo para o cuidar, a enfermagem desenvolveu a sua pratica por um
modelo mais ajustado ao tipo de cuidados praticados, ou seja, um modelo holistico,
orientado para a experiéncia Unica de cada pessoa, onde se deseja que o enfermeiro
reconheca cada pessoa no seu todo, numa perspetiva de crescimento e de

desenvolvimento.

Uma comunicacdo efetiva entre os enfermeiros e a pessoa com deméncia é uma das
principais funcbes clinicas e ndo pode ser delegada. As relages interpessoais neste
contexto determinam em grande medida a satisfacdo do doente, a adesdo a terapéutica,
os resultados em saude, bem como a satisfacdo profissional. Alves (2011) refere que as
competéncias interpessoais habilitam os profissionais de salde a lidar com diversas
situacBes na relacdo com os doentes, aumentando o nivel de satisfacdo e motivacdo
profissional e contribuindo para promover a seguranca e a qualidade dos cuidados

prestados.

Neste sentido, a prestacdo de cuidados de enfermagem, no contexto das competéncias
de comunicacdo clinica, é centrada no doente, numa relacdo terapéutica de qualidade.
Todavia, como defendem Peixoto, Simdes, Teles et al. (2012), a relacdo clinica ndo se
inicia unicamente quando as questdes clinicas se colocam perante o doente. Pelo
contrério, a relacdo clinica, em analogia a qualquer outra interacdo humana, inicia-se no
momento do primeiro contacto visual e das primeiras impressdes informais. Assim
sendo, é importante que os enfermeiros apresentem, desde o inicio, um comportamento

que promova uma relacdo empatica e de confianca com a pessoa com deméncia.

Os enfermeiros, no contexto das praticas clinicas, necessitam no seu dia-a-dia de utilizar
e desenvolver competéncias de relacionamento interpessoal e de comunicagdo no seio
da equipa de saude e, sobretudo, com o doente. O ensino e o treino destas competéncias
de comunicacao terapéutica sdo fundamentais para dar seguranca ao doente e promover

a qualidade dos cuidados.

E neste contexto que se desenvolve o presente trabalho, uma revisio integrativa da

literatura, procurando dar resposta a seguinte questdo de investigacdo:

- Quais as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para comunicar com o utente com

deméncia?

Em termos estruturais, o presente trabalho estd dividido em duas partes, constando da

primeira a fundamentacdo tedrica, onde se desenvolvem os conceitos-chave do tema em
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estudo. Assim, comega-se por fazer uma definicdo concetual da comunicacéo em saude,
onde se define o conceito de comunicacdo em termos genéricos, dando destaque a
pragmatica da comunicacdo humana, aludindo-se aos cinco axiomas da comunicagéo.
Segue-se 0 processo de comunicacdo em enfermagem, a relacdo enfermeiro/doente,
tendo em conta as competéncias e as pericias de comunicagdo, tidas como fatores
determinantes no processo de comunicacao/interacdo entre a referida diade. Abordam-se
também as técnicas de comunicacdo terapéutica e ndo terapéutica, bem como as
competéncias essenciais de comunicacdo clinica. A segunda parte refere-se ao estudo
empirico, onde se apresenta a metodologia utilizada, os resultados e a discussdo dos

mesmaos. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes deste estudo, respetivas sugestoes.
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| PARTE - Enquadramento tedrico

1. Comunicacdo em saude

Passa-se a contextualizar o tema do presente trabalho, através da realizagdo de um

quadro concetual, que inicia com o conceito de comunicag&o.

1.1. Conceito de comunicacao

A comunicagdo é uma atividade humana basica sendo a necessidade de comunicar inata
e universal. Pode dizer-se que a comunicacgdo e a existéncia sdo conceitos inseparaveis,
a comunicacdo é essencial a vida, nenhum ser pode sobreviver sem trocas (Monteiro,

Caetano, Marques & Lourengo, 2008).

A comunicacdo hoje em dia € abordada em varias vertentes e desperta o interesse de
diversas areas (filosofia, histdria, psicologia, sociologia, gestdo, etc.) e pode ser
estudada no campo individual, institucional e de relagcdes de poder. Apesar do termo ser
utilizado por todos na sociedade, ndo e facil definir o termo com precisdo pela
abrangéncia que ele engloba.

Assim, comega-se por definir “comunicar”, termo de origem latina “communicare” que
significa dividir, repartir, partilhar, por em comum. Comunicar é, assim, partilhar uma
opinido, um sentimento, uma atitude, um comportamento. O vocabulo comunicacao,
que tem origem na palavra latina communicatio, na qual se distinguem trés elementos
(communicatio): a raiz munis que designa “estar encarregado de”, que, acrescido do
prefixo co, expressa o sentido de reunido. Por outro lado, se se tiver presente que o
sufixo tio significa “atividade”, fica a ideia que a comunicagio se cifra numa “atividade
realizada em conjunto”. O termo comunicagdo implica um produto social, delimitado no

tempo e com uma relagdo intencional com outrem (Vaz Freixo, 2006, p.79).

De acordo com Vaz Freixo (2006, p. 77), o seu primeiro significado foi no contexto
religioso, onde o termo surgiu pela primeira vez. Segundo o autor supracitado, foi
igualmente nos mosteiros e conventos que apareceu uma pratica que recebeu o nome de
communicatio, que consistia no ato de tomar a refeicdo da noite em comum, cuja

peculiaridade ndo recaia sobre a banalidade o ato de “comer”, mas de fazé-lo
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“juntamente com os outros”, promovendo assim um movimento de reunido de todos
aqueles que se encontravam isolados. A especificidade desta pratica era “romper o
isolamento” e é nesta acegdo que reside a dissemelhanga entre a communicatio

eclesiastica e o simples jantar na comunidade primitiva.

O significado de comunicacdo também pode ser expresso na simples decomposic¢do do
“termo ‘“comum-+acdo”, querendo significar “a¢do em comum”, desde que se leve em
consideracdo que o “algo em comum” se refere a um mesmo objeto de consciéncia e
ndo a coisas materiais, ou a propriedade de coisas materiais. A “a¢d0” realizada ndo ¢
sobre a matéria, mas sobre outrem, justamente aquela cuja intencédo é realizar acéo de

duas ou mais consciéncias com objetivos comuns (Vaz Freixo, 2006, p.79).

Comunicacdo é por ideias em comum por meio da compreensdo e a sua finalidade é o
entendimento entre os homens. Comunicacdo é um processo, um mecanismo através do
qual se desenvolvem relacdes humanas, de forma dinamica, complexa e em mudanca
constante em que se enviam mensagens verbais e ndo-verbais (cédigos com

significado).

Vaz Freixo (2006) esclarece que se pode também distinguir comunicacdo de outros
termos. Um deles é o de “participacdo”, no sentido platonico. Luiz Martino, conforme
argumenta o autor citado, escreve que “o termo comunicagdo ndo se aplica nem as
propriedades ou ao modo de ser das coisas, nem exprime uma acdo que relne oS
membros de uma comunidade. Ele ndo designa nem o ser, nem a agdo sobre a matéria,

tdo pouco a praxis social, mas um tipo de relacdo intencional exercida sobre outrem”.

Tendo em conta 0s pressupostos expostos por Vaz Freixo (2006), o vocabulo
“comunicac¢ao” difere do vocabulo “participa¢do”, uma vez que o primeiro aponta para
um processo de partilha de um mesmo objeto de consciéncia, ou seja, expressa a relacdo
entre consciéncias e ndo somente uma simples carateristica ou propriedade em comum.
Por conseguinte, ndo é por um grupo de pessoas terem as mesmas semelhancas que se

pode dizer que esse mesmo grupo tem uma relagdo comunicacional.

Pela comunicacgdo aprende-se e ensina-se acerca de si proprio e pode ajudar-se o outro a
reconhecer-se. Isto é verdade quando a comunicac¢do comporta um sistema de sinais ou
um cddigo socialmente compartilhado, uma vez que numa sociedade multicultural, os

simbolos e as palavras nem sempre se interpretam de igual modo, pois consoante a
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diversidade cultural, social, religiosa e afetiva de cada um, assim aumenta a

complexidade e as dificuldades na comunicacdo (Monteiro et al., 2008).

A comunicacdo € uma experiéncia diaria onde ha partilha de informagdes por duas ou
mais pessoas e ndo pode deixar de existir em nenhum momento. E um processo
estabelecido entre emissor/recetor, entre individuos no campo do relacionamento de

pessoa para pessoa (Figueiro-Rego, 2003).

A interacdo interpessoal estd envolvida na comunicacdo em pequeno grupo,
organizacional e de massas. A comunicacao interpessoal é um processo complexo de
interacdo simbolico, ocorrendo em contexto da interacdo face-a-face, consistindo em

eventos de comunicacgéo oral e direta (Figueiro-Rego, 2003).

Dean Barnlund, referenciado por Vaz Freixo (2006, p. 158), menciona que “o estudo da
comunicagdo interpessoal ocupa-se (...) da investigagdo de situagdes sociais
relativamente informais em que as pessoas em encontros face-a-face sustentam uma
interacdo concentrada através da permuta reciproca de pistas verbais e ndo-verbais”.
Esta definicdo subentende cinco principios elementares: devem existir duas ou mais
pessoas em proximidade fisica e que percebam a presenca umas das outras; a
comunicagdo interpessoal envolve “interdependéncia comunicativa”, ou seja, por outras
palavras, 0 comportamento comunicativo de uma pessoa é uma consequéncia direta do
de outra; a comunicacéo interpessoal envolve a troca de mensagens; as mensagens sao
codificadas de varias formas verbais e ndo-verbais; a comunicacdo interpessoal é
relativamente carente de estrutura; ela é marcada pela informalidade e pela
flexibilidade.

1.2. A pragmatica da comunica¢do humana

Neste ambito da pragmatica da comunicacdo humana importa salientar o papel de
Watzlawick que, em 1967, referenciado por Vaz Freixo (2006), elabora o seu estudo
sobre a pragmatica da comunica¢do humana, defendendo a ideia de que as relagdes
decorrem de uma interacdo entre as pessoas e que estas formulam regras de interagéo
gue passam a guiar 0s seus comportamentos comunicativos. A escola de Palo Alto nos
Estados Unidos, impulsionada por Gregory Bateson nos anos 50, procurou estudar a

comunicacdo em termos globais, ou seja a comunicacdo deixou de ser vista como um
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sistema linear do emissor para o recetor (tipo relacdo causa e efeito) e passou a ter uma
visdo “orquestral”, sistémica, das transag¢des efetuadas. A comunicacdo passou a ser
vista como um processo complexo, de canais multiplos em que o ator social participa a
todo momento, a partir dos seus gestos, da sua visao e até do seu siléncio, na qualidade
de um individuo participante de uma certa cultura - todo o comportamento €

comunicagao.

De acordo com Watzlawick, esta teoria da comunicacgao vista numa perspetiva sistémica
assenta numa abordagem interdisciplinar que levou a formulacdo de cinco axiomas de

comunicacgao:

Primeiro axioma: N&o se pode ndo comunicar

O autor fundamenta a sua teoria no primeiro axioma, referindo que néo existe um néo
comportamento, pois todo o comportamento é uma situacdo de interacdo, que tem valor
de mensagem, ou seja, € comunicacdo, por muito que o individuo se esforce, é-lhe
impossivel ndo comunicar. Desta forma, qualquer comportamento que seja percebido
por um recetor — enfermeiro/doente — é comunicacdo, logo a comunicacdo ndo se
restringe apenas a vertente linguistica ou intencional. Watzlawick (1967) define a
comunicagdo humana como uma atividade ou inatividade, palavras ou siléncio, tudo
possui valor de mensagem. Qualquer comportamento que seja apreendido por um
recetor pode ser por este entendido com um significado, sendo portanto uma forma de
comunicacdo. A simples presenca de uma pessoa pode ser uma forma de comunicacéo,

mas a sua auséncia inesperada sera ainda uma mensagem com marcor significado

Desta forma, de acordo com o0 mesmo autor, a impossibilidade de ndo comunicar é um
fenomeno de interesse mais do que simplesmente teorico, porquanto “ndo se pode nao

comunicar”. No minimo uma pessoa comunica que ndo quer comunicar.

Segundo axioma: Metacomunicacao

Significa esta metacomunicacdo que toda a comunicagao tem um aspeto de contetido (0s
dados, factos, opinides, sentimentos) e um aspeto de relagcdo (compreensdo dos dados),

de tal modo que o segundo classifica o primeiro.
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O segundo axioma apresentado para fundamentar a sua teoria, refere-se a que qualquer
comunicagdo implica um compromisso e, por conseguinte, define a relagdo entre duas
pessoas. Esta é outra maneira de dizer que uma comunicacdo ndo sO transmite
informacdo, mas ao mesmo tempo, impde um comportamento. O significado das
mensagens usadas na comunicacdo varia de acordo com a relacdo entre o0s
interlocutores. Os significados das mensagens podem ser diferentes quando se muda de
tipo de relagédo (ex: relagdo familiar amistosa e relacdo hierarquizada de trabalho). A
metacomunicacdo € a comunicacdo a propésito da propria comunicacdo a qual pode ser
ndo-verbal (o tom utilizado, os gestos, o ritual, o lugar escolhido para falar). Pode
acontecer haver contradi¢do do significado das mensagens veiculadas por cada um dos

niveis tornando-se a comunicacao paradoxal.

Terceiro axioma: contingéncia da pontuacdo das sequéncias comunicacionais entre

0S comunicadores

Outro axioma (terceiro) aludido por Watzlawick (1967, cit. por Vaz Freixo, 2006)
refere-se a pontuacdo da sequéncia de acontecimentos. Este diz respeito a interacdo, ou
seja, a troca de mensagens entre os comunicantes (ex. enfermeiro/doente). Explica o
autor que, para um observador externo, uma série de comunicagdes pode ser vista como
uma sequéncia ininterrupta de trocas. Desta forma, as mensagens adquirem significados
diferentes, de acordo com a sua sequéncia e com as pontuacdes feitas pelos

interlocutores.

Qualquer sequéncia comunicacional, ou mensagem, tem significado diverso de acordo
com os cortes, ou pontuacdes, que nela se executarem: separacgdo entre palavras e frases,
a extensdo do gesto... Apesar de haver codigos que acordam as pontuagdes, podem nao
ser suficientes, e podem ser diferentes entre os interlocutores. Em caso de conflito, a
pontuacdo, e portanto a interpretacdo da mensagem, é privilégio de quem recebe e pode

haver diferentes visdes dos acontecimentos (distor¢des comunicacionais).

Quarto axioma: os seres humanos comunicam digital e analogicamente.

A linguagem digital tem uma sintaxe légica e sumamente complexa e poderosa mas

carente de adequada semantica, ao passo que a linguagem analdgica possui a semantica,

16



mas ndo tem uma sintaxe adequada para a definicdo ndo ambigua da natureza das

relagoes.

O quarto axioma, relativamente a comunicacdo humana, assenta no pressuposto de que
os seres humanos comunicam digital e analogicamente. A comunicacdo digital
carateriza-se pela utilizacdo de palavras/codigos (linguistica, simbolos e /ou escrita. A
comunica¢do analégica é toda a comunicacdo ndo verbal, visivel (ex: numa
comunicacdo face a face onde os participantes utilizam gestos, expressoes faciais,

experiéncias sensoriais).

