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Resumo

Enquadramento: Apesar de ser bastante comum, cada vez mais presente no stress do
dia-a-dia, e em casos mais simples, facil de lidar, a ansiedade pode-se tornar um grave
problema, podendo até implicar um impacto negativo nas atividades de vida diarias. A
comunicacdo terap€utica envolve o uso de estratégias especificas que encorajam o
paciente a expressar sentimentos e ideias e que transmitem aceitacdo e respeito trocando

mensagens verbais e ndo verbais.

Objetivo: O objetivo desta revisao sistematica ¢ identificar, avaliar e sintetizar a melhor
evidéncia para a eficdcia da comunicacdo terapéutica no controlo da ansiedade em adultos

hospitalizados.

Métodos: Dois revisores independentes analisaram os estudos e extrairam os dados,
recorrendo a ferramentas padronizadas de avaliagdo critica e extracdo de dados do
Instituto Joanna Briggs. A estratégia de pesquisa foi aplicada nas bases de dados PubMed,
CINAHL Complete, MEDLINE (via EBSCO), Psychology and Behavioral Sciences,
Web of Science, SCOPUS e Google Scholar. Também foi realizada uma busca em

literatura cinzenta. O estudo foi registado na plataforma Open Science Framework (OSF).

Resultados: Foram identificados 3413 artigos e, apds a aplicacdo dos critérios de

elegibilidade e das triagens, sete artigos foram selecionados.

Conclusdes: Os enfermeiros podem e devem estar preparados para agir perante a
ansiedade presente que ¢ cada vez mais frequente em doentes. Os resultados destes
estudos indicam que existe evidéncia de que a comunicacao terapéutica implementada
tenha efeitos positivos significativos no controlo da ansiedade. Assim, a comunicacdo
terapéutica ¢ uma abordagem valiosa e eficiente para o controlo da ansiedade em adultos

internados em hospital.

Palavras-chave: Enfermagem, Ansiedade, Hospital, Paciente, Adultos, Comunicacao



Summary

Background: Although common and increasingly present in the stress of daily life,
anxiety, in its simpler forms, is often manageable. However, it can develop into a serious
problem, potentially impacting daily activities in a significantly negative way.
Therapeutic communication involves the use of specific strategies that encourage patients
to express their feelings and thoughts while conveying acceptance and respect through

both verbal and non-verbal exchanges.

Objective: The aim of this systematic review is to identify, evaluate, and synthesise the
best available evidence regarding the effectiveness of therapeutic communication in

managing anxiety in hospitalised adults.

Methods: Two independent reviewers assessed the studies and extracted data using the
Joanna Briggs Institute's standardised critical appraisal and data extraction tools. The
search strategy was applied across databases including PubMed, CINAHL Complete,
MEDLINE (via EBSCO), Psychology and Behavioral Sciences, Web of Science,
SCOPUS, and Google Scholar. Additionally, grey literature was searched. The study was

registered on the Open Science Framework (OSF) platform.

Results: A total of 3,413 articles were identified, and after applying the eligibility criteria

and screening processes, seven articles were selected.

Conclusions: Nurses can and should be equipped to manage the increasingly common
issue of anxiety in patients. The findings from these studies indicate that there is
significant evidence to suggest that the implementation of therapeutic communication has
positive effects in managing anxiety. Thus therapeutic communication is a valuable and

effective approach for anxiety control in hospitalised adults.

Keywords: Nursing, Anxiety, Hospital, Inpatient, Adults, Communication
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1. Introduciao

A ansiedade ¢ geralmente caraterizada como um estado psicoldgico que € assumido pelo
organismo quando as pessoas enfrentam sensagdes fora da sua zona de conforto, isto &,
sensagao de medo, de apreensdo, de nervosismo ou de preocupagao. Estas sensagdes
podem ser referentes a eventos passados, presentes ou futuros. Dai estarem varias vezes

presentes no quotidiano (Ciccarelli & Noland, 2013).

Apesar de ser bastante comum, cada vez mais presente no stress do dia-a-dia, € em casos
mais simples, facil de lidar, a ansiedade pode-se tornar um grave problema, podendo até
implicar um impacto negativo nas atividades de vida diarias. Caso a sensa¢@o se mantenha
num periodo de tempo igual ou superior a 6 meses, ou intensifique cada vez mais e que
ndo tenha um motivo primario, pode estar presente uma perturbacao da ansiedade

(National Institute of Mental Health, 2023).

O termo perturbagdo ¢ utilizado varias vezes na area da saide mental para definir
condi¢des psicoldgicas que incapacitam uma pessoa de realizar certas atividades
necessarias para a sua vida, porque causam algum tipo de incapacidade fisica, psicologica
ou até emocional, causando assim sofrimento na vida do individuo (Ciccarelli & Noland,

2013).

A ansiedade em si, ou a perturbacdo da ansiedade pode ser causada por multiplos fatores,
como fatores genéticos (antecedentes pessoais ou familiares), eventos traumaticos
(acidentes, violéncia, rececdo de mads noticias), desequilibrios quimicos no cérebro
(alteragdes nos neurotransmissores), abuso de substincias psicoativas e condig¢des
médicas que podem levar a esse desenvolvimento. Ou pode também ter ponto de partida
apenas nos tragos de personalidade de cada pessoa ou situacdes do dia-a-dia (Ciccarelli

& Noland, 2013).

Os sintomas gerais e mais frequentes podem ser: psicologicos (constante sensagdo de
medo, desvio da realidade atual, sensacdo de preocupacao, dificuldade em adormecer,
apreensdo em relagdo a outras pessoas ou a acontecimentos diferentes da rotina diéria,
podendo também em alguns individuos levar a sintomas mais agressivos como a
inquietagdo e uma propensao facil para mudanca do estado de espirito), comportamentais
(inclui a fuga a sensagdes de desconforto € a pensamentos sobre as mesmas, como por
exemplo fobias), e claro os mais faceis de identificar a nivel hospitalar, os fisicos (como

os tremores, a hiperventilagdo, o aumento da pressdo arterial, o aumento da frequéncia
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cardiaca, a tensdo muscular, transpiracdo, tonturas ou sensagdo de formigueiros nas

extremidades) (National Institute of Mental Health, 2023).

Os enfermeiros podem e devem estar preparados para agir perante esta perturbacao cada
vez mais frequente em doentes (Zetterstrom et al., 2023). Uma das intervencdes que pode
ser utilizada, antes de qualquer fArmaco ou intervengdes mais invasivas, ¢ a comunicagao,
verbal ou nao verbal, que ao ser utilizada para este propdsito intitula-se de comunicagao

terapéutica (Sherko et al., 2013).

