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RESUMO

A comunicagédo € uma necessidade do ser humano que visa o desenvolvimento do
processo de socializagdo de cada individuo. O ato comunicativo processa-se de forma
interdependente, pois 0s intervenientes em interagdo afetam-se mutua e
simultaneamente, envolvendo feedback. E através da comunicacdo que nos adaptamos e
nos ajustamos ao mundo das pessoas e das coisas que nos rodeiam.

A comunicagdo é muito importante no cuidar da pessoa, sendo o fundamento da
relacdo enfermeiro-doente. Se existir uma comunicacdo com intencionalidade terapéutica
haverd uma melhor assisténcia ao doente e dessa forma, os momentos de ansiedade e
stress decorrentes do processo de hospitalizacdo serdo atenuados.

Determinadas doencas afetam a capacidade de comunicar o que condiciona a
relacéo enfermeiro-doente pois impede que o doente exprima 0 que pensa e 0 que sente.
Perante esta limitacdo devem ser utilizadas estratégias de comunicagdo verbal e néo-
verbal que facilitem a compreensao da mensagem entre o enfermeiro e o doente.

O presente estudo tem como objetivos: - identificar as dificuldades de comunicagéo
dos enfermeiros com doente afasico; - identificar as atividades de diagndéstico utilizadas
pelos enfermeiros para avaliagdo da afasia; - identificar as intervengdes realizadas pelos
enfermeiros para comunicar com doentes afasicos.

O estudo é delineado num método quantitativo, utilizando como método de colheita
de dados um questionario. A amostra é constituida por 110 Enfermeiros dos servicos de
Medicina, Neurologia, Neurocirurgia, Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais e
Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina de um Hospital do Norte.

Pelos dados que emergiram desta investigacdo concluimos que a maioria dos
enfermeiros sente dificuldade em comunicar com doentes afésicos e constata-se que
quando comunicam com doentes com alteragbes da comunicacdo sentem mais
dificuldades em compreender a comunicacdo oral do doente e em perceber o seu
feedback relativamente a mensagem.

Os enfermeiros referiram também outras dificuldades como a caréncia de tempo,
espaco e de instrumentos de comunicagéo, lidar com a ansiedade pessoal e com a
ansiedade do doente, intervir na familia e identificar as estratégias adequadas.

Os enfermeiros devem aperfeicoar as suas competéncias em comunicagdo para
melhorar a qualidade dos cuidados. Desta forma € importante utilizar estratégias

adequadas e promover uma comunica¢cdo com maior potencial terapéutico.



Relativamente & comunicac¢do com os doentes afasicos, os enfermeiros enumeram
varios fatores para melhorar a comunicacdo, nomeadamente a necessidade de mais
formacdo sobre comunicacdo, mais investigacdo nesta area, maior envolvimento com
familia, utilizacdo regular de estratégias de comunicacdo em funcdo das alteracdes
apresentadas pelos doentes, ter mais material de apoio e meios tecnolégicos disponiveis
para comunicar com estes doentes, ter melhores condi¢des no servigo e articular melhor
com terapeutas da fala.

Palavras-Chave: Comunicacdo; Comunicagdo em enfermagem; Afasia,;

Dificuldades de comunicacéo.



ABSTRACT

Communication in a human need which encloses the development of the
socialization process of each individual. The communicative act takes place in an
interdependent manner, as the individuals in interaction affect each other simultaneously,
in a process involving feedback. It is through communication that we adapt and adjust to
people and things around us.

Communication is very important in people care, being the foundation of the nurse-
patient relationship. If there is a communication with therapeutic intent there will be a
better care to the patient and thus the moments of anxiety and stress arisen from the
hospitalization process will be mitigated.

Certain diseases affect the ability to communicate, and this may condition the nurse-
patient relationship as it prevents the patients from expressing what they think and what
they feel. Due to this limitation, strategies of verbal and nonverbal communication that
facilitate comprehension of the message between the nurse and the patient should be
used.

The present study aims at: - identifying communication difficulties of nurses with
aphasic patients; - identifying diagnostic activities implemented by nurses for aphasia
assessment; - identifying the interventions performed by nurses to communicate with
aphasic patients.

The study is outlined in a quantitative method, using a questionnaire as data
collection method. The sample includes 110 nurses from the Medicine, Neurology and
Neurosurgery departments, stroke unit and intermediate care unit of a Northern Hospital.

The data emerging from this research study concluded that most nurses find it
difficult to communicate with aphasic patients. It appears that when communicating with
patients with impaired communication they feel the most difficulty in understanding oral
communication of the patient and in realizing his feedback on their messages.