Sendo a comunicacdo digital, feita por mensagens discretas adaptadas aos contetdos,
em que as palavras sdo sinais arbitrérios que se manipulam de acordo com a sintaxe
I6gica da linguagem. A comunicacdo analdgica é também importante na relacdo de
ajuda, uma vez que se refere virtualmente a toda a comunicacdo nao-verbal, abrangendo
a postura, gestos, expressdo facial, inflexdo da voz, sequéncia, ritmo e cadéncia das
préprias palavras, e qualquer outra manifestacdo ndo-verbal que o organismo seja capaz
(Watzlawick, 1967, cit. por Vaz Freixo, 2006).

O ser humano comunica, simultaneamente, de um modo analdgico e digital. Estas
formas completam-se, sendo a comunicacdo analégica mais adequada ao nivel da

relacdo, e a digital (verbal) mais adequada ao nivel do contetdo.

Quinto axioma: as permutas comunicacionais ou sdo simétricas ou

complementares, uma vez que se baseiam na igualdade e/ou na diferenca

O mesmo autor faz referéncia a um quinto axioma no que se refere as permutas
comunicacionais, sendo estas simétricas ou complementares, baseando-se na igualdade
ou na diferenca. Watzlawick (1967) refere que o paradigma da simetria e/ou
complementaridade é talvez o que se aproxima mais do conceito matematico de funcao,
sendo as posi¢Oes dos individuos variaveis, com uma infinidade de valores possiveis,
cujo significado, se manifesta unicamente em relacdo de reciprocidade. Generalizando,
pode dizer-se que a simetria esta relacionada com interacGes de igualdade, imitacéo,
compreensdo e identificagdo, enquanto a complementaridade estd relacionada com as
diferencas, com a adequagdo e com 0 recurso aos outros, como forma de cada um se
completar. Se a agressividade de uma pessoa, a outra responder com passividade, ou se

a dominancia responder com submissdo — trata-se de complementaridade; e a
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agressividade se responder com agressividade e se a submissao despertar submissdo —

trata-se de um comportamento simétrico.

Tanto umas como outras podem originar disfuncionalidades na comunicagéo se forem
rigidas: Nas interacGes simétricas 0s agentes tendem a refletir o comportamento um do
outro (semelhantes), levam a igualdade ou minimizacdo das diferencas dos
interlocutores, que se relacionam pela partilha de aspetos comuns - mas se forem rigidas
tendem a competir e a romper a relagéo; Por outro lado nas interagdes complementares
em gue o comportamento de um completa o de outro, ajustando-se um ao outro. Levam
a cooperacdo entre os interlocutores, mas se forem rigidos estes tendem a tornar-se

diferentes e a separarem-se por ndo terem coisas em comum (quebra de relagéo).

Sendo a enfermagem ciéncia e arte de cuidar, entdo, cuidar significa ajudar o Homem a
ser, isto €, a reconhecer/utilizar o seu potencial humano, que lhe permite lidar com os

problemas da vida no contexto em que se insere, ou seja, no aqui e agora.

1.3. Processo de comunicagdo em enfermagem

A comunicabilidade é importante para que a interacdo em enfermagem assuma grandes
propor¢oes, tendo em conta que 0s objetivos desta séo saber lidar com gente e contribuir
para a preservacdo e recuperacdo da saude. A enfermagem é um processo terapéutico e
interpessoal. Funciona de forma cooperativa com outras pessoas humanas para assim

promoverem a salde dos individuos e das comunidades (Bastos, 2002).

Riley (2004) refere que a capacidade de compreender é fundamental no processo de
relacionamento interpessoal. Honoré (2004) menciona que a comunicacdo é um
processo que pode permitir ao enfermeiro estabelecer uma relacdo humana e, por
conseguinte, ajudar os doentes e as suas familias a superacdo da experiéncia da doenca,
bem como do sofrimento e ajuda-los a encontrar o significado da mesma experiéncia. A
mesma autora sugere que a interacao &, entdo, todo o contacto durante o qual se exerce

uma influéncia mutua através da comunicacdo verbal e ndo-verbal.

A expressao interacdo enfermeiro/doente engloba todo o contacto entre um enfermeiro e
um doente e caracteriza-se pelo ato de que ambos os individuos percebem o seu

interlocutor de maneira estereotipada (Melo, 2005). A ajuda evidencia-se pelo calor
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humano, paciéncia, gentileza, compaixdo, companheirismo e através da habilidade do
enfermeiro para construir um relacionamento e constituir um nivel de comunicagéo com
o0 doente e a sua familia e um ambiente de intimidade que possibilitem a conservagdo

dos assuntos, por mais sensiveis que sejam.

E ao enfermeiro que cabe a habilidade de “criar” uma atmosfera de “seguranca
psicologica” e ambiente confortavel para assim poder identificar as necessidades
particulares de cada doente. Para que exista interacdo, € necessario e fundamental haver
empatia. Esta consiste num processo mediante o qual um individuo é capaz de

interpretar corretamente o estado psicologico do outro (Riley, 2004).

A funcdo do enfermeiro é tentar satisfazer as necessidades humanas fundamentais do
doente, mediante uma boa comunicagio/interacdo com ele. E no decorrer da fase de
prestacdo de cuidados de enfermagem que se estabelece que o enfermeiro esta colocado
numa situacdo privilegiada, pois esta com o doente, toca-lhe, escuta-o, responde as suas
perguntas compartilhando com ele durante pequenos momentos, a cargo da doenga
(Hesbeen, 2005).

Neste sentido, o enfermeiro ajuda o doente com o seu estado de saude. Quando o
enfermeiro atende as necessidades de vida diaria, um processo de interacdo ocorre.
Acrescenta ainda que a comunicacdo verbal e ndo-verbal é um fator essencial no
estabelecimento de relagBes interpessoais e a diade enfermeiro/doente € um tipo de
sistema interpessoal (Riley, 2004). Segundo a mesma autora, o enfermeiro deve ter
grande conhecimento de si mesmo, ter capacidade de se autoanalisar para poder ser um
elemento terapéutico, contribuindo para o desenvolvimento da sua personalidade.
Refere ainda que os fatores que norteiam a interagdo enfermeiro/doente sao inimeros e
complexos e ndo ha formulas para os enfrentar, dado que cada situacéo interpessoal é
Unica e nunca se podera repetir. Dai a necessidade do enfermeiro fazer uso consciente
da comunicagdo em toda a interagdo com o doente para compreender e identificar as

suas necessidades.

Peixoto, Simdes, Teles et al. (2012) referem que o ato terapéutico é algo em favor do
doente, mas é necessario ndo esquecer que o doente se trata de uma pessoa que, na
medida em que € livre, deve ser ouvida e respeitada a sua vontade IUcida e livremente
expressa. A relagdo deve ser a pedido do doente em momentos de indefesa e que

necessita de ajuda, devendo desenvolver-se com respeito e com confianga.
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Toda a comunicacdo em enfermagem deve ser um processo de compreensao reciproca,
permitindo uma troca de informacdes, opinides e sentimentos num contexto pessoal e de
profunda abertura (Peixoto, Simdes, Teles et al., 2012). Assim, o enfermeiro exerce
influéncia sobre os doentes de quem cuida, devendo fazé-lo promovendo uma
comunicacdo o mais eficaz possivel, numa relacdo aberta e de lealdade devendo ter em

conta uma conduta que, de acordo com Phaneuf (2005, p. 25), permita:

“Manter a confianca na pessoa e na sua honestidade, no seu desejo e na sua capacidade

de ajudar.
Manifestar-lhe o seu respeito pelo que ela €, pelos seus recursos e pelo que ela sofre.
Conservar a confidencialidade.

Criar com a pessoa cuidada, uma alianca terapéutica onde os objetivos a perseguir sao

partilhados e testemunham confianca reciproca.

Manter-se aberto a percecdes, expectativas, necessidades, reticéncias e medos da pessoa

cuidada.

Honrar compromissos em relacdo a pessoa cuidada, ndo lhe falhando quando ela

necessita de apoio.
Manter-se realista quanto as suas possibilidades de mudanca.

Evitar desapontar por comportamentos de dominacéo, de neutralidade ou de falta de

empenhamento”.

Na relacdo que o enfermeiro estabelece com os seus doentes e respetiva familia, ainda
na esteira da mesma autora, torna-se importante a sua competéncia técnica aliada a uma
atitude de atencdo e de respeito. Se tal ocorrer, o doente/familia sentir-se-& em
seguranca, diminuindo a sua ansiedade, estando aberto o caminho para o dialogo e para

uma boa relacdo comunicativa.

Como refere Phaneuf (2005, p. 24), “a comunica¢do compreende uma troca verbal
informativa, de conteddo cognitivo, e uma contrapartida afetiva, revelada ou oculta pelo
comportamento ndo-verbal, a maneira de ser da pessoa. Esta ultima parte da
comunicagdo advém do plano emotivo. Refere, ainda, que “a razdo capta as palavras e

as emocdes evidentes, mas o inconsciente apreende emog¢des mais furtivas ou veladas”

(p. 24).
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Tendo em conta estes pressupostos na pratica clinica, considera-se que se torna
importante que o enfermeiro adquira a nogdo de que a comunicagéo se situa em dois
planos, o plano cognitivo, em que a abrangéncia é intelectual e afetiva, relacionando
factos e acontecimentos que sdo transmitidos por palavras. E um plano afetivo, em que
ha partilha de emocGes e sentimentos, traduzindo-se quer na comunicacdo verbal, quer

no comportamento ndo-verbal, que subentende as palavras (Phaneuf, 2005)..

A comunicacdo ¢é determinada pelo contexto em que se insere e envolve as relagdes das
pessoas que comunicam. O contexto constitui um espaco simbdlico portador de normas,
de regras, de modelos e rituais de interacdo. Neste sentido, na comunicagédo
enfermeiro/doente assume um relevante papel no desenvolvimento da relagéo de ajuda.
A adogdo de um comportamento assertivo facilita o estabelecimento de uma relagéo
empatica com os doentes, potencializando a interacdo social (Pereira, 2008). De acordo
com a mesma autora, o enfermeiro, ao agir de forma tranquila, procura satisfazer os
seus objetivos na relacdo, sem ansiedade, expressando o0s seus sentimentos de forma
honesta e adequada, fazendo prevalecer os seus direitos, sem negar os direitos dos
outros intervenientes na relacdo interpessoal. Isto porque a interacdo social desenvolve-
se com a conciliacdo entre o comportamento verbal e o0 nao-verbal, estabelecendo-se,
deste modo, um padrédo de linguagem fluente e um contacto visual firme, variaveis que
interferem diretamente na dindmica de relacionamento interpessoal, possibilitando ao
enfermeiro ser verdadeiramente congruente no seu discurso e nas suas atitudes para com
o0 doente (Pereira, 2008).

O doente deve ser visto como pessoa num todo, o que pressupbe que este seja
respeitado como pessoa e ndo como corpo que € alvo de intervencdes de enfermagem
(Riley, 2004).

Por conseguinte, na préatica diaria, os enfermeiros, de modo a dar respostas as
necessidades dos doentes e respetivas familias, tem de prestar atencdo a comunicagao
verbal e ndo-verbal, ou seja, é importante que se sejam sensiveis aos varios meios de
comunicacéo e que reconhecam, em primeiro ligar, qual o sentido que a informacao tem
para o doente (Andrade, 2014).

Na relacdo que o enfermeiro estabelece com os seus utentes, ainda na esteira da mesma
autora, torna-se importante a sua competéncia técnica aliada a uma atitude de atencgéo e

de respeito. Se tal ocorrer, o utente sentir-se-a em seguranca, diminuindo a sua
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ansiedade, estando aberto o caminho para o dialogo e para uma boa relagédo

comunicativa (Andrade, 2014).

A comunicacdo em enfermagem abrange diversas componentes, sendo a expresséo
verbal a mais utilizada, mas nem sempre a mais eficaz. A comunicacdo nao se refere s
as palavras, a sua estrutura de sentido, mas também a toda a vertente ndo-verbal, a todos
0s sinais corporais emitidos e ao contexto em que sao emitidos. Como refere Phaneuf
(2005, p. 24), “a comunicagdo compreende uma troca verbal informativa, de contetido
cognitivo, e uma contrapartida afetiva, revelada ou oculta pelo comportamento néo-
verbal, a maneira de ser da pessoa. Esta Gltima parte da comunicacdo advem do plano
emotivo. Refere, ainda, que “a razdo capta as palavras e as emogdes evidentes, mas o

inconsciente apreende emogdes mais furtivas ou veladas” (p. 24).

Torna-se importante que o enfermeiro adquira a no¢do de que a comunicacao se situa
em dois planos, o plano cognitivo, em que a abrangéncia € intelectual e afetiva,

relacionando factos e acontecimentos que sdo transmitidos por palavras.

A comunicacdo verbal é essencial para a pratica de enfermagem, através do uso das
palavras para a transmissdo de mensagens. Pode ser conseguida também através da
escrita, tornando-se eficaz desde que haja compreensdo entre emissor e recetor
(Phaneuf, 2005). Para a mesma autora, a linguagem torna-se o instrumento essencial da
comunicacdo verbal, que deve ter significados compreensiveis dentro de um mesmo
grupo. Entre enfermeiros e doentes uma mesma palavra pode ter diversos significados,
de acordo com cada um, 0 que, por vezes, ndo garante que esse significado seja
interpretado do mesmo modo por todos. Esta situacdo pode conduzir a falhas que se

apresentam como barreiras a uma comunicagao eficaz.

Torna-se de suma importancia que todo o enfermeiro deva centrar a sua atencdo no
comportamento do doente e em toda a vertente de comunicacao ndo-verbal. A expressdo
facial, a postura, os gestos, o contacto visual, a orientagdo do corpo do utente e a
distancia entre ambos, assumem grande relevo na transmissdo de mensagens, no dialogo
e na constituicdo de um ambiente de seguranca psicoldgica, propicio a divulgagdo e
discussédo de problemas (Lang, 2012). De acordo com Phaneuf (2005, p. 69), no
dominio da salde, onde “as interacGes enfermeiro — pessoa cuidada se fazem
frequentemente num clima de tenséo, de medo e de sofrimento, 0 comportamento nao-
verbal do doente, torna-se um elemento importante da comunicagdo, elemento que o

enfermeiro deve observar”.
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E através da linguagem n&o-verbal que, na marcoria das vezes, o doente exprime as suas
sensacdes, as emogdes, 0s sentimentos e que complementa o que verbaliza através das
palavras (Potter & Perry, 2006). Deste modo, é fulcral a aquisicdo de boas habilidades
comunicacionais que, de forma muito sucinta, permitird reduzir o risco de erros
profissionais, assegurando melhores resultados clinicos, pois potencia a adesdo ao
tratamento e, simultaneamente, estimula a satisfacdo dos doentes (Lang, 2012). A
corroborar, McCormack, Treiman, Rupert, Williams-Piehota, Nadler, Arora, Lawrence
e Street (2011) referem que é indispensavel que os enfermeiros, na sua pratica
profissional, adotem uma postura de prestacao de cuidados centrados no doente, ou seja,
os cuidados que prestam devem ser sensiveis as preferéncias individuais de cada doente,
as suas necessidades e perspetivas, a fim de assegurar que os valores do doente orientam

as decisoes clinicas.