A comunicac¢do em saude comega a ser abordada na literatura, ainda recentemente, onde
se destacam inicialmente trés grandes areas, fisica, temporal e sdcio psicologica, que em
teoria apenas funcionam efetivamente quando aplicadas em simultaneo, influenciando

assim a conversa (DeVito, 1989).

Ao longo dos anos, comegou a ser cada vez mais sugerida a utilizacdo do toque como
complemento da comunicagdo verbal ou como forma de comunicagdo nao verbal para
ajudar os doentes a receber o toque positivamente, porque por vezes beneficia bastante o
tratamento e a eficacia da conversa. Sendo que, o toque deve ser sempre adequado a cada
situacdo e ndo deve ser utilizado de forma a impor mais intimidade do que a desejada pelo
paciente e o profissional deve estar sempre atento como o utente responde (Northouse &

Northouse, 1992).

Desde cedo foram identificados seis grandes pilares que compdem a comunicagao verbal
e que fazem parte sempre de uma conversa. Sendo eles: o vocabulario utilizado, o
significado conotativo e denotativo das palavras, o ritmo, a entoacdo, a clareza e¢ a

relevancia das frases e palavras utlizadas (Potter & Perry, 1999).

De acordo com Knapp & Hall (2002), as mensagens ndo verbais interagem com as
verbais, criando mensagens mistas. E ¢ dever dos profissionais de saude mental prestar
atencao as reacdes do doente, que fazem parte da comunicagdo nao-verbal, para obter
informagdes adicionais, que por vezes os utentes ndo querem referir, € que sdo
importantes para o tratamento. Como por exemplo, os movimentos e o posicionamento
do corpo devem ser observados, principalmente quando as pessoas referem mensagens

contraditorias durante as interacdes com os profissionais de satude.

Arnold & Boggs (2003) focaram-se em estudar a comunicacdo ndo-verbal, mensagens

transmitidas por meio de movimentos corporais, expressoes faciais, uso do espago e dos
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sons, além do uso do toque. E identificaram quatro areas onde comportamentos nao-
verbais sdo aplicados e importantes: proximidade com as pessoas, variagdes culturais,

linguagem corporal e expressao facial, e aparéncia.

A comunicacdo, como dito anteriormente, engloba a parte verbal, ou seja, as palavras
utilizadas, a organizagdo das frases e o conteudo das mesmas, tal como o contexto, que
abrange o local onde a conversa ocorre, o ambiente fisico (todas as carateristicas do local),
social, emocional e cultural. Ja da comunicagdo nao verbal, fazem parte, as acdes que
acompanham o conteudo verbal, tais como o olhar, a linguagem corporal, a expressao
facial e o tom de voz. Maioritariamente estas reagdes acontecem de maneira
subconsciente e diz-se por isso que, a comunicagdo ndo-verbal expressa os pensamentos
e emogoes do doente, dai a importancia da boa comunicagdo enfermeiro-utente, de forma
que o enfermeiro saiba sempre quais sao as necessidades das pessoas de quem trata

(Sherko et al., 2013).

A comunicagao ¢ uma das ferramentas mais importantes € mais essenciais para qualquer
profissional de saiide no exercicio da sua profissdo, nomeadamente os enfermeiros, que
sao considerados pilares nesse parametro. A comunicacdo, cada vez mais, define a
qualidade das intervengdes de enfermagem necessarias a cada doente, sendo por isso a
boa comunicagdo uma condi¢cdo necessaria para a pratica de enfermagem. Devendo
assim, os enfermeiros adquirir competéncias a nivel da comunicagdo de forma a

promoverem a saude (Campos, 2017).

O conceito de “comunicagdo terapéutica” refere-se ao processo em que o enfermeiro
influencia conscientemente um doente ou ajuda-o a compreender melhor através da
comunicacdo verbal ou ndo verbal. A comunicacdo terapéutica envolve o uso de
estratégias especificas que encorajam o paciente a expressar sentimentos e ideias e que
transmitem aceitacdo e respeito. A comunicagdo terapéutica envolve a troca de
informacdes em dois niveis: verbal ou ndo-verbal. As mensagens sdo enviadas e recebidas
simultaneamente, de forma a formar uma relagdo terapéutica entre doente e enfermeiro

(Campos, 2017).
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2. Objetivo

O objetivo desta revisdo sistematica ¢ identificar, avaliar e sintetizar a melhor evidéncia
para a eficacia da comunicacdo terapéutica no controlo da ansiedade em adultos

hospitalizados.

3. Métodos

Este trabalho relata uma revisdo sistemdtica e estd estruturado de acordo com a
declaragdo: Preferred Reporting Items for Systemactic reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) guidelines (Page et al., 2021).

3.1 Estratégia de pesquisa e critérios de selecio

Toda a realizagdo deste estudo teve como ponto de partida um protocolo de uma revisdo

sistematica.

Este protocolo inclui a formulagdo da questdo de investigagdo ou questao PICO, neste
caso a questdo de investigacdo foi “Qual a eficdcia da comunicacdo terapéutica no

controlo da ansiedade em adultos internados em hospital?”’

De acordo com o framework de Populacao (P), Intervencao (I), Comparador (C),
Resultados (O), foram considerados os seguintes aspetos: P, adultos internados em
hospital; I, a comunicacdo terapéutica em Enfermagem; C, grupo de controlo ou

seguimento habitual e O, efeitos no controlo da ansiedade.

Seguiu-se a constru¢cdo de uma frase booleana com termos MeSH e ndo MeSH para
realizagdo da pesquisa, a utilizada foi: (adult AND patient® OR inpatients AND hospital*
OR hospitalization OR clinic OR institutionalization AND nursing OR nurs* AND
communication OR “therapeutic communication” AND therapeutic* AND control group
OR treatment us usual AND anxiety OR anxieties OR “anxiety disorders” OR efficacy
OR effectivness OR “anti anxiety effects”).

A estratégia de pesquisa foi utilizada nas seguintes bases de dados: PubMed, CINAHL
complete, MEDLINE (via EBSCO), Psychology and Behavioral Sciences, Web Of
Science e SCOPUS. Para estudos nao publicados foi utilizado o Google Scholar para
pesquisa de artigos entre 2020 e 2024. Nestas bases de dados foi utilizada a frase boleada
descrita anteriormente. Realizou-se também pesquisa no Repositorio Cientifico de

Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) com as palavras-chave: “comunicagao terapéutica”
14



e “ansiedade”. Foi possivel identificar estudos pertinentes através da pesquisa de citagcdes

em artigos ja encontrados. A pesquisa foi realizada entre junho e julho de 2024.