The nurses also reported other difficulties such as lack of time, space and
communication tools, dealing with personal and patient’s anxiety, intervening with the
family and identifying appropriate strategies.

Nurses must improve their communication skills to improve the quality of patient
care. It is thus important to use appropriate strategies and promote communication with
greater therapeutic potential.

In relation to communication with aphasic patients, the nurses enumerated several

factors to improve communication namely the need for more training on communication,



more research in the area, greater involvement with families, regular use of
communication strategies in line with patients’ specific alterations, to have more support
material and available technological resources to communicate with these patients, to
have better conditions within the departments and to better coordinate with speech

therapists.

Keywords: Communication; Communication in nursing; Aphasia; Communication

difficulties.
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INTRODUCAO

Comunicar € uma fungéo intrinseca ao ser humano que promove as relacbes que
se estabelecem entre duas pessoas assim como todo o processo de socializacdo de
cada individuo. A comunicagéo esta constantemente presente na vida de um individuo.
Se por um lado as pessoas precisam de comunicar para se relacionar, também é
impossivel ndo comunicar.

O processo de comunicagdo é entdo um processo de interacdo no qual partilhamos
com o0s outros mensagens, ideias, sentimentos e emocdes, permitindo influenciar o
comportamento das pessoas que, por sua vez, respondem tendo em consideracdo as
suas crencas, valores, histéria de vida e cultura. A comunicacdo é uma condi¢ao
indispensavel para o desenvolvimento da pessoa e para uma vivéncia harmoniosa
consigo mesma, com 0s outros e com 0 meio. E comunicando que transmitimos os
Nossos sentimentos, ideias e atitudes.

Pereira (2008) refere que, através da troca de informagBes que ocorre durante a
comunicagdo, a pessoa regula o seu comportamento e portanto a comunicagdo tem
funcdo de permitir a nossa adaptacdo no mundo dos homens e das coisas que nos
rodeiam. Assim quando comunicamos ndo trocamos apenas informacdo mas
determinamos comportamentos e atitudes.

Tudo possui um valor de mensagem e nesse sentido a comunicacdo acontece em
todas as situacdes e ndo apenas quando é intencional, consciente ou bem sucedida.
Alves (2003:59) afirma que “a impossibilidade de ndo comunicar faz com que todas as
situagbes entre duas ou mais pessoas sejam comunicativas e interpessoais”.

A comunicacao verbal e a comunicacdo néo-verbal complementam-se no processo
complexo da comunicagdo. A comunicacao verbal é muitas vezes utilizada quando temos
uma conversa presencial ou pelo telefone com alguém, quando escrevemos uma carta ou
mesmo através de mensagens eletronicas. Nestas situacdes estamos a enviar uma
mensagem a outro que ira produzir uma resposta. Mas para além da comunicacao verbal
existe a comunicacdo nao-verbal que possibilita a comunicacdo e a relagdo com o0s
outros através de gestos, movimentos corporais, atitude/comportamentos.

A comunicacdo ndo-verbal é condicionada por diferentes fatores nomeadamente
pela aparéncia pessoal, caracteristicas fisicas, vestuério ou aderecos, que também séo
indicadores de bem-estar fisico, personalidade, cultura, religido. A expresséo facial,

particularmente os olhos sdo uma ajuda importante na interpretacdo de mensagens, uma
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vez que revelam emocdes e transmitem a disponibilidade para comunicar. A postura, a
marcha, os gestos podem transmitir ideias por vezes dificeis de serem descritas por
palavras, emitem mensagens ou podem enfatizar as palavras.

Na enfermagem, a comunicag¢do é um instrumento essencial para estabelecer uma
relacdo com o cliente e assim melhorar a prestacdo de cuidados. Numa primeira
abordagem podemos considerar que a comunicacdo é uma necessidade fundamental da
pessoa que, quando estd comprometida ou alterada, pode influenciar o desenvolvimento
da pessoa. Por outro lado sabemos que a comunicacéo € a esséncia do relacionamento
humano e portanto as relacbes séo influenciadas pela forma de comunicar. A
comunicacdo como ‘um instrumento basico do cuidado em enfermagem (...) esta
presente em todas as acdes realizadas com o paciente, seja para orientar, informar,
apoiar, confortar ou atender as suas necessidades basicas” (Pontes, Leitdo e Ramos
2008:313).

Na sua préatica, o profissional de salde atua como recetor, pela apreensdo das
mensagens significativas das doencas tentando responder as necessidades individuais
de cada doente, mostrando atencdo, compreensao e ajuda terapéutica.