E que, segundo Hesbeen (2002), o cuidar é uma atencdo particular que se dispensa a
pessoa em situacdo de desequilibrio, tendo em vista ajuda-la a contribuir para o seu
bem-estar e promover a sua salde. Hesbeen (2002, p.37) designa o cuidar como uma
arte, “arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos de conhecimento, de
destreza, de saber ser, de intuicdo, que lhe vdo permitir ajudar alguém na sua situacédo
singular”. Neste contexto, a arte pode ser considerada um meio para 0 contacto de
humano-para-humano, em que sdo transmitidos sentimentos. Logo, o cuidar pode ser
encarado como uma forma de expressdo artistica, na medida em que, através desta
pratica, o ser humano tem a capacidade de expressar claramente sentimentos pessoais
vividos que, por sua vez, sdo também experimentados pelo recetor da interacdo do
cuidar. “A arte de cuidar surge, entdo, como forma de comunicagdo e expressao de

sentimentos humanos” (Watson, 2002, p. 60).

Assim, o cuidar encontra o seu verdadeiro significado pela encruzilhada da interacéo
enfermeiro/doente, num processo de constante desenvolvimento e mudanca, o que exige
um conhecimento cientifico que deve aplicar-se segundo um modelo em que se

considera 0 homem inteiro e a sua natureza humana (Riley, 2004).

De acordo com Phaneuf (2005), a influéncia do enfermeiro exerce-se de maneira
responsavel quando ele se apresenta aberto e leal em relagdo a pessoa doente, isto é,

quando procede de maneira a:
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o Manter a confianca da pessoa na sua honestidade, no seu desejo e na sua

capacidade de a ajudar e de agir no seu melhor interesse.

o Manifestar-lhe o seu respeito pelo que ela €, pelos seus recursos e pelo que ela
sofre. E preciso lembrar-se que a ajuda que ndo provém do respeito pode tornar-se uma

forma de violéncia.

o Conservar a confidencialidade do que lhe é revelado no quadro desta relacdo. A
pessoa cuidada deve estar convencida que somente as pessoas da equipa de cuidados

envolvidas poderdo, se necessario, ser informadas.

o Criar com a pessoa cuidada uma alianca terapéutica onde o0s objetivos a

perseguir sdo partilhados e testemunham uma confianca reciproca.

o Manter-se aberta as percec¢des, expetativas, necessidades, reticéncias e medos da

pessoa cuidada.

o Honrar os compromissos tomados em relacdo a pessoa cuidada e ndo lhe falhar

guando ela tem necessidade de apoio.

o Manter-se realista quanto as suas possibilidades de mudanca e a sua capacidade

de ter em conta os seus limites.

o Evitar desapontar por comportamentos de denominagdo de neutralidade ou de

falta de empenhamento.

Estas habilidades comunicacionais devem estar em sintonia com as necessidades dos
doentes, que procuram cada vez mais cuidados de salde personalizados, 0 que exige
que os enfermeiros possuam as competéncias/habilidades para serem sensiveis as
preferéncias e perspetivas dos seus doentes, envolvendo-0s nos processos de tomada de
decisdo (Butalid, Verhaak, Boeije & Bensing, 2012). Assim sendo, é necessario que o
enfermeiro e 0s doentes construam uma relacdo que possibilite a abertura para o
aconselhamento, alicercada em boas habilidades comunicacionais (Bechtel & Ness,
2010; McCormack, et al., 2011).

Face ao exposto, passa-se a expor as técnicas de comunicacao ndo-verbal.
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1.3.1. Técnicas de comunicacao nao-verbal

A comunicacdo ndo-verbal desempenha distintas e relevantes fungbes no
comportamento social do ser humano. Ha uma pandplia de elementos nédo-verbais no
comportamento comunicativo do Homem que funcionam de uma forma singularmente
complexa (Monteiro, Caetano, Marques & Lourenco, 2008). Os mesmos autores
esclarecem que, hoje em dia, esta-se em condig¢des de apreciar o tipo de influéncia que o
comportamento ndo-verbal exerce nos outros e julgar a capacidade das pessoas para
emitir sinais ndo-verbais ou para 0s interpretar; sabendo que a informacdo
proporcionada pela palavra é, em determinados casos, contrariada e desmentida pelos
sinais ndo-verbais que a acompanham e que, quando ndo é possivel a comunicacao

verbal, as informacdes sdo transmitidas por meio de sinais nao-verbais.

O signo ndo-verbal é todo o signo que ndo a lingua falada ou escrita, usado para
representar alguma outra coisa que nao ele prdprio. Tais signos seriam significativos
para a pessoa ou pessoas que 0s usam. A gama de signos ndo-verbais é muito vasta (Vaz
Freixo, 2006). H& muitas maneiras de dividir por categorias os diferentes tipos de signos
ndo-verbais. Um dos métodos mais comuns foi desenvolvido por Eisenberg e Smith,
referenciados por Vaz Freixo (2006), que se mantém em plena atualidade e continua a
ser o alicerce de muitos estudos. A sua classificacdo parte de trés categorias: a cinésica,

a proxémica e a paralinguagem.

A comunicacdo humana nédo se limita a comunicacdo verbal sendo que a comunicacgédo
ndo-verbal revela muitas vezes fielmente sentimentos verdadeiros, porque a pessoa nao
controla tdo bem as suas reagfes ndo-verbais (Ex: Um doente pode dizer que se sente
bem e, contudo, contrair o rosto a0 movimentar-se e manter o corpo rigido indicando

sofrimento).

Numa relagéo interpessoal devemos complementar as mensagens verbais com as néo-
verbais, mas de modo apropriado tendo presente o significado das mensagens nao-
verbais em diferentes contextos. Devemos ter presente que para interpretar devidamente
as emocOes e mensagens dos interlocutores deve prestar-se atengdo as mensagens

verbais e ndo-verbais.
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Postura e atitudes

O facto de o enfermeiro virar a cara e 0 corpo na dire¢do do doente podera marcar um
sinal de interesse. Neste sentido, Phaneuf (2005) refere que, a0 mesmo tempo que se
conserva uma certa descontracdo, uma postura levemente inclinada para o doente, ao
qual o enfermeiro se dirige, mostra-lhe que, por um momento, ele se torna o centro das
suas preocupacgdes. A orientacdo do corpo traduz, assim, a da atencdo. Nas relagOes

humanas, a inclinacdo para o outro € um sinal de interesse, de procura de intimidade.

Estando perante o utente, quando se dirige a ele, o enfermeiro comunica-lhe a sua
vontade de estar 14 e de o escutar. Fala-se, inclusive, neste contexto, da “entrevista face
a face”, expressdao reconhecida para designar as trocas entre um interveniente social,
enfermeiro e o doente. Contudo, é preciso ndo desprezar que certas pessoas podem ficar
atrapalhadas por se encontrarem face ao enfermeiro, ou sentir-se invadidas pela sua
posicdo que julgam ameacadora. O enfermeiro deve, entdo, estar no alvo da expressao,
das reacfes ou dos movimentos de recuo do doente, a fim de ajustar a sua posigéo de
modo a p6-lo a vontade (Phaneuf, 2005).

Os gestos

Os gestos e 0s comportamentos, enquanto prestadores de cuidados, espelham
similarmente o estado interior. Por conseguinte, é imperioso ter-se cuidado com as
atitudes e com os comportamentos suscetiveis de pbér o doente pouco a vontade,
indispondo-o para se exprimir e para criar uma relacdo aberta com o enfermeiro (Roter,
Frankel, Hall & Sluyter, 2006). Na opinido dos autores citados, é importante que o
enfermeiro também observe o seu proprio comportamento e o modifique segundo as
necessidades, de maneira a controlar melhor a sua maneira de estar face as pessoas
cuidadas. O toque é uma forma possante de comunicacdo ndo-verbal, veicula a
compreensdo, mais dos que as palavras ou gestos. O toque terapéutico é uma forma
especial de terapia alternativa de toque, usada pelos enfermeiros para efetuarem a
avaliacdo e saude, reduzir a dor e promover relaxamento, por influéncia nos campos de
energia do doente (Edelman & Mandle, 1998, cit. por Potter & Perry, 2006).
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O contacto visual

Comunicar consiste, a priori, na partilha de um olhar com o utente, em trocar com ele a
expressdo do sentido profundo que se atribui mutuamente ao que é dito. O aforismo
popular diz que “os olhos sdo o espelho da alma” e ¢ realmente nos olhos que, durante

uma conversa, se destacam a abertura, o interesse ou a distracao (Phaneuf, 2005).

Na opinido da autora citada, o olhar franco e direto do enfermeiro é o indicio de uma
comunicacdo honesta e auténtica. Significa a sua consideracdo pelo doente e o seu
interesse em estar ali com ele. Olha-lo, sem demasiada insisténcia, pode também incita-
lo a exprimir-se, porquanto o contacto visual € uma das caracteristicas da atitude de
escuta. E manifesto que quanto mais as pessoas sdo intimas, mais se olham nos olhos,
aumentando a possibilidade de que se instale entre elas uma certa compreensao. Esta €
uma situacdo analoga na relacéo de ajuda. Phaneuf (2005) refere que a duracao do olhar
torna um significado particular ligado frequentemente ao interesse pela pessoa e pelo
que ela comunica. O enfermeiro que conserva o contacto visual, durante bastante tempo
no decurso de uma entrevista, pode ser percebido como estando mais aberto, mais
caloroso e, profissionalmente, mais competente. Se, ao contrario, o seu olhar foge ou
ndo se pousa, sendo brevemente no seu interlocutor - doente -, pode dar a impresséo de

estar mais distante, menos interessado.

A expressao facial

A face humana é moével e cheia de expressdo, transmissora de reacdes ao que se V&,
ouve e percebe interiormente. As palavras de uma pessoa tém sempre um impacte sobre
o interlocutor que as recebe. O seu inconsciente interpreta-as positiva ou negativamente,
segundo as circunstancias e o “espago” emotivo prévio (Oliveira & Gomes, 2004).
Voluntaria ou involuntariamente, em certos casos, a mimica e os tracos da face do
enfermeiro entram em jogo para comunicar a abertura, a compreensdo e o interesse
pelos utentes (Phaneuf, 2005). A mesma autora refere que, mesmo ao mostrar uma
expressdo aberta, o enfermeiro ndo pode estar certo do sentido que tomam as suas

palavras ou 0s seus gestos para o doente que 0 escuta, se ndo for pela sua reagéo.

27



O tocar

No momento de entrevista com o utente, pode revelar-se Util tocar-lhe a méo, o brago ou
0 ombro para Ihe mostrar que se esta a sua escuta e que se partilha o seu sofrimento. O
tocar € um comportamento ndo-verbal de significado muito possante. Quando a méo do
enfermeiro se estende para a pessoa doente, a fim de lhe testemunhar a sua
compreensdo, tendo em conta que as palavras tornam-se, por vezes, mesmo inuteis
(Phaneuf, 2005).

Assim sendo, o tocar intencional é parte integrante da relacdo enfermeiro/utente. Pode
ajudar a pessoa a abrir-se a esta relacdo e facilitar o estabelecimento de uma
convivéncia terapéutica entre a diade. As suas utilidades sdo multiplas, de acordo com
Phaneuf (2005), pode servir para chamar a atengdo de um utente desatento ou um pouco
confuso; permitir ao enfermeiro manifestar o seu interesse; apoiar uma palavra ou uma
frase que exprime; tranquilizar um utente ansioso. Mas, é principalmente nos momentos
de forte emotividade que o tocar se revela mais precioso (Gomes, Oliveira, Pires,
Ramos & Alves, 2006).

O tocar afetuoso intencional fortalece a qualidade de presenca do enfermeiro e
acompanha a escuta atenta da pessoa, contribuindo para Ihe devolver a confianca e
reforcar a sua autoconfianca. O tocar é também benéfico para acalmar um utente
agitado, transmitindo-lhe calma e conforto (Gomes et al., 2006). Os mesmos autores
referem que o0s gestos de contacto e o aperto de méo sdo reveladores do que se é
interiormente: descontraido, traduz o a vontade e a autoconfianca; enérgico e firme, é
indicio de uma pessoa afirmativa e dindmica, enquanto um aperto de mao languido

carateriza frequentemente as pessoa timidas e incomodadas.

Frans Veldman, referenciado por Phaneuf (2005), atribui uma funcdo ainda mais
profunda ao tocar, denominando-a de “tato” para demonstrar toda a delicadeza que este
termo sugere. O autor considera que o contacto tatil possibilita confirmar a pessoa na
sua existéncia afetiva, ou seja, transmitir-lhe a “afetividade partilhada”, o respeito
tranquilizador e segurizador que considera ser um direito e uma necessidade para o

desenvolvimento da sua individualizacdo e da sua autonomia.

Como sublinha Jacques Chalifour, também referenciado por Phaneuf (2005), o tocar é
muito influenciado por dimensdes culturais e sociais. Contudo, é também tributario da

personalidade de cada ser humano, em certos casos, das suas perturbacdes emotivas. O
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significado do contacto para o utente tocado revela-se pelo seu comportamento néo-
verbal: se ele retira a mao quando a do enfermeiro avanca, se parece desconfortavel
quando tocado, é melhor que o enfermeiro se abstenha. A observacdo revela que este
comportamento traduz muito frequentemente o espanto. Também é preciso evitar tomar
utente de surpresa e falar-lhe antes de o tocar. Pode, mesmo, pedir-se-lhe permissao,

dando-lhe a oportunidade de aceitar ou recusar.

De acordo com a autora supracitada, tendo-se estabelecido a relagdo de confianga, por
norma, o utente ndo se opde ao toque. Mesmo utentes autotélicos, esquizofrénicos ou
confusos, consentem este contacto quando se torna previsivel. E preciso, todavia, abrir
excecdes para os utentes frios, 0s que sdo muito agressivos, agitados, violentos ou em
estados de confusdo e agitacdo. A mesma autora recomenda ser-se circunspeto com um
utente que sofre de perturbacBGes psiquiatricas. Para estes Gltimos, o contacto do
enfermeiro pode ser percebido como um sinal de agressdo contra o qual é preciso

defender-se.

A Proxémia

A proxémia é a disciplina que estuda a percecdo e a gestdo das distancias (espacos)
entre os interlocutores: proximidade e territorialidade. A distancia entre duas pessoas
pode ser empregada como comunicagdo ndo verbal por parte de uma ou das duas e

transmite mensagens acerca do relacionamento entre elas.

O angulo com que alguém se coloca relativamente a outro comunicador também emite
mensagens acerca do relacionamento. Fitar alguém de frente pode significar intimidade,
frontalidade, profissionalismo. Mas também pode denotar uma postura agressiva ou

desafiadora. Uma colocacdo a 90° revela uma atitude mais cooperativa, aberta.
Hall (1980) definiu 4 distancias (que variam entre culturas)

Espaco Intimo — Até cerca de 40 a 46 centimetros. E também chamada “bolha de
privacidade” e ¢ uma distdncia tolerada com quem se mantém uma relacdo de
intimidade: é fisicamente acessivel a um gesto, a respiracdo é percetivel, tal como o
calor e 0 odor. Se a distancia transgride este espago, a situacdo torna-se instavel, ha
alteracbes fisioldgicas no organismo e existe tendéncia para a aproximacgdo e

afastamento (tango conversacional).
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Espaco Interpessoal — Entre os 45 cm e 1,25 metros. Constitui o espaco ideal para se
ter uma conversa ou trocar impressdes amigavelmente e com alguma proximidade, sem

no entanto invadir a intimidade. Pode existir ou ndo uma mesa interposta

Espaco Social — Entre 1,25 e 3,6 metros. Constitui 0 espago ideal para um
relacionamento formal, socialmente definido, ou que implique relagcdes de poder entre

os interlocutores.