Todos os estudos extraidos das bases de dados foram exportados para a plataforma

Rayyan.

Primeiramente, foi realizada uma avaliagdo independente dos estudos por dois
investigadores com base no titulo (DC e ST). Os titulos foram avaliados com base em
termos relevantes para a investigagdo. Os resumos dos titulos incluidos foram avaliados
e selecionados com recurso ao mesmo processo. No caso de os resumos ndo fornecerem
informacgao suficiente para uma decisdo adequada, foi explorado o texto integral. Por fim,

os restantes estudos foram analisados pelos investigadores, com base no texto integral.

3.2 Consideracées Eticas

Os autores desenvolveram um protocolo de revisdo sistematica, o qual foi registado na

plataforma Open Science Framework (OSF) (doi.org/10.17605/OSF.1I0/S4YCH).

3.3 Critérios de Inclusio e Exclusao

A pesquisa foi efetuada por dois investigadores independentes (DC e ST), de forma a
diminuir a parcialidade. Em caso de desacordo, foi consultado um terceiro investigador
independente (FC) até ser obtido um consenso. Na figura 1 encontra-se um fluxograma

da pesquisa realizada para a revisdo sistematica.

Foram definidos critérios de inclusdo/exclusdo de forma a orientar a pesquisa. Foram
aplicados os critérios de inclusdo: adultos dos 17 aos 90 anos hospitalizados, com
auséncia de patologia psiquiatrica prévia ao internamento, sempre que possivel. Tal como
artigos apenas em inglés, espanhol e portugués com texto integral disponivel. E foram
aplicados os critérios de exclusdo: artigos referentes a doentes pediatricos ou
adolescentes, artigos que se refiram a intervencdes de enfermagem farmacoldgicas no
controlo da ansiedade, artigos que se refiram a intervencdes ndo farmacoldgicas no
controlo da ansiedade que nao envolvam a comunicagdo. A pesquisa incluiu artigos desde

1989 até 2024.
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Estudos identificados a partir de:
Pubmed (n =1)

CINAHL complete (n =98)
MEDLINE (n=78)

Psychology and Behavioral
Sciences (n=8)

Web Of Science (n=474)

Scopus (n=4)

Google Scholar (n=2750)

Figura 1 — Fluxograma prisma da revisdo sistematica

Estudos removidos antes da
analise:

Duplicados removidos
(n=808)

Estudos identificados de:
RCAAP (n=61)
Pesquisa de citagdes (n =12)
etc.

!

Estudos analisados pelo titulo:

(n=2605)
}

Estudos excluidos:
(n=2318)

Estudos analisados pelo resumo:

(n=287)
}

Estudos excluidos pelo resumo:
(n=209)

(n=13)

Estudos analisados pelo resumo:

Estudos analisados pelo texto
integral:
(n=78)

!

Estudos excluidos pelo titulo:
(n=60)

Estudos excluidos:
Tipo de estudo (n=7)
Nao focado em adultos
(n=35)
Niao focado na comunicagao
(n=23)
Nao é do campo de
enfermagem (n=06)

Estudos incluidos na revisao
(n=6)

Estudos incluidos na revisao
através de outros métodos:

(n=1)

Estudos analisados pelo texto
integral:
(n=3)
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Estudos excluidos:
Tipo de estudo (n=4)
Nio focado na comunicagao
(n=5)
Nao ¢ do campo de
enfermagem (n=1)




Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Avaliacio

3.4 Avaliacao da qualidade metodoldgica

Os artigos selecionados foram avaliados por dois revisores independentes quanto a
validade metodologica antes da inclusdo na revisdo, utilizando as ferramentas de

avaliagdo critica do Instituto Joanna Briggs (2014, Barker et al. 2023, Barker et al. 2024).

Este procedimento permitiu aumentar o rigor metodologico e estimar potenciais

imparcialidades e ameacgas a validade. Foi definido um critério minimo de qualidade que

foi estabelecido e acordado entre os dois revisores antes da realizagdo da revisao. Para

cada uma das questdes, foi atribuido um ponto por cada resposta “sim” e zero pontos por
»

cada resposta “ndo”, “pouco clara” ou “ndo aplicavel”. Quaisquer divergéncias entre os

revisores foram resolvidas através de uma discussao.

Tabela 1 — Resultados da avaliagdo da qualidade metodologica

metodologica JBI

Autores

QI Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 QI0 QII Q12 QI3

Ensaio clinico randomizado controlado

Medina-Garzon S S S S S S S S PC PC S PC PC
(2019)

Estudo quasi-experimental (estudos experimentais ndo randomizados)
Klankaew et al. S S S S N S PC NA S
(2023)

Wang et al. (2024) S S S PC N S PC S S
Mirantia et al. S S S S PC S PC N PC
(2017)

Estudos transversais analiticos

Baldwin & Spears. S S S S N NA PC S

(2019)

Mahyuvi et al. S S S PC N NA PC S

(2023)

Legenda: Q=Questdo, S=Sim, N=Nao, PC=Pouco Claro, NA=N3ao Aplicavel
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3.5 Extracao de dados

A extragdo de dados seguiu um processo bem definido e sistematizado para assegurar o
rigor cientifico. A extragdo de dados incluiu detalhes sobre o estudo (autores e ano), o
pais onde foi realizado, o tipo de estudo, o nivel de evidéncia, os participantes, o0 método,
a intervencao e comparacao, os resultados e as conclusdes dos autores, relevantes para

esta revisao sistematica.

Além da avaliagdao da qualidade, as seguintes estratégias foram implementadas para
minimizar o viés: (a) todos os investigadores participaram na elaborag@o do protocolo de
revisdo; (b) pelo menos dois pesquisadores conduziram a pesquisa na literatura,
selecionaram os estudos e extrairam os dados de maneira independente; (c) a extracdo de
dados foi supervisionada pelo investigador sénior; e (d) um consenso era requerido antes

de prosseguir para cada etapa subsequente.

3.6 Sintese de dados

A sintese dos dados foi efetuada pelo autor principal do projeto e discutida regularmente
com o orientador/outro investigador. Devido a grande variedade das intervencoes

realizadas, das populacdes utlizadas e a metodologia dos estudos identificados e

selecionados, ndo foi possivel realizar uma andlise estatistica, nem uma meta-analise.