Deste modo, a comunicacao supde estabelecer um processo no qual o profissional
de saude e o doente atendem o que dizem e validam os respetivos significados. O
objetivo basico da comunicacdo em saude consiste em ajudar o doente a concretizar as
percecbes do que necessita, a negociar e desenvolver, em conjunto, as possiveis
estratégias de ajuda que podem ser levadas a cabo.

Os enfermeiros, como sendo os profissionais de salde que usufruem de mais
tempo com seus clientes tém uma posicdo privilegiada no que concerne a relacao
estabelecida com estes. Segundo o0 enquadramento conceptual da enfermagem
considerado pela Ordem dos Enfermeiros (2001:8) “o exercicio profissional da
enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um
enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades) 7, tendo em conta os
valores, crencas e contexto nos quais as pessoas vivem e se desenvolvem. A relacdo
terapéutica que posteriormente se estabelece é caracterizada pela parceria do enfermeiro
com o cliente no respeito pelas suas capacidades e pelo seu papel, auxiliando-o a ser um
elemento ativo no seu projeto de saude. Essa relagdo néo é possivel se ndo houver uma
interacdo e uma troca verbal ou n&o-verbal de ideias, comportamentos ou informacdes.
Desta forma consideramos que o processo de comunicacdo é essencial na prestacdo de
cuidados.

Por vezes, a comunicagdo entre enfermeiro-cliente é dificultada devido a diferentes

condicionantes, designadamente fatores externos (ex. ruidos ambientais), fatores
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internos do enfermeiro (poucas competéncias desenvolvidas nesta area) e fatores
internos do cliente (défice de audicdo; défice de visao; alteracdo da comunicacao).

Os profissionais de salde que diariamente lidam com clientes com alteracdes da
comunicacgdo sdo confrontados com davidas, incertezas e dificuldades que condicionam a
intervengdo prestada ao cliente. Do outro lado encontra-se o cliente ansioso, frustrado
por sentir que fala mas ninguém o compreende, que ouve mas o que Ihe dizem ndo tem
sentido, sendo que sé lhe resta conformar-se com essa situacdo e isolar-se. Neste
sentido, este trabalho tem como base a importancia da comunicacdo entre enfermeiro-
cliente, considerando a situacdo especifica em que o cliente tem alteracbes da
comunicacdo, e pretende identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
comunicagdo com estes doentes.

As alteragbes da comunicacdo sdo manifestacbes frequentes de patologias
cerebrais e podem ser visiveis na perturbacdo na capacidade do cliente se expressar
e/ou na capacidade deste de compreender o outro.

A afasia é um distarbio da comunicagéo verbal associada a lesdes cerebrais, que
pode manifestar-se verbal, gestual, visual ou graficamente. As alteracbes do sistema
cognitivo como a memoaria, a capacidade de acdo, o reconhecimento de objetos podem
aparecer como sintomas associados a afasia, mas ndo sdo a sua causa (Stemmer &
Schonle in Kukowski, 2001).

Segundo Lanyi, Geiszt & Magyar (2006) o numero de afasicos nos EUA é estimado
em 1 milh&o, ou seja, 1 em 250 clientes, sendo mais comum do que doenca de Parkinson
ou distrofias musculares. Em termos largos estes individuos, sdo caracterizados por
apresentarem dificuldades em traduzir os pensamentos em palavras e/ou perceber as
palavras que os outros dizem.

As afasias séo caracterizadas em diferentes categorias, dependendo de diferentes
autores. Na classificacdo habitual sédo apresentados 8 tipos de afasia: afasia Broca,
afasia de Wernicke, afasia de conducéo, afasia global, afasia transcortical motora, afasia
transcortical sensorial, afasia transcortical mista e afasia anémica.

Na presenca de doentes afésicos, a comunicagdo fica prejudicada e por vezes
torna-se dificil comunicar verbalmente, num discurso fluente e adequado ao cliente. A
angustia, desespero e raiva do cliente em ndo conseguir expressar o que pretende e a
nossa desilusdo por ndo entender aquele discurso repetitivo e impercetivel foram fatores
relevantes na escolha do tema da pesquisa.

Face a estas consideractes é proposito deste estudo identificar as dificuldades dos
enfermeiros na comunicacao com doente afasico. Se os enfermeiros intervirem de forma
adequada e eficaz sem qualquer obstaculo, os clientes terdo maior probabilidade de ter

uma melhor adaptagéo a sua limitagdo e uma reabilitacdo mais facilitada.
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Para a realizacdo deste trabalho definiram-se o0s seguintes objetivos especificos:
¢ Identificar as atividades de diagnostico utilizadas por enfermeiros para
avaliacao da afasia;
¢ Identificar as intervencdes realizadas por enfermeiros para comunicar com
doentes afésicos.