Espaco Publico — Para além dos 3,6 metros. Obriga a exprimir em voz alta e €

adequado a um discurso ou conferéncia

Na prestacdo de cuidados sdo muitas as situagcdes em que o enfermeiro entra no espaco
pessoal e intimo do outro (avaliagio fisica, banho, massajar, vestir, mudar fralda). E
essencial o consentimento por parte do doente em permitir a entrada no seu espaco

préprio, devendo o enfermeiro manifestar atitudes de respeito, dignidade e empatia

Aspetos ndo-verbais do discurso

A entoacdo e acentuacdo afetam o significado das palavras pois as mesmas palavras
ditas em diferentes tons de voz podem ter significados muito distintos. O tom de voz, o
volume, os ritmos, os siléncios traduzem informacdo sobre o estado emocional do

falante e até sobre a personalidade e a classe social.

1.3.2. Relacéo profissional de saude/doente

No ambito da relacdo enfermeiro/doente, as competéncias e as pericias de comunicagao
assumem-se como fatores determinantes no processo de comunicagéo/interagdo e, por
tal, é relevante que os enfermeiros aprendam, desenvolvam e, especialmente,
implementem nas suas praticas pericias de comunicacdo nas interacfes comunicativas
mais complexas e delicadas. Deste modo, pensar nas praticas de enfermagem, ‘“numa
logica de pensamento critico, ético e holistico”, abarca “o reconhecimento da

importancia da comunicag@o no campo das relagdes interpessoais” (Briga, 2010, p. 15).
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Neste sentido, “o estabelecimento de uma relagdo significativa entre enfermeiro/doente
¢ uma das principais fun¢des da comunicagdo nos cuidados de enfermagem”. E através
deste meio que “o enfermeiro acolhe o doente, pesquisa dados fidedignos acerca do
mesmo, da sua doenca, das suas necessidades, sentimentos e pensamentos, e oferece-lhe
elementos para que desenvolva a sua capacidade de autocuidado e para a satisfacdo das
suas necessidades” (Stefanelli, 2005, cit. por Briga, 2010, pp. 23-24).

A comunicacdo interpessoal acontece em todo o momento no desempenho do

profissional de enfermagem, podendo, todavia, ser terapéutica ou ndo terapéutica.

Segundo Riley (2004), ha um conjunto de regras e de expetativas que regem o
desenvolvimento da relagcdo enfermeiro/doente, tendo-se como premissa que esta
relagdo visa ajudar o doente a alcangar e manter um nivel 6timo de saude. Uma relacéo
de ajuda, enfermeiro/doente, bem-sucedida, representa uma diferente ordem de
interacdes daquelas que ocorrem numa relacdo de amizade. Este facto ndo se deve a
qualquer superioridade do enfermeiro, todavia, a confiangca mutua e responsabilidade

em assistir 0s outros, o que caraterizam a verdadeira relagéo profissional.

Estando-se de acordo com Colliére (2003), considera-se também que o cuidar se revela
como um processo capaz de garantir uma melhor e efetiva qualidade de vida do
individuo sdao ou doente. Todo o processo do “cuidar” deve ser considerado numa
perspetiva dinamica, em que o enfermeiro se assume como gerador/facilitador de bem-
estar, bem como de educador na procura de comportamentos que favorecam a saude

e/ou previnam outros, que facilitem o desenvolvimento da doenca.

Na perspetiva de Phaneuf (2005), a comunicacéo e a relagdo de ajuda séo fatores muito
significativos na humanizacdo e na qualidade dos cuidados, na medida em que a

comunicacdo é um instrumento de base para o estabelecimento da relacdo de ajuda.

Em conformidade com Briga (2010, p. 32), suportada teoricamente em Lage (1996), os
enfermeiros, tendo em conta “a sua fungdo de gestores da relagdo”, necessitam de
refletir e ter presente que “os seus comportamentos podem ter um efeito positivo,
desencadeando uma relacdo aberta, ou, pelo contrario, um efeito negativo, capaz de
bloquear, inibir ou de distorcer toda a comunicacdo com o doente”. Neste sentido,
Bertone, Ribeiro e Guimardes (2007, cit. por Briga, 2010, p. 32) consideram que a

comunicacdo no ambito da salde necessita de ser terapéutica, porquanto tem como
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finalidade o cuidado e, através deste, “favorece a tranquilidade, a autoconfianga, 0

respeito, a individualidade, a ética, a compreensdo e a empatia pela pessoa cuidada”.

Na opinido de Briga (2010), ndo chega que os enfermeiros reconhecam a importancia da
comunicacdo terapéutica nos cuidados prestados ao doente, pois ha sempre a
necessidade de os ouvir, ter-se mais leituras sobre o assunto e planear as acdes, tendo
em consideracdo o cuidado holistico. Esta tomada de consciéncia pelos enfermeiros da
importancia dos conhecimentos sobre a comunicacdo humana, a relacdo de ajuda
terapéutica e 0 uso consciente deste saber deve estar sempre presente na relacdo

enfermeiro/doente.

Parte da comunicacdo entre um profissional de saide e um utente é a chamada
comunicacdo terapéutica: € o processo pelo qual o profissional de salde toma
conhecimento sobre o utente, uma comunicacdo planeada e intencional que o técnico

utiliza para ajudar a identificar a atender as necessidades de assisténcia ao utente

A comunicacdo é uma ferramenta terapéutica essencial que da acesso ao principio da
autonomia, do consentimento informado, da confianga multua, a seguranca e a

informacdo que o doente necessita para ser ajudado a ajudar-se a si mesmo.

A comunicacdo terapéutica contrasta assim com a comunicacao social que forma a base

dos relacionamentos sociais ou de amizade

Riley (2004) refere que a relacdo terapéutica deve ser planeada para que se promova,
mantenha e restaure o bem-estar do doente. Assim, esta relacdo € estabelecida para o
beneficio do doente, sendo, no entanto, mais eficaz se for mutuamente satisfatoria. Os
doentes ficam satisfeitos quando as suas necessidades de salde sdo satisfeitas e tém a
percecdo de ter sido bem cuidados. Por sua vez, os enfermeiros sentem-se realizados
qguando as suas intervencdes tém um efeito positivo no estado de saude do doente e
guando sentem que foram competentes a cuidar. A mesma autora salienta ainda que a
relagcdo terapéutica “pode resultar numa experiéncia de aprendizagem mutua, mas em

geral a meta da relagdo terapéutica visa o progresso do cliente” (Riley, 2004, p. 26).

Numa relagdo terapéutica, os individuos que procuram ajuda trazem para a relacdo as
suas proprias experiéncias de vida, a sua inteligéncia, os conhecimentos adquiridos, 0s
seus valores, as suas crencas e as suas motivacoes para mudar. Os enfermeiros trazem a

sua experiéncia, compreensdo e competéncias. O enfermeiro e o doente podem ser
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olhados como sistemas Gnicos que se cruzam num terreno comum: a relagéo terapéutica

enfermeiro/ doente (Potter & Perry, 2006).

Uma relacdo terapéutica ndo ¢ uma relagdo social. Embora seja verdade que as pessoas
frequentemente se ajudam umas as outras nas relagdes sociais, a ajuda que ocorre nessas
situacOes é diferente da que ocorre nas relacGes terapéuticas. As relagcdes sociais podem
envolver uma infinita variedade de atividades de ajuda ndo especificas, tais como ajudar
uma pessoa com muletas a atravessar a rua com seguranca. Ajudas sociais semelhantes
a esta podem dar marcor satisfacdo a pessoa que ajuda do que a pessoa que € ajudada. A

ajuda social é apenas uma pequena parte da relacao total da ajuda (Hesbeen, 2004).

A ajuda que ocorre na relagdo terapéutica é razdo principal para que essa relagao exista.
E a atividade central da relacdo. E centrada no utente e tem um objetivo especifico. A
relacdo terapéutica esta especialmente direcionada para 0s sentimentos, pensamentos e

valores do doente e centra-se na realizacdo desses objetivos (Hesbeen, 2005).

Outra diferenca entre a relacdo social e a relacdo terapéutica é que a relagdo social é
mais reciproca, com ambas as pessoas partilhando crengas, sentimentos e opinides
pessoais uma com a outra. Isto ndo é verdade na relagdo terapéutica. O enfermeiro possa
partilhar alguns sentimentos como doente, esta ndo € uma patilha reciproca e é feita

somente quando dai possa advir algum beneficio para o doente (Riley, 2004).

A luz do pensamento de Rogers (1974, cit. por Brigas, 2010, p. 34), “o respeito pela
pessoa ¢ denominado de aceitagdo positiva incondicional”. Este ato, ainda na opinido do
mesmo autor, equivale “a aceitar os outros por aquilo que sdo e ndo pela maneira como
se comportam ou pelas suas caracteristicas especiais”. Para o referido autor, o respeito
pela pessoa ¢ possivel “quando existe respeito pelas capacidades e potencialidades do
outro”. Equivale a aceitar a pessoa COmM 0S seus sentimentos, emocdes e pensamentos.
Neste ambito, Riley (2004, p. 111) acrescenta que “o respeito ¢ a comunicacdo da
aceitagdo das ideias, sentimentos, experiéncias do cliente”. A mesma autora salienta que
quando o enfermeiro demonstra respeito em relacdo aos doentes esta a enviar-lhes
mensagens. A cordialidade e o respeito séo, para Rogers (1961, cit. por Riley, 2004), a
consideracdo positiva incondicional, o que significa que o enfermeiro tem de aceitar os
doentes por aquilo que sdo e ndo pela maneira como se comportam ou pelas

caracteristicas pessoais que possuem.
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“O respeito ndo ¢ uma caracteristica de relagcdo de ajuda, porém uma qualidade basilar, ¢
uma atitude de base que encontra a sua expressdo nos comportamentos” (Lazure, 1994,
cit. por Brigas, 2010, p. 34). O respeito é expresso pelo enfermeiro por meio dos seus
comportamentos e atitudes, da sua maneira de estar e de agir em relacdo ao doente, de
modo a poder ajuda-lo, vendo-o “como ser tnico com varias experiéncias, aceitando
que é capaz de tomar decisGes, ajudando-o a descobrir 0s seus recursos para cuidar de si

proprio” (Lazure, 1994, cit. por Brigas, 2010, p. 34).

Na relacédo terapéutica também ganha destaque a aceitacdo, que € a abertura de espirito
para conseguir ver as qualidades Unicas e atributos individuais dos doentes. Significa
que os doentes sdo aceites pelas pessoas que sdo, mesmo que 0S seus comportamentos
ndo sejam desejados (Riley, 2004). A mesma autora acrescenta que o respeito é mais do
gue um comportamento de aceitacdo e inclui valorizar, prestar atencdo ou gostar dos
doentes por aquilo que eles sdo. A autora citada considera que a experiéncia demonstra
que existe uma correlacdo positiva entre o respeito, a cordialidade, a empatia e o
sucesso na obtencdo de resultados positivos. Assim, realga que “o comportamento que

traduz respeito consiste em reconhecer a presenca do outro” (Riley, 2004, p. 112).

Empatia é a capacidade de apreender e aceitar a realidade de outra pessoa, de
identificacdo emocional, bem como é uma forma de o profissional de saide comunicar

essa compreensdo ao utente (Potter & Perry, 2006).

Riley (2004) afirma que, no momento em que um doente ou um outro profissional de
salide estd magoado, confuso, perturbado, ansioso com duvidas ou incertezas acerca do
mérito préprio ou da identidade, deve haver uma atitude compreensiva. A empatia
requer sensibilidade e imaginacéo, particularmente quando ndo se viveram experiéncias
analogas. N&o € possivel demonstrar empatia perante todas as situacdes. Contudo, esta €
um importante objetivo a atingir, porque é a base para se revelar preocupacdo e

transmitir apoio emocional ao utente (Potter & Perry, 2006).

Stefanelli (2005) refere que a empatia € como uma estrutura de percegdes, que faculta
uma consciéncia do eu e do outro, amplificando a sensibilidade, bem como permite
fomentar o respeito e objetivos reciprocos e a consciéncia social. De acordo com a
mesma autora, a empatia potencia igualmente o desenvolvimento do conhecimento dos
individuos num contexto historico e social. As expressdes de empatia refletem a
compreensdo por aquilo que foi transmitido e demonstram a pessoa 0s sentimentos e

que o teor factual da comunicacdo foi ouvido. As expressdes de empatia tém de ser
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neutras e destituidas de qualquer critica. Além disso, podem ser usadas para erigir a
confiangca em situagdes excessivamente dificeis. A empatia é a percecdo exata dos
sentimentos do doente. E a experiéncia de “estar na pele da outra pessoa”, sem, no
entanto, sentir ou pensar 0s sentimentos ou pensamentos dela. Empatia ndo € simpatia,
em que o enfermeiro tem pena do doente. E sim um sentimento de “estar com” o doente
(Riley, 2004).

A capacidade de empatia, ainda segundo Stefanelli (2005), relaciona-se com o0s
sentimentos de confianca, envolvimento emocional e respeito matuo que ocorrem no
relacionamento interpessoal, perspetivando a confianga como o0 sentimento que
possibilita a pessoa aprender a lidar com o mundo e resolver problemas. Por sua vez, a
confiangca compreende o respeito, a honestidade, a consisténcia, a fé e a esperanca. A
autora salienta ainda que demonstrar congruéncia, consisténcia e empatia, ajudar o
doente a aceitar-se como ele €, ser flexivel, manter o contacto visual respeitar o seu
siléncio, promover o alivio de sua ansiedade sdo fatores, entre outros, que podem
fomentar o aparecimento mais célere da confianca. Acrescenta que ter respeito mutuo
pela pessoa € acreditar na sua dignidade e valor, independentemente do seu
comportamento. Equivale a aceitd-la sem julga-la. Ao demonstrar franqueza e
honestidade, o enfermeiro esta a revelar, através da comunicacdo empatica, que aceita o

doente como pessoa.

Riley (2004) diz que a componente verbal da empatia reflete compreensdo para com 0s
sentimentos e motivos das reacdes emocionais dos doentes. A empatia transforma-se na
ligagdo verbal com o doente, com o objetivo de ajudar. Esta modalidade mental,
segundo a autora citada, “requer flexibilidade do ego” (p. 133). Ou seja, os enfermeiros
saem do seu mundo para poderem “entrar” no mundo dos doentes, regressando
novamente ao seu “processador mental para confirmar o seu conhecimento acerca dos
sentimentos do doente, planeando o que dizer ou fazer no melhor interesse dos seus
clientes” (Riley, 2004, p. 133).