19



4. Resultados

4.1 Resultados da pesquisa

A pesquisa inicial permitiu identificar de 2905 estudos obtidos através da pesquisa. Apds
remocdo dos duplicados (n=808) foram identificados 2605 titulos para andlise e 73
através de literatura cinzenta. Posteriormente, foram analisados 287 resumos obtidos
através das bases de dados e 13 de literatura cinzenta resultando num total de 78 estudos
para analise de texto integral e 3 de literatura cinzenta. Esta analise resultou em 7 artigos

selecionados para a revisdo sistematica (Figura 1).

4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram incluidos 7 artigos nesta revisdo sistematica (Tabela 1), um ensaio clinico
randomizado controlado (Medina-Garzon, 2019), trés estudos quasi-experimentais
(Klankaew et al., 2023; Wang et al., 2024; Mirantia et al., 2017) e dois estudos de coorte
(Baldwin & Spears, 2019; Mahyuvi et al., 2023).

Os estudos escolhidos para inclusdo tém origem de cinco paises diferentes (Estados
Unidos da América, Colombia, Tailandia, Indonésia e China) e foram publicados entre os

anos de 2017 e 2024.

Houve uma grande variedade na qualidade metodologica dos sete estudos incluidos nesta

revisdo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos (n=7)

Estudo (Autores | Pais Tipo de Nivel de | Participantes Método Intervencéo e Resultados Conclusdes do(s)

e ano) Estudo Evidéncia Comparacéo Autor(es)

Medina-Garzon | Colémbia | Ensaio clinico | 1c Uma amostra de Escala de A intervencdo de A pontuagdo média de | A intervencdo de

(2019) randomizado 56 pacientes, com | Ansiedade e enfermagem foi ansiedade pré- enfermagem baseada
controlado idades entre 0s 50 | Informacéo Pré- realizada em trés sessdes | operatéria foi igual na | na entrevista

e 75,
programados para
cirurgia de
prétese do joelho
numa clinica na
Coldmbia. Uma
atribuigéo
aleatoria foi
realizada: um
grupo
experimental
(n=28) e um
grupo de controlo
(n=28).

operatdria de
Amesterdao
(APAIS) foi
aplicada antes e
depois da
intervencao.

de entrevista
motivacional com
duracgdo de 40 min cada,
durante as seis semanas
gue antecederam o
procedimento cirargico.
Os participantes dos
grupos experimental e
de controlo receberam
uma sessdo individual e
informativa de
enfermagem sobre a
preparagdo cirdrgicae o
procedimento. Na
primeira visita, foi
aplicado um
questionario intencional,
para identificacdo do
paciente, caracteristicas
gerais e verificagdo do
atendimento aos
critérios. O grupo de
controlo recebeu o
tratamento habitual,
enquanto o grupo
experimental recebeu,
para além do habitual, a
entrevista motivacional.

avaliagdo pré-
intervencdo em ambos
0s grupos (19,76 no
experimental versus
22,02 no controlo;
p<0,226), durante a
pos-intervencao, a
pontuacdo de
ansiedade foi menor
no grupo de
intervencdo em
comparagdo com o
grupo de controlo
(15,56 e 20,30,
respetivamente;
p<0,013).

motivacional foi eficaz
na diminuicdo da
ansiedade pré-
operat6ria em
pacientes programados
para cirurgia de
substituicéo do joelho.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos (n=7)

Estudo (Autores | Pais Tipo de Nivel de | Participantes Método Intervencdo e Resultados Conclus6es do(s)
e ano) Estudo Evidéncia Comparacéo Autor(es)
Baldwin & Estados Observacional, | 4b Um total de 73 Foram utilizados Neste estudo, cada Os niveis de ansiedade | As respostas aos
Spears. (2019) Unidos da | Descritivo doentes trés instrumentos doente recebeu uma diminuiram durante a | di&rios mostraram que
América internados com de recolha de caneta e um diario com | hospitalizacdo. Cerca | a comunicacao
idade igual ou dados: um perguntas sobre a sua de 73% dos doentes desempenhou um

superior a 18 anos
preencheram o
Inventério de
Ansiedade de
Beck (BAI). 35
desses doentes
pertenciam ao
grupo
experimental
(n=35) e 38 a0
grupo de controlo
(n=38).

instrumento de
dados
demogréficos, 0
Inventario de
Ansiedade de Beck
e registos diarios.

experiéncia e foi-lhe
pedido que preenchesse
essas perguntas
diariamente durante a
hospitalizag&o. Os
diarios foram utilizados
para avaliar as percegdes
dos doentes sobre a sua
hospitalizacdo. Todos os
doentes preencheram as
seguintes perguntas: 1.
Como € que a sua
ansiedade se alterou
durante a
hospitaliza¢do? 2. O que
é que a equipa de
enfermagem poderia ter
feito para aliviar a sua
ansiedade? 3. Como é
que se sente em relagdo
a qualidade dos
cuidados que recebeu?
4. Como descreveria 0s
enfermeiros que
cuidaram de si? Além
disso, foi pedido aos

completaram os seus
diarios. Os temas que
emergiram foram: as
percecgdes dos doentes
sobre os cuidados, o
envolvimento dos
doentes, a
comunicacgdo e 0
trabalho de equipa.

papel significativo na
percecdo que 0S
doentes tém da sua
experiéncia como
doentes. Uma vez que
os doentes
apresentavam
diferentes niveis de
ansiedade de base, a
avaliagdo do nivel de
ansiedade na admisséo
pode ajudar 0s
enfermeiros a
desenvolver planos de
cuidados que
melhorem a
experiéncia do doente.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos (n=7)

Estudo (Autores
e ano)

Pais

Tipo de
Estudo

Nivel de
Evidéncia

Participantes

Método

Intervencéo e
Comparacéo

Resultados

Conclus6es do(s)
Autor(es)

doentes do grupo de
intervencao que
respondessem a uma
quinta pergunta sobre a
sua opinido
relativamente a
participacdo nas
passagens de turnos de
enfermagem.