Técnicas de comunicacdo terapéutica

No desenvolvimento do processo terapéutico ha técnicas de comunicagdo terapéutica
que permitem mais facilmente a interagdo enfermeiro/doente, que implicam que se

tenha sempre em consideragdo o “aqui e agora”, bem como as caracteristicas individuais
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de cada doente. Neste sentido, Riley (2004, p. 32) refere que o enfermeiro deve fazer

uso das técnicas de comunicacéo terapéuticas, nomeadamente:

- Escuta ativa: processo ativo de receber estar atento, compreender (verbal) e observar
as reacOes as mensagens do utente (ndo verbal), residindo o seu valor terapéutico na
comunicacdo ndo-verbal em que o enfermeiro comunica o seu interesse pelo doente;
Deve sentar diante do doente; observar uma postura aberta (ndo cruzar bragos e nem
pernas); levar o tronco para a frente; estabelecer e manter o contacto visual e

relaxamento e conforto;

- Siléncio: Periodos de comunicacdo ndo-verbal entre o enfermeiro/doente e
doente/enfermeiro. O seu valor terapéutico reside precisamente no facto de o enfermeiro
comunicar a sua aceitacdo ao doente de forma ndo-verbal. H& uma tendéncia em
preencher 0s espacos vazios com palavras, mas as vezes esses espagos Sao necessarios
para observar, classificar sentimentos, pensar em como dizer as coisas e
considerar/clarificar o que foi dito. O siléncio pode ajudar a ganhar confianca necessaria
para partilhar uma decisdo ou vergonha/constrangimento/ desconforto em contar algo e
poder permitir que se preste atencdo as mensagens nao-verbais (expressdo facial,

postura, movimentos);

- Orientacdo: refere-se as instrucGes/orientacdes dadas ao doente, ou seja, instrugdes
relativamente aos papéis, finalidade e limitacGes de uma interacéo especifica, cujo fim

terapéutico consiste em ajudar o doente a saber o que se espera dele;

- Comentéarios abertos: refere-se as observacdes de natureza mais geral para
determinar a direcdo que a interacdo devera tomar, possibilitando ao doente selecionar

quais os temas que considera mais relevantes e encoraja-o a prosseguir;

- Reducdo da distancia: diminui o espaco fisico entre a diade enfermeiro/doente,
consiste em comunicar de forma ndo-verbal que o enfermeiro quer estar proximo do
doente. Atencéo as distancias entre os interlocutores para ndo invadir o espago intimo
sem as devidas precaucOes. Ter presente a orientacdo e a posicdo que permita uma

conversacao face a face e mantenha algum espaco de liberdade entre eles;

- Consideracdo: reconhecimento da importancia do contributo do doente na interacao.

Demonstra a importancia do papel do doente na relacéo;

- Recapitulacéo: repete ao doente o que o enfermeiro pensa que foi a principal ideia

expressa. Assim, 0 seu valor terapéutico reside na solicitacdo da validacdo da
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interpretacdo da mensagem pelo enfermeiro por vezes pode ser necessario parafrasear
ou seja, revisitar a mensagem do outro utilizando as suas proprias palavras (pegar nas
“deixas”). Envia-se um feedback que deixa o outro saber que se estd envolvido

ativamente na busca da compreenséo;

- Reflexdo: dirigir ao doente as suas proprias ideias, sentimentos, questdes e conteldo,

de modo a que este possa reconhecer a importancia das mesmas;

- Clarificagao: requer o input adicional por parte do doente de forma a compreender a
mensagem recebida. Demonstra o desejo do enfermeiro em compreender o doente.
Serve para verificar se o entendimento foi preciso pode ser necessario rever a
mensagem nado clara ou ambigua para esclarecer a intencdo do emissor (pedir para

repetir, explicar, dar um exemplo);

- Validagdo consensual: demonstracdo do desejo do enfermeiro em compreender o
significado de sinais ou conotacdo de palavras particulares emitidos pelo doente. Revela
0 desejo do enfermeiro em compreender a comunicacdo do doente. O doente pode nédo
usar os codigos do médico e usa a linguagem de acordo com os codigos da sua cultura e
podem ter significados diferente E necessario decifrar os codigos (pelo menos nos 1°
encontros) e perguntar o que para ele significam certos termos, pois podem ter

significados diferentes;

- Focalizagdo: questdes e/ou afirmacdes que auxiliam o doente a desenvolver uma
ideia, orientando a conversa para o topico de importancia. Com a focalizacdo pretende-
se centralizar os elementos-chave ou 0s conceitos de uma mensagem e € Gtil quando a
conversa € vaga e € necessario direcionar a conversa para areas importantes. Também
serve para trazer o doente de volta a um topico anterior mas que ndo foi desenvolvido
(fazer referéncia a uma frase anteriormente dita pelo doente). Demonstra interesse no
que o doente estd a dizer. Os doentes ndo se ofendem se salientarmos que aquilo que

estdo a dizer € muito Util e interessante mas que gostariamos de voltar um pouco atras;

- Sintese /Resumo: revisdo atraves da qual é realizada a constatagcdo dos principais
temas discutidos durante a interacdo, ajudando o doente a separar 0 material importante
do ndo importante. Serve como revisdo concisa dos aspetos-chave, do que o doente
esteve a contar. Isto indica que o compreendeu e que estd interessado em obter mais

informacdes. Um comentario sucinto ird encorajar o doente a prosseguir. E também (til
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na fase de terminus da relacéo profissional de saude-doente bem como também se pode

utilizar no inicio da relacdo para relembrar os assuntos de uma anterior ajuda;

- Planificagdo: decisdo mutua quanto a finalidade e direcdo das interacGes futuras,

reiterando-se o papel do doente na relacao.

Técnicas de comunicacdo ndo terapéuticas

Todavia, na pratica diaria dos profissionais de saude, sdo frequentes as técnicas de
comunicacdo ndo terapéuticas, que se referem aquelas que dificultam a interacédo

enfermeiro/doente e, consequentemente, a implementacao do processo de enfermagem.

Certas técnicas de comunicacdo podem impedir ou prejudicar a relacdo profissional
levando a que os recetores hajam de forma defensiva. As técnicas ndo terapéuticas
tendem a expor mais a expressdo dos sentimentos e ideias e podem produzir respostas

ou comportamentos negativos

De acordo com Riley (2004, p. 33), as técnicas de comunicacdo nao terapéutica

consistem em:

- Nao escutar: auséncia de rececdo da mensagem, colocando as necessidades do

enfermeiro acima das do doente;

- Colheita inadequada de dados: evidenciada por descricdes vagas, obtencdo de
respostas inadequadas; seguir-se rigidamente os formularios, sem exploracdo do doente.
Assim, estd-se presente nos cuidados nao individualizados ao doente. As perguntas
pessoais que ndo sejam relevantes a situacdo ou por curiosidade, ndo sdo apropriadas a
comunicacdo profissional. Se o doente desejar compartilhar informagdes particulares,
ele o farg;

- Julgar: processo que aprova ou reprova os relatos. Fica implicito que o enfermeiro
tem o direito de aprovar ou reprovar a dependéncia da relacdo. Os profissionais nao
devem impor as suas atitudes, valores, crengas e padrées morais aos outros durante o
exercicio da sua fungdo profissional. Deverdo sim ajudar as pessoas a explorarem as

suas proprias crencas e decisoes;

- Acalmar: tentar-se proferir a palavra méagica, ou seja, o seu valor terapéutico reside na
negacdo do medo e dos sentimentos do doente, sugerindo claramente a auséncia de

sentimento empatico;
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- Rejeicao: ocorre quando o enfermeiro se recusa a discutir os temas com o doente, que

podera sentir que ndo s6 a comunicagdo, como também ele proprio sdo rejeitados;

- Defesa: decorrer quando o enfermeiro tenta proteger alguém ou alguma coisa do
feedback negativo, impedindo o doente de expressar a sua opinido. Tornar-se defensivo
em virtude da critica de um doente faz com que as preocupacdes deste sejam ignoradas
e faz sentir ao doente que ndo tem o direito de dar a sua opinido. Perante a critica, deve-
se ouvir (0 que ndo implica concordar) para descobrir as razbes da raiva ou da

insatisfacdo. Poder-se-a neutralizar a raiva e descobrir preocupacdes mais profundas;

- Aconselhamento: dizer ao doente o que o enfermeiro julga que deve ser feito. Deste

modo, estd a negar-se a palavra ao doente como parceiro na tomada de deciséo;

- Responder com esteredtipos: ao recorrer a expressdes verbais banais e sem
significado, o enfermeiro nega o significado da comunicacdo do doente. Frases
automaticas comunicam que ndo se estdo a levar as preocupac@es a sério ou a responder
atenciosamente. Fazer observacdes estereotipadas (conceitos generalizados) sobre os
outros reflete julgamento precipitado e prejudica as relagoes;

- Mudar de conversa: o enfermeiro dirige a interacdo para areas do seu interesse,
alheando-se das do doente, estando a comunicar ndo verbalmente que é ao enfermeiro
que compete decidir o que devera ser discutido, podendo ndo haver discussao de temas
importantes para o doente. Mudar de assunto quando a outra pessoa estd a tentar
comunicar algo importante (ou interromper quando esta a falar) demonstra falta de
empatia. Tende a bloquear a comunicacdo e 0 emissor pode guardar as mensagens

importantes ou falhar na expresséo dos seus sentimentos;

- Paternalismo: estilo de comunicacdo que evidencia condescendéncia em relagdo ao
doente. Implica que a relacdo entre a diade ndo é igual, colocando o profissional de
salde num plano superior. O profissional explora toda a autoridade e controlo inerentes
ao seu estatuto, enquanto o doente ndo sente nem exerce qualquer autonomia, nédo
participando ativamente no tratamento aceitando apenas o que for decidido. E uma
situacdo que podera ser correta em situacbes de emergéncia, mas desadequada em

situacOes de recolha de dados e tratamento.
Poderiamos acrescentar outros comportamentos que também sdo por vezes utilizados:

Falsas garantias - quando o doente procura compreensdo, as falsas garantias podem

desencorajar uma comunicagdo aberta. Embora possa ser gentil e se pretenda evitar a
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angustia do doente, dar garantias que ndo se baseiam na realidade pode trazer mais

prejuizo que beneficio;

Dar opinides pessoais - ao dar-se uma opinido pessoal afasta-se a tomada de decisdo do
doente. Inibe a espontaneidade e pode gerar duvidas. O profissional ndo deve julgar
nem contar o0s seus problemas pessoais. As opinides pessoais diferem do
aconselhamento profissional. Pode ser necessario dar sugestdes e ajuda para fazer
escolhas. As sugestfes sdo apresentadas como opg¢des sendo a deciséao final do doente;

Pedir explicacOes - Perguntar o porqué (de sentir ou agir de determinada maneira) pode
ser interpretado como acusacdo ou pensar que o profissional sabe a verdadeira razao e

0s estd a testar;

Aprovagdo ou desaprovacao - Os profissionais ndo devem impor as suas atitudes,
valores, crencas e padrbes morais aos outros durante o exercicio da sua funcgdo
profissional. Deverdo sim ajudar as pessoas a explorarem as suas préprias crencas e

decisoes;

Importa salientar que segundo Peixoto, Simdes, Teles et al. (2012, p. 7), na relacéo
terapéutica “saber ouvir de uma forma ativa ¢ ouvir de modo atento, disponivel e
comprometido, num esforco de compreensao do que é dito e de quem diz, de empatizar
antes de analisar, para que o locutor se sinta ndo sé compreendido, mas igualmente
“sentido”. Isto equivale a entrar no mundo do outro. “Saber entrar neste mundo, na
forma singular de perceber o Eu, o Outro e o Mundo, particularmente a doenca e o
sofrimento, a afetividade e a finitude, é a Unica possibilidade de ajuda, de poder apelar
aos recursos internos e externos do doente, de fomentar a alianga e o suporte que traz
consigo a seguranga e a adesdo terapéutica e, sobretudo, de respeitar o Outro na sua

diferenga e dignidade” (Peixoto, Simdes, Teles et al., 2012, pp. 7-8).

Ao admitir-se, como Watson (2002, p. 96), que a enfermagem ¢ “a ciéncia humana das
pessoas, das experiéncias e vivéncias de saude/doenca do Homem, que se realiza em
transagdes humanas, profissionais, individuais, cientificas, estéticas e éticas”, entdo, a
pratica de enfermagem assume-se como o cuidado que da prioridade a pessoa e ndo a
uma ldgica da organizacdo do trabalho. Isto implica varias componentes, entre as quais
se destacam a interdisciplinaridade, a atencdo acrescida a imprevisibilidade, a
singularidade do ato de cuidar e a adocdo de uma atitude profissional que se apoia no

saber fazer, no saber estar e no saber ser.
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1.3.3. Competéncias essenciais de comunicacéao clinica

E consensual que uma boa comunicagdo entre enfermeiro/doente influencia
positivamente 0s cuidados prestados. Enfermeiros com boas capacidades
comunicacionais identificam os problemas dos doentes com mais eficacia e estes ficam
mais satisfeitos com os seus cuidados (Leite, 2013). A mesma autora refere que a boa
comunicacdo entre a diade suprarreferida beneficia a atencdo recebida, a deciséo
terapéutica, o grau de seguimento dos planos e reduz as reclamacg6es por ma pratica. O
bem-estar do enfermeiro aumenta significativamente, resultando numa marcor

satisfacdo profissional.

As habilidades de comunicagdo do enfermeiro estdo associadas a marcor satisfacdo do
doente, melhores resultados de salde, uma marcor adesdo ao tratamento e autogestdo
mais ativa de doencas cronicas (Schoenthaler, Chaplin, Allegrante et al., 2009). Dai que
é necessario que os enfermeiros possuam habilidades de comunicacdo, abracando a
formacéo e a avaliacdo em comunicagdo, bem como as habilidades interpessoais como

um dos dominios de competéncia (Joyce, Steenbergh & Scher, 2010).

Melo (2005) refere que obter informacdo para fazer um diagnéstico e transmitir
informacdo para facilitar a compreensdo do doente em relacdo ao seu problema € um

fator primordial da prestacdo de cuidados de saude.

Uma comunicacdo clinica eficaz é a base da relacdo enfermeiro/doente. As
competéncias clinicas de comunicacdo devem e podem ser aprendidas, treinadas e
aperfeicoadas, validadas e aferidas (Peixoto, Simdes, Teles et al., 2012, p. 12). De
acordo com os mesmos autores, alguns estudos indicam que existe uma associagdo
positiva entre 0 uso de boas competéncias de comunicacdo clinica e os seguintes

parametros:

- Marcor satisfagdo com o ato clinico;

- Melhoria do sofrimento psicoldgico e da forma de lidar com 0 mesmo;
- Melhoria dos sintomas fisicos;

- Marcor regularidade e adesdo terapéutica;

- Adocdo de estilos de vida mais saudaveis;
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- Melhoria de alguns marcadores biologicos;
- Diminuicdo do tempo de internamento.

Peixoto, Simdes, Teles et al. (2012) salientam que quando se utiliza a entrevista clinica,

verifica-se:

- marcor informac&o disponivel para planear o tratamento;
- menor numero de questdes de ultima hora;

- marcor facilidade na discusséo de temas delicados;

- marcor satisfacdo com a entrevista.

Os mesmos autores acrescentam que no denominado “didlogo clinico”, o enfermeiro
fornece ao doente temas e orientagdes para posteriormente escutar atenta e ativamente a
sua narrativa. Assim, deve fazer perguntas abertas, clarificar, verificar e sumariar,
perguntando ao doente a sua opinido, bem como deve lidar com as emog¢des emergentes,
ajudando o doente nos temas e nos momentos de marcor dificuldades. Entdo, o
enfermeiro procura “apoiar a narrativa, compreender a doléncia e construir a relagao”

(Peixoto, Simdes, Teles et al., 2012, p. 13).

Em 1999, reuniram-se em Kalamazoo, no Michigan, para o “BayerFetzer Conference on
Physician-Patient Communication in Medical Education”, varios representantes de
organizac@es profissionais e de educagdo de profissionais de salde, tendo delineado um
conjunto de elementos fundamentais na comunicacdo profissional de salde/doente.
Visava esta equipa uma abordagem de tarefas centradas no doente. Destas reunides
surgiu o Kalamazoo Consensus Statement (Makoul, 2001) e mais tarde em 2004 o
Kalamazoo Il Report. (Duffy FD, Gordon GH, Whelan G, et al. 2004).Assim,
identificaram como tarefa basilar da comunicacdo, o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica, forte e eficaz, sendo considerada o apoio da comunicacdo profissional de

salde/doente (Peixoto, Simdes, Teles et al., 2012).
De acordo com aqueles autores, as tarefas reconhecidas consistem em:
- Construir uma relagéo (rapport) profissional de satude/doente;

- Abrir a discussdo: ou seja, possibilitar que o doente complete o seu testemunho de
abertura; elencar as preocupacgdes do doente na sua totalidade; estabelecer/manter uma

ligacdo interpessoal);
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- Obter informacdo: através do recurso a perguntas fechadas e abertas
apropriadamente; estruturar, clarificar e sumariar informacdo; escutar ativamente,
recorrendo a técnicas ndo-verbais, como, por exemplo, o contacto ocular, e técnicas

verbais, como a utilizacdo de palavras de encorajamento;

- Perceber a perspetiva do doente: isto €, explorar fatores contextuais (ex. familia,
cultura, fatores socioecondémicos, espiritualidade); analisar crengas, preocupacfes e
expetativas relativamente a salde e a doenca; reconhecer e responder as ideias,

sentimentos e valores do doente;

- Partilhar informacédo: através do recurso a uma linguagem que o doente possa

compreender, verificar que se este compreendeu, encorajando-se perguntas;

- Alcangar um acordo nos problemas e planos: levar o doente a participar em
decisbes em conformidade com o desejado; verificar a vontade e capacidade do doente

em seguir o plano; identificar e listar recursos e suportes);

- Fornecer um fecho: consiste em perguntar ao doente se possui outras questdes ou
preocupacOes; sumariar e demonstrar concordancia com o plano de agédo; discutir o

follow-up (ex. proxima visita, plano para resultados inesperados).

De acordo com Joyce, Steenbergh & Scher (2014), estas premissas podem e devem ser
ajustadas as diferentes especialidades, cenarios e problemas de salde, sendo um
instrumento eficaz para ganhos de competéncias clinicas de comunicacdo para 0S

enfermeiros, no caso concreto do presente trabalho.

As competéncias clinicas de comunicacdo englobam as competéncias do entrevistador
que deve procurar compreender a totalidade do individuo (psicoldgico, social e cultural)
num contexto especifico e ter em atencdo o significado das experiéncias vividas pelo
utente, pois sé assim pode tomar decisdes adequadas. De acordo com Carvalho et al.
(2010, p.528), o profissional de satude deve privilegiar uma “postura atenta, disponivel e

compreensiva e a capacidade de ajuda desinteressada, responsavel e auto consciente”.

De acordo com os mesmos autores (Carvalho et al., 2010), na comunicacdo enfermeiro/
doente devem estar presentes competéncias relacionais e comunicacionais que permitam
obter informacdo, realizar intervengdo terapéutica e estabelecer uma relacdo de
confianca e abertura que permite colher os dados numa fase inicial e depois facilita o
papel de educador e o posterior o cumprimento do plano terapéutico ou adesdo
terapéutica. Alves (2011) reforca esta ideia quando afirma que as competéncias
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interpessoais devem incluir o respeito pelo utente, estar atento ndo s6 a comunicacao
verbal como a ndo-verbal, demonstrar interesse e preocupacao pelo utente e ser flexivel

na relacao.

Segundo, Peixoto, Simdes, Teles et al. (2012, p. 15), ndo é facil estruturar uma
entrevista no tempo minimo adequado, essencialmente quando se pretende respeitar as

exigéncias:

“ndo limitar a entrevista a um interrogatorio e, como tal, deve fazer-se dela o local de
construcdo partilhada de uma narrativa, cujo autor é o doente; ajudar o doente na
construcdo desta narrativa, estruturando-a, resumindo-a, verificando a fidelidade da
narrativa construida e questionando a sua completude ou incompletude, sem contudo se
tornar coautor da narrativa, ou seja, acrescentar algo de seu ao que a narrativa nédo

contém”.

Os enfermeiros devem respeitar estas exigéncias, de acordo com uma gestdo adequada,
de tempo e tém de manter o controlo da entrevista, cumprindo as suas tarefas e obedecer
ao seu processual, sob a pena de perder o objetivo e resvalar para uma conversa

clinicamente inttil e, muitas vezes, interminavel.

As competéncias de comunicacdo que os enfermeiros devem usar durante a entrevista

clinica séo, segundo Peixoto, Simdes, Teles et al. (2012):
- Iniciar a entrevista de maneira apropriada;

- Usar corretamente os Varios tipos de intervencdes, centradas no doente e focadas no

enfermeiro;

- Usar corretamente os varios tipos de perguntas, desde as abertas e exploratorias a
fechadas e discriminantes;

- Solicitar a expressao de ideias, preocupacdes, sentimentos e duvidas do doente sobre a

doenca e sobre o tratamento;
- Saber usar o siléncio;
- Saber fazer perguntas dificeis, quando e como;

- Intervir apropriadamente objetivando facilitar, apoiar e encorajar o doente, criar
empatia, confrontar o doente com 0s seus dados e contradigdes, clarificar e apoiar a

interpretacdo e auto-compreenséo;
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- Lidar com as emoc¢Oes emergentes, as situacdes dificeis e com o pudor do doente;
- Estabelecer uma relagcdo empética;
- Partilhar a compreenséo do problema e as decisdes terapéuticas;

- Comunicar e informar de forma clara, concisa e verdadeira, bem como adequar a

informacdo ao nivel cultural do doente e ao estado de aceitagdo em que se encontra;

- Motivar e encorajar o doente, garantindo a sua responsabilizagéo e adeséo ao processo

terapéutico;

- Manter a estrutura da entrevista e apoiar a narrativa do doente;
- Gerir adequadamente o tempo;

- Encerrar a entrevista de forma apropriada.

De acordo com Howk (2004, p. 428) a enfermagem assume-se como “um processo
interpessoal, significativo e terapéutico”, constituindo-se, de igual modo, como “um
instrumento educativo, uma forca de maturacdo que tenciona promover 0 movimento de
progresso da personalidade no sentido de uma vida criativa, construtiva, produtiva,
pessoal e comunitaria”. Assim, na relagcdo entre enfermeiro/doente, Phaneuf (2005, p.
324) menciona que esta se desenvolve ao longo da entrevista, cujo objetivo consiste na
“compreensao profunda do que vive a pessoa ajudada, da sua maneira de compreender a
sua situacdo e de perceber os meios de que dispde para resolver os seus problemas e
para evoluir como ser humano”. A mesma autora salienta que a relagcdo terapéutica
subentende a existéncia de uma troca verbal e ndo-verbal, que propicia um clima de

compreensdo e proporciona o apoio ao doente.

A entrevista em enfermagem consiste num intercdmbio entre o enfermeiro, o doente e a
familia e para a qual se elabora objetivos “particulares relativos a colheita de
informacdes, a transmissdo de conselhos ou de explicacdes e ao suporte psicoldgico e a

resolugdo de problemas” (Phaneuf, 2005, p. 250).

No que respeita a natureza da entrevista, Clare (2000) refere que promotora da relagao
clinica é a entrevista ndo diretiva ou aberta. Trata-se da forma de entrevista que
constitui 0 meio mais eficaz e eficiente de se obter informacdo sobre o doente. A
entrevista aberta é aquela que permite ao enfermeiro prestar mais atencdo a informacéo
gue o doente quer transmitir per se, ou seja, ndo interessa apenas a queixa que €

apresentada, os exames realizados, mas valorizar o doente pois este tem um papel
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importante e sem a sua colaboragdo na explicacdo dos sintomas, no tratamento ou a sua
perspetiva pessoal sobre a doenga, o estatuto profissional e as pericias do médico serdo
relativamente ineficazes. A entrevista aberta tem varias caracteristicas, nomeadamente:
0 comportamento do enfermeiro deve levar a reducdo da tensdo e facilitar a
comunicacdo com o doente; o enfermeiro deve prestar particular atencdo ao
comportamento verbal e ndo-verbal do doente; no inicio a entrevista deve comecar por
ser ndo diretiva, sem que se privilegie a pesquisa de informacdo, passando a ser
progressivamente mais diretiva e focalizada. Esta deve decorrer num ambiente privado,

confortavel e adequado.
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2. Deméncia

A deméncia é uma sindrome irreversivel causada pela neuro-degeneracdo progressiva,
caracterizada pela perda da memdria, da linguagem e da capacidade para realizar
atividades de vida diaria. E uma situacdo adquirida, sendo a idade o principal fator de

risco conhecido (Sampson, 2010).

A deméncia ndo é uma doenca em si. E uma palavra usada para descrever um grupo de
sintomas que ocorrem quando o cérebro é afetado por doengas como a doenca de
Alzheimer e doencas vasculares cerebrais. Os sintomas que as pessoas experimentam
podem incluir perda de memodria e dificuldades ao nivel do pensamento, da percecao, da
resolucdo de problemas e ao nivel da linguagem. Os sintomas dependerdo de quais as
areas do cérebro que foram afetadas (Camacho, S4, Lindolpho et al., 2011).

Em Portugal, foi elaborada a Estratégia da Saude na Area das Deméncias, aprovada
através do Despacho n.° 5988/2018, de 19 de junho de 2018, onde sdo definidos os
principios aos quais devem obedecer os cuidados a pessoas com deméncia, 0s critérios a
serem utilizados na intervencdo preventiva, as medidas a adotar quanto a detecdo
precoce, ao acesso ao diagnostico, bem como ao diagnostico compreensivo,
agrupamento das respostas terapéuticas nos trés niveis de cuidados de salde,
“clarificando-se um percurso de cuidados para as pessoas com deméncia, assente nos
principios da ética, proximidade, acessibilidade, equidade e continuidade” (p. 17094).
Prevé-se neste documento propostas para a promocgao de uma melhor qualidade de vida
e estabelecimento dos principios gerais para a prestacdo de cuidados de exceléncia a

pessoa com deméncia.

Por conseguinte, enfatiza-se a continuidade dos cuidados formais na comunidade e o

apoio as familias, sendo, para tal, essencial

conhecer as necessidades biopsicossociais e as preferéncias das pessoas com deméncia e dos
seus cuidadores, identificar os recursos existentes na comunidade e os circuitos de acesso aos
cuidados. Pressupde-se uma melhoria dos procedimentos de comunicagdo entre os cuidados de
saude primarios e as estruturas e servicos de apoio, assim como a implementagdo de apoios (com
componente emocional, educativo ou misto) dirigidos aos cuidadores informais e formais
(Despacho n.° 5988/2018, de 19 de junho de 2018, p. 17098).

A intervencdo terapéutica e os cuidados a pessoa com deméncia tém de abarcar

simultaneamente varias dimensdes, compreendendo “os sintomas cognitivos, 0s
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sintomas psicopatoldgicos e comportamentais € a manutencdo da funcionalidade”

(Despacho n.° 5988/2018, de 19 de junho de 2018, p. 17099).

Cada pessoa € Unica e vivencia a deméncia de forma singular. Os diferentes tipos de
deméncia tendem a afetar as pessoas de maneira diferente, especialmente nos estadios
iniciais. Uma pessoa com deméncia geralmente tem sintomas cognitivos (problemas
com 0 pensamento ou a memoria), revelando geralmente problemas em algumas das

seguintes areas (Erel, Marcus & Dekeyser-Ganz, 2017):

Memoria do dia-a-dia - dificuldade em recordar eventos ocorridos recentemente;

— Concentrar-se, planear ou organizar - dificuldades para tomar decis@es, resolver

problemas ou realizar uma sequéncia de tarefas;

— Linguagem - dificuldades ap6s uma conversa ou encontrar a palavra certa para

algo

— Habilidades visuoespaciais - problemas ao julgar distancias (por exemplo, em
escadas) e ver objetos em trés dimensoes;

— Orientagédo - perder a nogdo do dia ou data, ou ficar confuso sobre onde se

encontram.

As sindromes demenciais apresentam multiplas etiologias e

as causas neurodegenerativas ou deméncias primarias as mais comuns, e as deméncias
potencialmente reversiveis (DPR) menos prevalentes. Embora estas Gltimas sejam secundarias a
uma etiologia primaria, ndo s3o menos importantes, tendo em vista o impacto e
comprometimento na qualidade de vida das pessoas, sua potencial reversibilidade e a relevancia
do diagnostico diferencial para a abordagem das reais causas (Carloto, 2016, cit. por Langaro,
Cérdova, Esper & Schlindwein-Zanini, 2018, p. 378).

A deméncia caracteriza-se, assim, pelo desenvolvimento de varios défices cognitivos e
transformacdes comportamentais que prejudicam as atividades funcionais das pessoas
acometidas. Na deméncia ocorrem transformacgdes nas funcGes a varios niveis,

nomeadamente;

meméria, pensamento, orientacdo, compreensdo, célculo, capacidade de aprendizagem,
linguagem e capacidade critica. Estes défices de funcdo cognitiva sdo geralmente acompanhados,
e ocasionalmente precedidos, por deterioracdo do controle emocional, comportamento social
e/ou motivacdo (Langaro et al., 2018, p. 378).

Os principais tipos de deméncia sdo doengas progressivas, pelo que os sintomas pioram
com o tempo. A deméncia provoca a perda gradual da capacidade de raciocinio,

tornando dificil, muitas vezes, para os enfermeiros, que prestam cuidados a pessoa com
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deméncia, estabelecer comunicacdo. Como as pessoas com deméncia avangada néo
conseguem comunicar claramente, ndo podem compartilhar as suas preocupacdes e
necessidades. A medida que essas condicbes progridem, nem sempre é facil
proporcionar um conforto emocional ou espiritual. Os enfermeiros sdo de grande valor
nos cuidados prestados a pessoa com deméncia. Assim, ganha toda a pertinéncia o
estudo das estratégias de comunicacdo que o enfermeiro recorre para comunicar com a

pessoa com deméncia.

Segundo a Ordem dos Enfermeiro (Parecer n° 02 / 2010, p. 1),

A deméncia constitui uma situacdo adquirida e permanente de défice das faculdades mentais,
onde se incluem as capacidades cognitivas, que integram a senso-percepcao e a comunicacgdo, as
capacidades afectivas e volitivas, 0 comportamento e a personalidade.

Ainda em conformidade com a Ordem dos Enfermeiros (Parecer n° 02 / 2010, p. 1),

Apesar das manifestacdes centrais da deméncia serem o declinio cognitivo e funcional, serdo
porventura 0s sintomas comportamentais e neuropsiquiatricos os mais debilitantes, perturbadores
e dificeis de tratar (agitacdo, agressividade fisica, actividade delirante, desorientacéo,
deambulacdo) e também aqueles que causam margor stresse ao doente e seus cuidadores,
colocando questBes especificas relativamente aos cuidados a seguranca do doente. Os sintomas
conduzem a uma diminuigdo da qualidade de vida.

2.1. Comunicago enfermeiro/doente com deméncia

A deméncia € uma condicdo progressiva e incuravel que envolve necessidades
complexas. A diminuicdo do funcionamento mental, por exemplo, a perda de memoria,
a desorientacdo, 0 comprometimento da linguagem, a mudanca de personalidade e as
dificuldades na realizacdo de atividades da vida quotidiana caracterizam a condic¢éo
(Harris, 2007).