Klankaew et al.
(2023)

Tailandia

Quasi-
experimental

2d

Foram escolhidos
40 doentes
masculinos com
carcinoma
hepatocelular
(CHC) em fase
avancada com
idades superiores
aos 18 anos e um
familiar ou
cuidador por
doente. 20 para o
grupo de controlo
(n=20) e 20 para
0 grupo
experimental
(n=20)

Os instrumentos
utilizados incluiam
um formulario de
dados
demogréficos, um
formulario de
dados clinicos e a
versao tailandesa
da Escala de
Ansiedade e
Depresséo
Hospitalar (HADS)

Todos os pacientes
participantes receberam
cuidados de
enfermagem
convencionais. O grupo
experimental recebeu o
programa de
envolvimento familiar
liderado por
enfermeiros. A
intervencdo do
programa de
envolvimento familiar
focou-se em quatro
aspetos do envolvimento
familiar:
compartilhamento de
informacdes, decisbes
de cuidado, proviséo de
cuidados e apoio
psicolégico. Tanto o

Os resultados
revelaram que as
pontuagdes médias de
ansiedade e depresséo
no grupo experimental
no pos-teste eram
significativamente
mais baixas do que no
pré-teste e
significativamente
mais baixas do que as
do grupo de controlo.

Os resultados indicam
gue um programa de
envolvimento familiar,
liderado por
enfermeiros, tem um
efeito a curto prazo na
reducdo da ansiedade e
da depressdo em
doentes do sexo
masculino com CHC
avancado. O programa
pode ser (til para os
enfermeiros
encorajarem 0s
cuidadores familiares a
envolverem-se nos
cuidados ao doente
durante a
hospitalizacéo.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos (n=7)

Estudo (Autores
e ano)

Pais

Tipo de
Estudo

Nivel de
Evidéncia

Participantes

Método

Intervencéo e
Comparacéo

Resultados

Conclus6es do(s)
Autor(es)

paciente quanto o
membro da familia
receberam a intervencdo
juntos no primeiro dia
de hospitalizacdo, que
continuou por quatro
dias consecutivos. Cada
sessao foi realizada ao
lado do leito do paciente
e durou entre 30 e 60
minutos durante o
horario de visita da
familia. Além disso, foi
fornecido um folheto
para cuidadores sobre o
cuidado de pacientes
com CHC avangado. O
contetdo do folheto
incluia o papel dos
cuidadores em
atividades de apoio,
atividades de
autocuidado, sintomas e
manejo de sintomas no
CHC.

Wang et al.
(2024)

China

Quiasi-
experimental

2C

Foram
selecionados 80
doentes com
idades
compreendidas

Foram comparadas
a satisfacdo com os
enfermeiros, a
escala de
independéncia

O grupo de controlo
recebeu cuidados de
enfermagem de rotina e
0 grupo de intervencéo
recebeu cuidados de

O grupo experimental
teve uma taxa de
satisfacdo de 100,00%,
enguanto o grupo de
controlo teve 87,50%.

O modelo de

enfermagem narrativo

personalizado pode

melhorar com sucesso

a saude mental e a
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos (n=7)

Estudo (Autores | Pais Tipo de Nivel de | Participantes Método Intervencdo e Resultados Conclus6es do(s)
e ano) Estudo Evidéncia Comparacéo Autor(es)
entre 0s 60 e 0s funcional (MIF),a | enfermagem narrativos | A satisfacdo com os funcéo cognitiva dos
89 anos, com uma | escala de personalizados. Neste enfermeiros, do grupo | doentes idosos com
fratura autoavaliacdo da modelo de enfermagem, | experimental foi fratura complicada por
complicada por ansiedade (SAS), a | os enfermeiros superior (P<.05). Ap6s | acidente vascular
um acidente escala de respondem e ddo 3 meses de cerebral, melhorar a
vascular cerebral | autoavaliacdo da feedback aos doentes, hospitalizacdo, os recuperacao da funcéo
curado. Os depressdo (SDS), a | ouvindo as suas historias | escores da MIF dos membros,
doentes foram funcéo cognitiva, 0 | de doenca e problemas | aumentaram. As promover a satisfacéo
arbitrariamente tempo de de vida, para que os pontuagdes da MIF dos doentes com 0s
classificados num | consolidagdo da doentes possam sentir-se | dos membros cuidados de
grupo de controlo | fratura, a duragdo cheios de respeito, superiores e inferiores | enfermagem e aliviar
(n=40) e num do internamento compreensdo e empatia. | no grupo experimental | 0s encargos
grupo hospitalar e as foram notavelmente econoémicos.
experimental despesas de mais elevadas (P <
(n=40). hospitalizag&o. .05). Foi observada
uma diminuicdo nas
pontuagdes SAS e
SDS. As pontuagdes
SAS e SDS do grupo
experimental foram
mais baixas (P<.05).
Mahyuvi et al. Indonésia | Transversal, 4b A dimensé&o da Os dados foram A variavel independente | Foram obtidos os Os enfermeiros com
(2023) Descritivo amostra ¢ de 64 recolhidos através | é a comunicacéo resultados do estudo uma boa comunicagao

inquiridos com
idades
compreendidas
entre 0s 17 e 0s
55 anos.

de questionarios,
sobre a
comunicacao
terapéutica dos
enfermeiros e a
ansiedade dos
doentes, que foram

terapéuticae a
dependente é a
ansiedade.

de 64 inquiridos; a
maioria (60,9%)
afirmou que a
comunicacao
terapéutica do
enfermeiro foi boa e a
maioria (60,9%)

terapéutica reduzirdo a
ansiedade dos doentes
durante a preparacao
para a cirurgia.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos (n=7)

Estudo (Autores | Pais Tipo de Nivel de | Participantes Método Intervencdo e Resultados Conclus6es do(s)
e ano) Estudo Evidéncia Comparacéo Autor(es)
entregues indicou que n&o sentiu
diretamente aos ansiedade quando foi
doentes, utilizando submetido/a a cirurgia.
a SAS. Existe uma relagéo
entre a comunicacgao
terapéutica e o nivel de
stress do doente
durante a preparacao
para a cirurgia.
Mirantia et al. Indonésia | Quasi- 2C A da amostra é de | Escala de A pesquisa ocorreu na Houve uma diferenga | A comunicagao
(2017) experimental 58 inquiridos com | Ansiedade sala de tratamento. No na ansiedade antes e terapéutica pode

idades entre 0s 17
e 0s 65 anos. 29
no grupo de
controlo (n=29) e
29 no grupo
experimental
(n=29)

grupo de controle para
ansiedade pré-
operatoria, o teste inicial
foi aplicado um dia
antes da cirurgia, 10
minutos antes da visita
da anestesia, e 0 p0s-
teste foi realizado na
sala de cuidados antes
da transferéncia do
paciente para a sala
cirtrgica. No grupo de
intervencdo, o pré-teste
foi feito um dia antes da
cirurgia, 10 minutos
antes da comunicacéo
terapéutica, e 0 pds-teste
também foi realizado na
sala de cuidados, antes

depois da intervengéo
Nno grupo experimental
onde foi executada
comunicacao
terapéutica através da
educacéo para a salde.