Quando a pessoa com deméncia tem mudancas cognitivas, a comunicacdo € afetada. A
deterioracdo na comunicacdo (que pode ser gradual ou repentina) € um facto
significativo em muitos tipos de deméncia. Dependendo do tipo e causa de deméncia, as
dificuldades de comunicacdo podem incluir: vocabulério reduzido, dificuldade em
encontrar palavras, problemas com o raciocinio, repeticdo de pensamentos, falta de
coeréncia, perder a pista do topico, problemas em expressar as emocdes adequadamente
e distracdo (Harris, 2007).
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As pessoas com deméncia que tém dificuldades na comunicacdo podem tornar-se
isoladas e até sentirem-se negligenciadas, resultando numa sensagdo de desamparo

(Danylyshen-Laycock, 2012).

Sendo a comunicagdo um aspecto vital na vida de qualquer pessoa, todos precisamos de
comunicar, pois permite-nos expressar quem somos e estabelecer relacionamentos com
aqueles que nos rodeiam; permite-nos transmitir mensagens, pensamentos ou emogoes
para aqueles que nos rodeiam. Assim, na relagdo com a pessoa com deméncia, 0O
enfermeiro ndo pode apenas falar e ouvir, mas compreender e interpretar (Danylyshen-
Laycock, 2012).

Para se poder cuidar necessita-se de dignificar, humanizar e personalizar cada vez mais
os cuidados de enfermagem, dado que as competéncias clinicas de comunicagdo é parte
integrante dos cuidados de saude dos profissionais de enfermagem, tornando-se
impossivel ndo comunicar. O enfermeiro surge quer como emissor, quer recetor de
mensagens, adquirindo a capacidade de apreensdo de mensagens significativas dos
doentes e sua familia, tentando responder as necessidades individuais de cada um

através do seu contacto quotidiano.

De acordo com Phaneuf (2005, p. 15), “a comunica¢do ¢ uma ferramenta de base para a
instauracdo de uma relacdo de ajuda, modalidade importante de intervencdo em
cuidados de enfermagem”. Parece bastante simples pensar que a comunicagdo em
enfermagem supde apenas uma troca de informacédo. Na marcoria das situacdes, todas as
mensagens trocadas com os doentes/familia apelam aos seus pensamentos, as suas
atitudes, as suas crencas e aos seus valores, usando as dimensdes da sua memoria e das
suas experiéncias até entdo vividas (Watson, 2002). Ao exercer a pratica clinica, 0
enfermeiro deve procurar criar um clima de abertura em que toda a linguagem verbal ou

ndo verbal seja compreensivel (Peixoto, Simdes, Teles et al., 2012).

De acordo com Watzlawick, a luz da teoria da comunicacdo, vista numa perspetiva
sistémica, assenta numa abordagem interdisciplinar que levou a formulacdo de cinco
axiomas de comunicacao, dos quais se salienta o primeiro axioma, tal como ja referido
anteriormente: N&o se pode ndo comunicar. Desta forma, qualquer comportamento que
seja percebido pelo enfermeiro na sua relagdo com a pessoa com deméncia é
comunicacdo, logo a comunicacdo nao se restringe apenas a vertente linguistica ou
intencional. Watzlawick (1967) define a comunicagdo humana como uma atividade ou

inatividade, palavras ou siléncio, tudo possui valor de mensagem. Assim, qualquer
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comportamento que seja apreendido pelo enfermeiro ao prestar cuidados a pessoa com
deméncia pode ser por este entendido com um significado, sendo portanto uma forma

de comunicagéo.

Na comunicacdo com a pessoa com deméncia, o enfermeiro deve ter em conta trés
maneiras de comunicar: verbalmente, ndo verbalmente, que incluiu a linguagem
corporal (expresséo facial, postura e gestos) e para-verbalmente (o tom, o ritmo e o
volume da voz) (Danylyshen-Laycock, 2012). De acordo com o0 mesmo autor, o cuidado
centrado na pessoa com deméncia expressa a sua valorizagdo como pessoa, portadora de
histérias Unicas, valores, gostos, crencas e pontos fortes. Uma abordagem
comunicacional bem-sucedida centrada na pessoa com deméncia inclui: acreditar que a
comunicacdo é possivel em qualquer fase da deméncia, mesmo quando a sua condicao é
bastante avancada, centrar-se nas habilidades remanescentes da pessoa com deméncia,
tranquilizar a pessoa com deméncia e ser-se positivo e aceitar a sua realidade. Embora
estejam presentes défices cognitivos, as emocdes e 0s sentimentos da pessoa com
deméncia permanecem. Assim, o enfermeiro de centrar-se nas suas capacidades e
habilidades remanescentes para aumentar a sua qualidade de vida. Se o doente nao
conseguir expressar-se verbalmente, o enfermeiro deve considerar formas alternativas

de comunicacdo para o ajudar a expressar, como, por exemplo, através do toque.
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Il PARTE - Investigacdo Empirica

1. Justificacao e pertinéncia do tema

Cuidar implica uma interacdo entre o enfermeiro e o doente, a qual é estabelecida
através da comunicagdo. Decorrente de experiéncias de ensinos clinicos, pode constatar-
se que nem sempre é facil estabelecer-se comunicacdo com a pessoa com deméncia, 0
que se assumiu como um repto para a elaboracdo deste trabalho, procurando-se
aprofundar conhecimentos na area, um contributo para a futura pratica profissional. E
que uma das intervencBes autonomas de enfermagem € precisamente a
capacidade/competéncia de comunicar de forma terapéutica com o doente, com a
finalidade de satisfazer as suas necessidades, porque o enfermeiro é um profissional de
salde dotado de conhecimentos tedricos e experienciais que o tornam no profissional

mais habilitado para satisfazer as necessidades comunicacionais do doente.
1.1. Procedimentos metodolégicos

Em termos metodoldgicos realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, que é um
método que faculta a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa da literatura € a metodologia que faculta a sintese de
conhecimento e aplicabilidade na pratica dos resultados de estudos significativos. O
método analisado € basicamente a ferramenta da Prética Baseada em Evidéncias.
Originéria dos trabalhos da epidemiologista Archie Cochrane, a Pratica Baseada em
Evidéncias é caracterizada por uma abordagem de cuidados clinicos e ensino baseada no
conhecimento sobre as evidéncias e a sua qualidade. Assim sendo, envolve a definicéo
do problema clinico, identificando as informacgdes necessarias, procurando estudos na
literatura e avalid-los criticamente, identificando aplicabilidade dos dados das
publicacdes e determinar o seu uso na préatica profissional (Souza, Silva & Carvalho,
2010).

A revisdo integrativa da literatura é a mais abrangente das abordagens metodoldgicas de

estudos de revisbes e permite incluir estudos experimentais e ndo experimentais,

52



compreender completamente o fendmeno analisado. Combina dados da literatura tedrica
e empirica e tem uma ampla gama de propdsitos, como a definigdo de conceitos, revisao
de teorias e evidéncias e a analise de problemas metodoldgicos de um determinado tema
(Souza, Silva & Carvalho, 2010).

A constituicdo do corpus do presente estudo inicia-se com a selecdo do método de

identificacdo dos estudos que permitem responder a seguinte questao:

“Quais as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para comunicar com o utente com

deméncia?”.

1.2. Objetivos

Delinearam-se como objetivos deste trabalho:

- Verificar quais as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para comunicar com o utente

com deméncia;

- Aprofundar conhecimentos na area das competéncias comunicativas com o utente.

1.3. Critérios de inclusdo

No que se refere aos critérios de inclusdo dos estudos na revisdo integrativa da
literatura, os mesmos devem ser bem definidos, ou seja, tém de ser explicitos e
objetivos para evitar erros de julgamento aquando da inclusdo dos artigos na revisdo
integrativa da literatura (Chandler, Higgins, Deeks, Davenport & Clarke, 2017). Por
conseguinte, os critérios de inclusdo tém de ser identificaveis e concordantes com a

questdo de investigacdo (Apostolo, Cardoso & Rodrigues, 2016).

Os critérios de inclusdo orientadores na realizacdo deste trabalho sdo: adultos com idade
superior a 18 anos com deméncia, artigos que abordem as estratégias de comunicagdo
usadas pelos enfermeiros na relacdo de ajuda ao doente com deméncia e artigos com

data de publicacao entre 1 de janeiro de 2013 e marco de 2019.
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1.4. Estratégia de busca e selecéo dos estudos

Para dar resposta a pergunta de investigacdo, procedeu-se a selecdo de artigos
cientificos através da plataforma informatica EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL
Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive Edition e MedicLatina disponivel no site da Ordem dos Enfermeiros
(https://www.ordemenfermeiros.pt/login-%C3%Alrea-do-enfermeiro/), de acordo com

0s critérios de inclusdo.

Depois da definicdo da pergunta de partida, deu-se inicio ao processo de pesquisa, que,
na sua origem, tem a identificacdo das palavras-chave, tendo sido estas validadas em
RL:http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html, de modo a aferir cientificamente os
termos, ou seja, confirmar se eram descritores MeSH: 1- Nurs; 2- person; 3 - dementia;

4- Communication.

Considerou-se importante incluir o termo vaginal strategies, uma vez que na literatura
consultada, se encontra este termo no ambito do tema em estudo, apesar de néo

constituir descritores MeSH.

Para se poder proceder ao levantamento da pesquisa foram usadas as referidas palavras-
chave, de acordo com a logica booleana “AND”: “nurs” AND “strategies” AND

“Communication” AND “person” AND “dementia”.

O levantamento dos estudos ocorreu em marco de 2019, tendo-se utilizado os seguintes
critérios de inclusdo: artigos completos em portugués, inglés e espanhol, publicados de
2013 a 2019, disponiveis nas bases de dados anteriormente indicadas, que tivessem nos
resultados evidéncias acerca das estratégias utilizadas pelos enfermeiros na
comunica¢do com a pessoa com deméncia. Importa referir que se excluiram artigos
noutros idiomas que ndo os referenciados; editoriais; monografias; dissertacGes/teses e

resumos de congresso ou eventos cientificos.

A primeira selegéo dos estudos foi feita com base na analise dos titulos e dos resumos e,

nos casos de duvida, a partir da leitura integral dos textos das publicagdes.

Foram excluidos 75 artigos pelos limitadores “nurs”, “communication”,“person” e
“dementia” e pela data de publicacdo inferior a 2013, tendo ficado 101 artigos, dos

quais 27 estavam repetidos nos varios motores de busca, ficando 75, tendo sido
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excluidos 27 que estavam repetidos nos motores de busca, 37 artigos foram excluidos
apos a leitura do abstract. Depois foram excluidos 25 estudos, por ndo responderem a
todos os critérios de inclusdo, salvaguarda-se que destes, 9 artigos ndo possuiam o full
text, tendo-se somente acesso ao resumo, 8 tinham data de publicacdo inferior a 2013, 8
estavam noutros idiomas que ndo os selecionados, ou seja, tinham apenas o abstract em
lingua inglesa e o restante corpo de texto noutro idioma que ndo os selecionados. Ap6s
a leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdo, ficaram 12 estudos para
submissdo da avaliacdo de qualidade metodoldgica, tendo resultado numa amostra de 3
artigos, como ilustra a figura 1, alusiva ao diagrama (PRISMA) na qual esta
esquematizado o processo de selecdo dos estudos, todo o percurso até a obtencdo da

amostra final.
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2. Resultados

Foram 3 os estudos que constituiram o corpus amostral desta revisdo integrativa da
literatura, cujos métodos, participantes, intervencGes, resultados e conclusbes se

apresentam em tabelas individuais.

Stanyon, Griffiths, Thomas e Gordon (2016, cf. tabela 1) realizaram um estudo
qualitativo para descrever os pontos de vista dos enfermeiros sobre os facilitadores da
comunicacdo com pessoas com deméncia num ambiente de prestacdo de cuidados.
Participaram no estudo 16 enfermeiros que prestam cuidados a pessoas com deméncia
diariamente. Os participantes descreveram muitas maneiras praticas pelas quais a
comunicacdo com a pessoa com deméncia pode ser facilitada. Todos os participantes
falaram em reduzir a complexidade da comunicacgdo, tornando as frases mais curtas e
evitando o uso de ideias abstratas. No entanto, também foi relatado que a sua
simplificacdo excessiva pode levar a infantilizagdo. Manter uma comunicacdo calma
reduz a agitacdo e a confusdo inerentes a deméncia. Os participantes descreveram o
impacto positivo ao usarem um tom de “voz especial”, que expresse tranquilidade e
emocdo. Afirmaram a importancia de explicar todos os procedimentos de uma forma
simplificada, repetindo com instru¢bes, muitas vezes acompanhadas por reformulacéo.
Relataram também o uso de perguntas simples para estabelecer o significado inerente as
interacBes iniciadas pela pessoa com deméncia. Atribuiram muita importancia a
comunicacdo ndo-verbal. Varios facilitadores ndo-verbais de comunicacédo eficazes sdo
utilizados pelos enfermeiros na sua relagdo com a pessoa com deméncia, nomeadamente
uma expressao facial positiva para comunicar abertura, 0 toque para iniciar e manter a
atencdo, ou auxiliares de comunicacdo, como imagens e gestos, contacto visual com a
pessoa. Tais estratégias, de acordo com os enfermeiros, apenas podem ser usadas num
ambiente de tranquilidade e de grande relacdo empatica com cada pessoa com
deméncia, tendo em conta as suas caracteristicas. Referiram também a estimulacéo e a
distracdo. Os participantes afirmaram a importancia da atividade de estimulagdo
adequada. Quase metade dos participantes referiu-se ao uso de distragdes ou de
recompensas ao concluir uma tarefa desagradavel para a pessoa com deméncia, como a
higiene e apos um episodio de incontinéncia. Foi igualmente relatado o uso da terapia

de validacdo, atraves da qual, em parceria com o doente, os enfermeiros pretendem a
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resolucdo de problemas especificos. No processo comunicacional, procuram o
significado do aqui e agora, cujo enfoque terapéutico se centra na escuta ativa reflexiva,
empatia, delicadeza e aceitagdo do doente e da sua doenca, o que fomenta a melhoria da
autoestima, a diminuicédo da ansiedade, a promoc¢éo da comunicacao e da autonomia da

pessoa com deméncia.

Tabela 1- Evidéncia relativa ao estudo de Stanyon, Griffiths, Thomas & Gordon (2017)

Artigo 1 — Stanyon, M.R., Griffiths, A., Thomas, S.A., & Gordon, A.L. (2016). The facilitators of
communication with people with dementia in a care setting: an interview study with healthcare
workers. Age and Ageing; 45: 164-170 doi: 10.1093/ageing/afv161

Tipo de estudo Estudo qualitativo

Objetivos Descrever os pontos de vista dos enfermeiros sobre os facilitadores da
comunicagdo com pessoas com deméncia num ambiente de cuidado

Participantes 16 enfermeiros, cujo trabalho diario é prestar cuidados a pessoas com deméncia

Foram identificadas quatro categorias abrangentes a partir das entrevistas: 0s
atributos do cuidador, as estratégias de comunicacdo utilizadas, os fatores
organizacionais e as caracteristicas fisicas do ambiente de cuidado. As
Resultados estratégias de comunicacdo relatadas pelos enfermeiros foram: comunicacdo
verbal, estimulacdo da comunicacdo, distracdo, explicagdo das intervencdes,
estimulacéo, uso da comunicagdo ndo-verbal (expressdo facial positiva, toque,
recurso a imagens, gestos, contacto visual), escuta ativa.