reduzir a ansiedade em

doentes pré-
operatorios.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos (n=7)

Estudo (Autores | Pais Tipo de Nivel de | Participantes Método Intervencdo e Resultados Conclus6es do(s)
e ano) Estudo Evidéncia Comparacéo Autor(es)
de o paciente ser
encaminhado para a
cirurgia.
Suparti et al. Indonésia | Quasi- 2d Participaram 40 Escala de A comunicacéo foi Os resultados A aplicacéo de
(2022) experimental pacientes com Ansiedade e realizada pelos mostraram que houve | intervengdes de
idade igual ou Depressdo Hospital | enfermeiros utilizando uma diminuicdo comunicagao
superior a 18 (HADS) foi diretrizes de significativa na terapéutica é eficaz na

anos, internados
na Unidade de
Cuidados
Intensivos de
Cardiologia
(UCIC).

utilizado para
avaliar a ansiedade
e a depressdo. A
intervencao foi
realizada por
enfermeiros
certificados com no
minimo 3 anos de
experiéncia na
UCIC. Os
enfermeiros foram
observados de
forma cega por dois
observadores para
garantir a
implementagdo da
comunicagao
terapéutica
adequada.

comunicacao terapéutica
adotadas de uma
pesquisa anterior, bem
como o Procedimento
Operacional Padréo
(POP) do hospital, e
depois foi consultada
por dois especialistas em
enfermagem. A
intervencdo de
comunicacao terapéutica
realizada pelos
enfermeiros consistiu
em comunicagdo que
abrange 3 etapas: a Fase
de orientacdo, a Fase de
trabalho e a Fase de
terminagédo. A
intervencdo € realizada
por aproximadamente
10-15 minutos para
cada sessdo de
comunicacdo

pontuacdo média dos
sintomas de ansiedade
de 11,88 (3,539) para
7,95 (3,809). Além
disso, a pontuacdo
média da depressao
entre os pacientes com
doenca cardiovascular
também diminuiu
significativamente de
11,45 para 8,72, com
um valor de p < 0,001.

reducdo dos sintomas
de ansiedade e
depressdo em doentes
tratados na UCIC. O
rastreio da ansiedade e
da depresséo deve ser
efetuado quando o
doente entra na UCIP
e antes de o doente ir
para casa.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos (n=7)

Estudo (Autores | Pais Tipo de Nivel de | Participantes Método Intervencdo e Resultados Conclus6es do(s)
e ano) Estudo Evidéncia Comparacéo Autor(es)

terapéutica. O
enfermeiro sera
observado duas vezes ao
conduzir a comunicacao
terapéutica com o
paciente durante duas
semanas. A
comunicacao terapéutica
avaliada é a
comunicagdo completa e
em conformidade com o
POP.
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4.3 Analise dos resultados

Num dos artigos incluidos, a intervencdo de enfermagem realizada consistiu em trés
sessoes de entrevista motivacional durante 40 minutos antecedendo um procedimento
cirargico. O grupo experimental e de controlo receberam tratamento idéntico sobre a
preparagao cirargica e o procedimento. No entanto, o grupo experimental recebeu, para
além do habitual, uma entrevista motivacional realizada por um enfermeiro. Foi aplicada
uma escala de ansiedade aos dois grupos antes e depois da intervengdo. A pontuagio
média de ansiedade pré-operatoria foi igual em ambos os grupos, na pos-intervengao, a

pontuacdo de ansiedade foi menor no grupo de intervencao (Medina-Garzon M., 2019).

No estudo de Baldwin & Spears (2019), foram utilizados diarios com quatro perguntas
de forma a avaliar as percecdes dos doentes sobre a sua hospitalizagdo tanto no grupo
de controlo como no grupo experimental. Além disso, foi pedido aos doentes do grupo
de intervencdo que respondessem a uma quinta pergunta sobre a sua opinido
relativamente a participagdo nas passagens de turno de enfermagem. As quatro
perguntas incluiam temas como a ansiedade e a qualidade dos cuidados. Sendo estas
respostas depois discutidas com os enfermeiros. Os niveis de ansiedade de ambos os
grupos foram diminuindo durante a hospitalizacdo e cerca de 73% dos doentes
completaram os seus didrios. As respostas aos didrios mostraram que a comunicagao

desempenhou um papel significativo na perce¢do que os doentes tém dos cuidados

(Baldwin & Spears, 2019).

Klankaew et al. (2023) desenvolveram um programa de envolvimento familiar aplicado
por enfermeiros focando-se em quatro aspetos do envolvimento familiar:
compartilhamento de informagdes, decisdes de cuidado, provisdo de cuidados e apoio
psicologico, que consistia em sessdes junto a cama do utente no horario de visitas. O
grupo experimental foi incluido no programa, tanto o doente como um familiar
escolhido. O grupo de controlo recebeu cuidados de enfermagem convencionais. Foi
aplicada antes e depois da interven¢@o uma escala da ansiedade e depressao hospitalar
e os resultados revelaram que a pontuacdo da ansiedade e depressio no grupo
experimental depois da intervengao eram significativamente mais baixas do que antes e

mais baixas do que as do grupo de controlo (Klankaew et al., 2023).

Noutro estudo o grupo de controlo recebeu cuidados de enfermagem de rotina e o grupo

de intervencao recebeu cuidados de enfermagem narrativos personalizados. Um modelo
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de enfermagem desenvolvidos pelos autores Wang et al. (2024), baseado na
compreensdo, respeito e empatia e na comunicacdo dos enfermeiros onde os mesmos
respondem e dao feedback aos doentes. Antes e apos a intervencao foram aplicadas
diversas escalas, incluindo a escala de autoavaliagdo da ansiedade. O grupo
experimental teve uma taxa de satisfacdo com os enfermeiros de 100%, enquanto o
grupo de controlo teve 87,50%. Foi observada uma diminui¢do na pontuagdo da escala
da ansiedade, sendo as do grupo experimental mais baixas que as do grupo de controlo

(Wang et al., 2024).

Mahyuvi et al. (2023) desenvolveram um estudo onde foi aplicada a comunicagdo
terapéutica pelos enfermeiros a doentes que iam ser submetidos a uma cirurgia. Os dados
foram recolhidos através de questiondrios aos pacientes ¢ foram obtidos os resultados
do estudo: a maioria (60,9%) afirmou que a comunicag¢ao terapéutica do enfermeiro foi
boa e a maioria (60,9%) indicou que nao sentiu ansiedade quando foi submetido a

cirurgia. Neste estudo ndo foi incluido um grupo de controlo (Mahyuvi et al., 2023).