Maureen (2017, cf. tabela 2), com base numa revisdo da literatura, refere que a
comunicacdo verbal e ndo-verbal pode moldar os pensamentos e as acgdes. A
comunicacdo permanece essencial para as pessoas com deméncia, apesar da diminuicdo
da sua capacidade de comunicar com os seus cuidadores. Refere que uma pesquisa
observacional demonstrou ligacbes entre a comunicacdo pessoal ineficaz e os
comportamentos problematicos em pessoas com deméncia. Estes comportamentos
problematicos incluem explosdes verbais, agressdo e afastamento, o que resulta na
interrupcdo dos cuidados e no aumento do stresse para enfermeiros. Antes que as
estratégias de comunicacdo possam ser desenvolvidas, os enfermeiros precisam de ter
presentes alguns principios basicos, sendo um deles assegurar-se a dignidade do doente,
como ser singular. O enfermeiro tem um papel importante na preservacdo da dignidade
do doente e do auto-respeito. Assim, deve demonstrar flexibilidade, disponibilidade
para ouvir o doente e mostrar carinho de uma forma que seja confortavel para o doente,
fatores inerentes a uma boa comunicagdo No entanto, as restricbes de tempo colocadas
aos enfermeiros em ambientes de salde, bem como a deterioracdo da capacidade dos

doentes para comunicar pode criar frustracdo nos enfermeiros. Para evitar o colapso da
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comunicacgdo que pode resultar em problemas ao nivel comportamental, os enfermeiros

devem entender a deméncia do doente e a perspetiva dos familiares.

Maureen (2017) sugere quatro regras basicas para comunicar com pessoas com
deméncia: manter a calma, ser agradavel e reconfortante, prestando-se muita atencao ao
tom de voz e a velocidade do discurso. Refere que o stresse pode ser comunicado a
pessoa com deméncia de forma ndo-verbal e desencadear uma reagéo negativa por parte
deste. Assim, sugere que o enfermeiro fale lenta e claramente usando um tom de voz
suave e mais baixo, o0 que facilita uma comunicacdo efetiva. Tratar o doente com
respeito, vendo-o como foco da sua a¢do; ndo usar uma linguagem infantilizada ou um
tom de voz condescendente. E fundamental também determinar o nivel de
comprometimento do doente, uma vez que, & medida que a deméncia se torna mais
severa, a comunicacdo deve ser simplificada, todavia, com a salvaguarda que, para um
doente com deméncia leve, por exemplo, as frases simples podem soar a desrespeito e a
falta de disponibilidade. O enfermeiro deve procurar entender as formas de
comunicagdo ndo-verbais do doente. A marcor parte da comunicacao é nao-verbal, por
isso 0s enfermeiros devem estar conscientes das suas expressdes faciais, linguagem
corporal e acdes para comunicam. Outra estratégia € o contacto visual com o doente e
demonstrar o que é pedido, bem como manter uma abordagem calma, ndo agressiva,
evitar falar com o doente de costas viradas e evitar interrompé-lo, sendo o mais
importante que o enfermeiro fique calmo. Essas abordagens comunicam carinho e

interesse ao doente.

Tabela 2 - Evidéncia relativa ao estudo de Maureen (2017)

Artigo 2 — Maureen, J. (2017). Communication strategies for patients with dementia. Nursing, 47,
12, 59-61

Tipo de estudo Revisdo da literatura

Objetivos Averiguar as estratégias de comunicacdo em doentes com deméncia; proposta de
técnicas de comunicagdo que podem aliviar a ansiedades dos enfermeiros que
cuidam desses doentes

Participantes Artigos

O enfermeiro deve ter em conta formas verbais e ndo-verbais; manter a clama,
disponibilidade para ouvir, usar a escuta ativa, saber interpretar as expressoes
faciais e corporais do doente, bem como devem ter em conta as suas expressdes
faciais e corporais. Recurso a uma linguagem adaptada a fase de
desenvolvimento da deméncia. N&o infantilizar a linguagem. Usar um tom de
v0z baixo e que transmita calma e serenidade.

Resultados
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Machiels, Metzelthin, Hamers & Zwakhale (2017, cf. tabela 3) realizaram uma revisao
sistematica da literatura cujo objetivo foi dar uma visdo das intervencGes de
comunicacdo aplicaveis durante as atividades diarias de assisténcia de enfermagem a
pessoa com deméncia, independentemente do cenario de atendimento, e descrever os
efeitos sobre os resultados da comunicacdo entre enfermeiro/pessoas com deméncia.
Segundo os autores, os estudos analisados revelam que para prestar cuidados de
enfermagem adequados a pessoa com deméncia, é importante que se estabeleca uma
comunicacdo empatica, recorrendo a comunicacao verbal e ndo-verbal, uma vez que, em
muitos casos, as habilidades de comunicacdo dessas pessoas sdo limitadas, ou seja, as
pessoas com deméncia tém dificuldades em compreender o que lhes é transmitido.
Enfatiza a necessidade urgente de intervengdes para melhorar a capacidade de
comunicacdo do enfermeiro com a pessoa com deméncia, sugerindo mais formacéo

especifica na area.

Tabela 3 - Evidéncia relativa ao estudo de Machiels, Metzelthin, Hamers & Zwakhale (2017)

Artigo 3 — Machiels, M., Metzelthin, S.F., Hamers, J. & Zwakhalen, S.M.G. (2017). Interventions to
improve communication between people with dementia and nursing staff during daily nursing care:
A systematic review. International Journal of Nursing Studies; Vol. 66, 37-46.

Tipo de estudo Revisdo sistemética da literatura

Objetivos Dar uma visao das intervencGes de comunicacdo que sdo aplicaveis durante as
atividades diarias de assisténcia de enfermagem, independentemente do cenario
de atendimento, e descrever os efeitos sobre os resultados da comunicacao entre
enfermeiro/pessoas com deméncia.

Participantes Aurtigos publicados até ao dia 23 de fevereiro de 2016

Os estudos referem um treino de habilidades de comunicagdo para a equipa de
enfermagem com uma ampla gama de frequéncia, duracdo e contelddo. As
estratégias utilizadas pelos enfermeiros sdo a comunicacdo nao-verbal, com
efeitos positivos na comunicagdo com o doente com deméncia; a comunicagdo
verbal, com recurso a uma linguagem adequada a cada doente, empatica e
expressdes de carinho e confianca.

Resultados
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2.1. Discussao dos resultados

Os trés estudos analisados sdo consensuais ao afirmaram que uma “ma” comunicacao
entre o enfermeiro e a pessoa com deméncia pode resultar em altos niveis de ansiedade
e stresse para a pessoa com deméncia. A falha na comunicacao contribui para elevados
indices de ansiedade dessas pessoas, assumindo-se como um grande problema para 0s
enfermeiros e, inclusive, para a familia/cuidadores. Assim, referem que a comunicagao
positiva e de apoio é essencial para assegurar cuidados de qualidade a pessoa com
deméncia, o0 que passa por uma abordagem centrada na pessoa, apoiando-a no uso e/ou a
manter as suas habilidades comunicacionais. A comunicacdo centrada na pessoa
envolve o compromisso de incluir a perspetiva da pessoa com deméncia e a
compreensdo de quem ela é, a sua historia de vida, as suas necessidades e as suas
preferéncias, o que estd em conformidade com o postulado por Danylyshen-Laycock
(2012).

Estas habilidades comunicacionais devem estar em sintonia com as necessidades da
pessoa com deméncia que necessita de cuidados personalizados, 0 que exige que 0s
enfermeiros possuam as competéncias/habilidades para serem sensiveis as suas
necessidades (Butalid, Verhaak, Boeije & Bensing, 2012). Assim sendo, é necessario
que o enfermeiro e os doentes construam uma relacdo que possibilite a abertura para o
aconselhamento, alicercada em boas habilidades comunicacionais (Bechtel & Ness,
2010; McCormack, et al., 2011).

As principais ideias veiculadas nos 3 artigos relativamente a comunicacdo entre
enfermeiro e pessoa com deméncia referem-se ao estabelecimento de uma
comunicacdo/relagdo empatica, comunicar com assertividade, dar a oportunidade ao
doente de expressar as suas duvidas e emogdes, de uma forma clara, apoiando-0, mas
sem infantilizar a linguagem. Estabelecer, através da comunicacéo verbal e ndo-verbal,
uma relacdo de confianga, que permita todos os percursos mediadores da comunicagéo
clinica. Foi indicado nos trés estudos identicamente que quando o enfermeiro comunica
com a pessoa com deméncia deve haver compreensao em relacdo ao que o doente esta a
expressar de forma verbal ou ndo-verbal, contribuindo para uma comunicagéo eficaz, o
que se reverte num pilar da relacdo de ajuda. Estes pressupostos vdo ao encontro do
defendido por Phaneuf (2005) quando afirma que a comunicacdo ndo se limita a

comunicacéo verbal, sendo que a comunicacéo ndo-verbal revela muitas vezes fielmente
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sentimentos verdadeiros, porque a pessoa nao controla tdo bem as suas reacdes néo-
verbais, ou seja, no caso concreto, uma pessoa com deméncia pode até expressar que se
sente bem, todavia, contrair o rosto a0 movimentar-se e manter o corpo rigido indicando
sofrimento. Assim, na relacdo com a pessoa com deméncia, o enfermeiro deve
complementar as mensagens verbais com as nao-verbais, mas de modo apropriado tendo
presente o significado das mensagens ndo-verbais em diferentes contextos. Deve ter
presente que, para interpretar devidamente as emogdes e mensagens dos utentes, deve
prestar atencdo as mensagens verbais e ndo-verbais (Phaneuf, 2005; Danylyshen-
Laycock, 2012).

Ficou também demonstrado nos estudos analisados que o enfermeiro deve recorrer a
escuta ativa, ou seja, demonstrar que se esta atento e que se compreende o que 0 utente
pensa, sente e tendera a fazer, 0 que corrobora o preconizado na literatura consultada
(Riley, 2004; Phaneuf, 2005; Danylyshen-Laycock, 2012), segundo a qual, a escuta
ativa pressupde ouvir o doente, demonstrar uma atitude de empatia, provar que se ouviu
0 doente, reformular sentimentos e factos, contra-argumentar e procurar uma solugéo
consensual. Todo este processo implica empatia, que equivale ao enfermeiro colocar-se
no lugar da pessoa com deméncia, percebendo e compreendendo o que ela esta a pensar

e a sentir, prevendo o que ird ser 0 seu comportamento, como refere Maureen (2017).

Estes resultados vao ao encontro do defendido por Riley (2004), segundo a qual a
comunicacdo é um instrumento basico em enfermagem, sendo um elemento crucial do
cuidado. A qualidade das interacBes que acontecem entre o enfermeiro e o doente

influenciam a sua satisfacdo e seguranga sentidas com os cuidados recebidos.

A enfermagem tem um compromisso, como papel definidor, o cuidar, o cuidar de si, 0
cuidar do outro, o cuidar da vida, que esta na origem da existéncia e € inerente ao ser
humano (Phaneuf, 2005). Deste modo, pode dizer-se que estes pressupostos ganham
corpo na préatica de enfermagem, concretamente nas relagcBes interpessoais com 0s
doentes e respetiva familia, num processo comunicacional empéatico. Como defende
Coliere (2003), a enfermagem ¢ arte e ciéncia de cuidar de pessoas. No processo de
cuidar estd inerente um processo de interacdo entre quem cuida e quem ¢é cuidado.
PressupGe uma troca de informacgdes e de sentimentos e o estabelecimento de uma

relacdo muito proxima entre a diade enfermeiro/doente.

Como “gente que cuida de gente”, o enfermeiro tem de estar disponivel para aceitar

perder tempo, para ouvir atenta ou silenciosamente o que a pessoa com deméncia lhe
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quer transmitir (Machiels et al., 2017). Tem que escutar ativamente, ou seja, a escuta
ativa requer uma atencdo constante e total, bem como uma sensibilidade e percegéo
apuradas para que se consiga ouvir o que o doente diz (Maureen, 2017), mas sobretudo
“o que ele ndo diz” (Riley, 2004). Para ser um comunicador eficaz, o enfermeiro tem
que possuir conhecimentos tedricos e tem que saber utilizar técnicas de comunicagéo
verbal e n&do-verbal (Stanyon et al., 2016). A comunicagdo nem sempre flui da melhor
forma, existindo por vezes obstaculos a uma comunicacéo eficaz, como € o caso dos da
pessoa com deméncia (Machiels et al., 2017; Maureen, 2017). Como tal, os 3 estudos
analisados sdo unanimes ao referirem que a comunicacdo eficaz, igualmente
denominada por comunicacdo terapéutica, consiste num processo reciproco entre
enfermeiro e a pessoa com deméncia, em que o0 enfermeiro utiliza 0os seus
conhecimentos cientificos e as suas habilidades profissionais, para ajudar a pessoa de
forma til e individualizada. Esta relacdo de ajuda, que tem por base a comunicacao,
objetiva satisfazer as necessidades basicas da pessoa com deméncia. Neste sentido,
Stefanelli (2005, p. 33) refere que “o objetivo da comunicagao terapéutica ndo esta na
solucdo dos problemas do utente, mas sim no fornecimento de elementos para que este
se desenvolva de forma a fazer frente, ndo s6 aos problemas atuais, mas também aos

futuros de uma forma integrada e independente”.

Tendo em conta tudo o que foi exposto, importa referir que o estudo realizado permitiu

atingir o objetivo inicialmente delineado e responder a questao de investigacao.
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Concluséao

A reflex&o sobre as competéncias de comunicacdo clinica dos enfermeiros nos cuidados
de salde ao doente com deméncia e os diferentes dominios que as caracterizam resultou
num crescendo de conhecimentos e em ganhos de competéncia na area, tidos como

fundamentais para a pratica profissional futura.

A concluséo deste trabalho implica que se faca uma reflexdo sobre o seu percurso, bem
como acerca dos contributos que o mesmo possa conter. Assim, refere-se que as
competéncias de comunicacdo clinica que os enfermeiros devem possuir tém de
corresponder a um acumular de conhecimento ou de habilidades, com concretizacdo na
pratica profissional, favorecendo uma relacdo de ajuda capaz de contribuir para o
enriquecimento mutuo de ambos os intervenientes na acdo, ou seja, enfermeiro/pessoa

com deméncia.

Mediante os estudos analisados, tecem-se algumas sugestfes. Assim, sugere-se que se
faca uma marcor abordagem da comunicacdo clinica na formacdo de base dos
enfermeiros, a qual deve ser feita de acordo com uma perspetiva humanista, que
possibilite compreender que as competéncias de comunicacdo clinica € uma aquisicao
que deve ser permanente e necessaria em todos 0s contextos da pratica profissional dos
enfermeiros. Sugere-se também a oportunidade de mais formagdo em servigo no ambito
da comunicacdo com a pessoa com deméncia, onde se valorize o cuidado holistico a

pessoa singular de cada doente.

Antes de se dar por terminado o presente trabalho, refere-se se encontrou alguma
dificuldade ao nivel doo quadro concetual de referéncia, dado que nao se encontraram
muitos estudos que se centrassem na comunicagdo entre enfermeiro/pessoa com
deméncia, o que ndo permitiu explorar mais a discussdo dos resultados. Contudo,
considera-se que este constrangimento foi superado e que o trabalho que se encetou
contribuiu indiscutivelmente para ganhos de competéncias de comunicacdo clinica, que

servirdo de base para a futura pratica profissional, como enfermeira.

Acredita-se que as competéncia de comunicacdo é uma area emergente de intervencao
para os estudantes de enfermagem, com um potencial enorme e um campo de trabalho a

explorar e desenvolver, uma area pertinente e sensivel e um enorme desafio para as
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préprias escolas, para os estudantes e para os enfermeiros ja em exercicio da profissao,

de modo a alcancgar-se uma préatica de cuidados de satde com qualidade.
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