Incluido na revisdo esta também um estudo onde, no grupo experimental foi aplicada
comunicacao terapéutica através de educagdo para a saide por um enfermeiro um dia
antes de uma intervengdo cirargica, sendo avaliada por uma escala de ansiedade antes
da intervencdo e antes de entrar na sala de operagdes tanto no grupo de controlo como
no grupo experimental. Houve uma diferenca na ansiedade antes e depois da intervencao

no grupo experimental (Mirantia et al.,2017).

No ultimo estudo, a Escala de Ansiedade e Depressao Hospital (HADS) foi utilizado
para avaliar a ansiedade e a depressdao dos pacientes antes e depois da intervengao. A
intervengdo realizada foi a comunicacdo terapéutica por parte dos enfermeiros durante
duas semanas, que foram observados de forma cega por dois observadores para garantir
a implementacdo da comunicagdo terapéutica adequada. Neste estudo ndo existiu grupo
de controlo. Os resultados mostraram que houve uma diminui¢do significativa na
pontuacdo média dos sintomas de ansiedade tal como uma diminui¢do na pontuagao

média da depressao (Suparti et al., 2022).

Foi observada uma variacdo nas abordagens e técnicas aplicadas na comunicagao
terapéutica, bem como nos instrumentos psicométricos utilizados para avaliar a

ansiedade. Além disso, nem todos os estudos incluiram um grupo de controlo para
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comparar os efeitos das intervengdes realizadas no contexto da comunicagdo

terapéutica.

4.4 Caracteristicas dos participantes

Todos os estudos incluidos (Medina-Garzon, 2019; Baldwin & Spears, 2019; Mahyuvi
et al., 2023; Klankaew et al., 2023; Wang et al., 2024; Mirantia et al., 2017; Suparti et
al., 2022) englobam adultos de idade igual ou superior a 17 anos e que estdo

hospitalizados ou vao ser hospitalizados.
Alguns dos estudos tinham critérios de inclusdo mais especificos:

Medina-Garzon (2019) utiliza uma amostra de 56 pacientes, com idades entre os 50 e

75, programados para cirurgia de prétese do joelho.

Para o estudo de Klankaew et al. (2023) foram escolhidos 40 doentes masculinos com

carcinoma hepatocelular em fase avancada.

No estudo realizado na China foram selecionados 80 doentes com idades compreendidas
entre os 60 e os 89 anos, com uma fratura complicada por um acidente vascular cerebral

restabelecido (Wang et al., 2024).

Suparti et al. (2022) utilizaram 40 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos
internados na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia de um hospital da

Indonésia.

Observou-se uma diversidade e especificidade nos intervalos etarios dos participantes
em diversos estudos, o que impede a formulacdo de conclusdes baseadas em faixas

etarias.

4.5 Estudos excluidos

Alguns estudos foram excluidos por ndo tratarem a comunicagdo como intervengao
principal, ou porque as intervengdes utilizadas incluiam terapias previamente prescritas.
A razdo mais frequente para a exclusdo foi o uso de intervengdes farmacologicas no

controle da ansiedade.

Foram também eliminados estudos que abordavam a érea da pediatria, ou que nao se
focavam na 4area da enfermagem. Nao incluidos assim artigos que ndo respeitavam os

critérios de inclusao e exclusio definidos.
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4.6 Eficacia da comunicacio terapéutica

Todos os estudos incluidos comprovaram que existe uma eficacia positiva da
comunicagdo terapéutica nos doentes, principalmente em relagdo ao controlo da

ansiedade.

Sendo a comunicagdo terapéutica bastante abrangente, existem diversas intervencdes
que podem ser realizadas para a aplicar e, como os estudos demonstraram,

maioritariamente resultam desde que sejam bem aplicadas.

Mesmo assim, os estudos demonstram que os enfermeiros devem continuar a investir
cada vez mais nas suas capacidades de comunicagdo terapéutica, devido a importancia
da mesma. Sendo que a comunicagdo terapé€utica serve sempre de base para qualquer

tipo de tratamento ou contexto.

5. Discussao

Esta revisdo procurou identificar a eficacia da comunicagao terapéutica no controlo da
ansiedade em utentes adultos hospitalizados. A qualidade da evidéncia dos sete estudos

incluidos é variavel.

Os resultados desta revisao sistematica sobre a eficdcia da comunicagdo terapéutica na
enfermagem indicam que esta intervengdo desempenha um papel crucial na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes, ajudando assim a um tratamento benéfico,
particularmente no controlo da ansiedade. A analise dos estudos incluidos na revisao
demonstrou evidéncias de que a comunicagdo terapéutica eficaz entre enfermeiros e
utentes ndo so, reduz a ansiedade em ambientes hospitalares, mas também a depressao
e melhora a confianga, a adesdo ao tratamento e a satisfagdo geral com os cuidados

recebidos por parte dos enfermeiros.

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que técnicas de comunicagdo
terapéutica, como a entrevista motivacional (Medina-Garzon, 2019), a escuta ativa, a
validagao de sentimentos, a demonstracao de empatia, compreensao e respeito (Wang et
al., 2024), a discussdo de um diario hospitalar (Baldwin & Spears, 2019), a técnica do
envolvimento familiar (Klankaew et al., 2023) e explicagdo clara dos procedimentos a

realizar, sdo fundamentais para criar um ambiente de cuidado positivo focado no doente.
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Em todos os estudos, nos diferentes e variados contextos, foi observada uma redugao
significativa dos niveis de ansiedade apods intervengdes de comunicagdo terapéutica
aplicadas pelos enfermeiros. Esses resultados comprovam que a comunicacao
terapéutica, nao s6 ¢ bastante importante como pode diminuir os medos e receios

durante a hospitalizacao.

Os resultados destes estudos indicam que existe uma evidéncia de que a comunicacao
teraputica implementada tenha efeitos positivos significativos no controlo da
ansiedade, apesar da heterogeneidade entre os estudos em termos de contetido, técnicas

utilizadas, distribui¢@o, dura¢do e amostra.

A eficacia das intervencdes descritas foi especialmente notavel em ambientes de maior
nivel de ansiedade, como unidades de cuidados intensivos (UCI) e ambientes pré-
operatdrio devido ou a gravidade das suas patologias ou ao ambiente fisico. Mesmo
assim em qualquer tipo de contexto, a presen¢a de enfermeiros capacitados na correta
implementagao da comunicagdo terapéutica demonstra ser um fator positivo para a
reducdo da ansiedade e da depressdo, inclusive tanto para os utentes como para os

familiares.

Medina-Garzon (2019) conclui que uma intervengdo de enfermagem baseada na
entrevista motivacional, utilizando comunicagdo terapéutica, foi eficaz na diminuigao
da ansiedade pré-operatoria em utentes programados para cirurgia de substitui¢do do

joelho.

A utilizacdo de diarios demonstrou que a comunicacdo desempenhou um papel
significativo na percecao que os doentes tém da sua experiéncia como doentes. Uma vez
que os doentes apresentavam diferentes niveis de ansiedade de base, a avaliagcdo do nivel
de ansiedade na admissdo pode ajudar os enfermeiros a desenvolver planos de cuidados

que melhorem a experiéncia do doente (Baldwin & Spears, 2019).

No estudo de Klankaew et al. (2023) os resultados indicaram que um programa de
envolvimento familiar, liderado por enfermeiros, com recurso a comunicacgao, tem um
efeito positivo, ajudando na redugdo da ansiedade e da depressao no grupo populacional
utilizado. O desenvolvimento deste tipo de programas pode ser util para os enfermeiros
encorajarem os familiares a envolverem-se nos cuidados ao doente durante a

hospitalizagdo (Klankaew et al., 2023).
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Wang et al. (2024) definiram um modelo de enfermagem narrativo personalizado que
pode melhorar com sucesso a saude mental, ajudando na reducdo da ansiedade dos
doentes, neste caso, da populagdo escolhida para o estudo, melhorando também a

satisfacao dos doentes com os cuidados de enfermagem (Wang et al., 2024).

Os enfermeiros com capacidade para realizar uma boa comunicacao terapéutica podem
reduzir a ansiedade dos doentes (Mahyuvi et al., 2023; Suparti et al., 2022; Mirantia et
al., 2017).

5.1 Implicac¢ées para a pratica de enfermagem

A realizacdo desta revisdo possui implicagdes significativas para a profissao e para a
pratica de enfermagem. E evidente que a formagdo constante em competéncias de
comunicacao deve ser uma prioridade para as instituigdes. A capacitacao de enfermeiros
para a utilizagao destas técnicas pode levar a uma prestagao de cuidados mais focada no
doente e a um aumento da satisfacdo dos mesmos. Além disso, a adogdo de protocolos
ou modelos que promovam a comunicacao terapéutica pode ajudar os enfermeiros a
incorporar essas intervengdes de maneira cada vez mais consistente no contexto
hospitalar.

Outro ponto importante ¢ a influéncia que a comunicagao terapéutica pode exercer sobre
a carga de trabalho dos enfermeiros. Apesar da aplicagdo dessas técnicas poder requerer
mais tempo e dedicagdo, os beneficios, como a diminuicao de ocorréncias ligadas a

ansiedade, stress e ao desconforto do paciente, justificam o investimento.

5.2 Limitacoes da revisao

Esta revisdao também identificou algumas limitagdes através dos estudos analisados.
Devido as diferencas na metodologia, contextos clinicos e amostras escolhidas, ¢ dificil

generalizar totalmente os resultados.

Além disso, muitos estudos baseiam-se em escalas de autoavaliacdo do doente, o que
pode introduzir suposigdes ou expectativas sobre o tratamento. Outra limitacao ¢ a falta
de estudos com amostras grandes que examinem os efeitos a longo prazo da

comunicagdo terapéutica no controlo da ansiedade.
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5.3 Sugestdes para pesquisas futuras

A investigagdo futura devera focar-se na realizacdo de ensaios clinicos randomizados
controlados que examinem a eficicia da comunicagdo terapéutica em diferentes
contextos de saude e em diferentes populagdes. Além disso, sdo necessarios mais
estudos que avaliem os efeitos a longo prazo da comunicagdo terapéutica no controlo
dos sintomas da ansiedade e na qualidade dos cuidados prestados aos utentes para
confirmar as descobertas desta revisdo. Sobretudo na europa, ja que nenhum dos estudos
incluidos traduz a realidade na unido europeia, o que pode levantar condicionalismos

proprios de cada vertente cultural.

E também importante averiguar o investimento e formagao na promog¢ao da capacitacao
dos profissionais de saiide em comunicagao terapéutica para controlar a ansiedade, ou

seja, o papel dos enfermeiros e a falta de formagao adequada.
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6. Conclusao

Esta revisdo sistematica sintetizou a eficacia da comunicag¢ao terapéutica no controlo da
ansiedade em adultos internados em meio hospitalar. A avaliagdo de varios estudos
clinicos indicou que interven¢des fundamentadas na comunicagao terapéutica, quando
realizadas por profissionais de saude, particularmente enfermeiros, exercem um efeito

positivo na diminuicao dos niveis de ansiedade em utentes hospitalizados.

As intervengdes mais eficientes englobam métodos como a entrevista motivacional,
escuta ativa, a validagdo emocional, a demonstracio de empatia, respeito e
compreensdo, uma explicacdo transparente dos procedimentos a realizar, o
envolvimento familiar. Foi possivel concluir que a comunicagdo terapéutica nao so
melhora o bem-estar emocional dos utentes, como também auxilia na melhoria geral da
qualidade dos cuidados prestados e consequentemente no aumento da satisfagdo dos
doentes. Essas vantagens sdo especialmente percetiveis em ambientes hospitalares, onde

a ansiedade dos pacientes costuma ser mais alta.

Contudo, a analise também apontou obstaculos para a implementagdo da comunicagdo
terapéutica, tais como a auséncia de formagao apropriada dos profissionais de saude e a
elevada carga de trabalho dos enfermeiros. Essas barreiras necessitam de ser superadas

para potencializar as vantagens da comunicagado terapéutica.

Em sintese, a comunicagdo terapéutica ¢ uma abordagem valiosa e eficiente para o
controlo da ansiedade em adultos internados em hospital. Sugere-se que os hospitais,
institui¢des e universidades de saude invistam em programas de capacitacdo para os
profissionais de satde, incentivando a implementagdao de praticas de comunicagdo
terapéutica como base e componente essencial dos cuidados prestados ao utente.
Conclui-se que, estudos futuros devem continuar na pesquisa de meios para ultrapassar
os obstaculos identificados através desta revisao e ajudar a ampliar o conhecimento em

relacdo as melhores praticas, baseadas na comunicacao terapéutica.
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