O estudo ird ser delineado num método quantitativo, utilizando como método de
colheita de dados um questionario que foi aplicado aos Enfermeiros dos servicos de
Medicina, Neurologia, Neurocirurgia, Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC)
e Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM) dum Hospital do Norte.

Esta dissertacdo divide-se em duas partes: o enquadramento tedrico e estudo
empirico. No enquadramento tedrico faz-se uma contextualizagdo da problematica da
comunicagdo, da comunicagdo dos enfermeiros com doentes afasicos considerando o
problema da afasia e as baterias de teste existentes para sua avaliagdo. Ainda nesta fase
conceptual sdo apresentados os objetivos e as questdes de investigacao.

Na segunda parte é apresentado o enquadramento metodolégico desta dissertacao.
Define-se o tipo de estudo e método de colheita de dados, a populacdo que é estudada e
descreve-se o tratamento e andlise dos dados.

Por ultimo séo discutidos os resultados obtidos e sdo descritas as consideracdes

finais.
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1.1. COMUNICACAO

“A comunicag¢do é um processo de criagdo e de recriacdo de informacéo, de troca,

de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre pessoas. A
comunicagdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento
verbal e ndo-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes.”
(Phaneuf, 2005:23)

Comunicar € uma condicdo da vida humana e de ordem social, que condiciona as
relagdes que se estabelecem entre duas pessoas. No seu contexto social o individuo tem
a necessidade de comunicar, uma vez que € interdependente de outras pessoas. Através
da troca e partilha de informacdo é possivel compreender as opinibes, sentimentos e
emocdes sentidas pela pessoa e criar lagos significativos com ela. Desta forma, com o
intuito de estabelecer relagbes e desenvolver todo o seu processo de socializagédo, o
individuo tem necessariamente que comunicar.

Qualquer comportamento é potencialmente uma forma de comunicagédo; é
inexequivel ndo exibir comportamentos. Comunicamos quando falamos, quando sorrimos
ou choramos, quando gesticulamos ou mesmo quando usamos um aderego especial
estamos a transmitir mensagens. Comunicamos até quando nos recusamos a comunicar,
sendo impossivel ndo comunicar. Watzalwick, Beavin & Jackson (1993:45) referem que
“todo o comportamento, numa situacao interacional tem valor de mensagem, isto €, é
comunicagdo, segue-se que, por muito que o individuo se esforce, é-lhe impossivel ndo
comunicar. Atividade ou inatividade, palavras ou siléncio, tudo possui um valor de
mensagem”.

A comunicagdo é um processo dinamico, interdependente onde participam varios
elementos que permitem o desenvolvimento do ato de comunicar. O processo de
comunicagao inicia-se com o emissor, que € quem concebe uma mensagem com
informacédo e tem necessidade de a transmitir a outra pessoa, o recetor. As mensagens
sdo enviadas verbalmente através das palavras e na transmissdo ndo-verbal através da
expressao do olhar e da face, bem como da linguagem corporal. Estas mensagens sao
informagfes que tém em consideragdo o ambiente de quem a produz (os pensamentos,
valores e experiéncias anteriores) e que sdo entdo enviadas por meio de canais como
fala, escrita, gestos. O recetor, por sua vez, interpreta e filtra a mensagem selecionando a

informacgé&o pertinente de acordo com 0s seus principios, valores e ideais, enviando a
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resposta ao emissor. Nesta interagdo a comunicacédo flui nos dois sentidos e assim o
emissor e recetor vao alternando os seus papéis, isto €, 0 emissor que inicialmente envia
uma mensagem recebe quase que simultaneamente uma resposta do recetor. Este nao

se limita a receber mensagem sem emitir resposta, havendo portanto feedback.

Figura 1. — Representacdo do Processo de Comunicacdao

Campo interacional

Ambiente
Pessoa < Mensagem > Pessoa
Ambiente

Campo interacional

Fonte: Adaptado de Stefanelli (1993) in Stefanelli e Carvalho (2005, p.30)

Comunicar compreende a ideia de partilhar e também de transferir a informagéo
entre dois ou mais sistemas. A mensagem é a unidade de comunicacdo e a interacao
entre individuos ocorre quando se da troca de mensagens (Mesquita, 1997)

Na definicdo de Adler & Towne, (2002:7) a “Comunicagdo € um processo
transacional continuo, envolvendo participantes que ocupam ambientes diferentes, mas
superpostos, e criando relacionamentos através do intercambio de mensagens, muitas
das quais séo afetadas por ruidos externos, fisiolégicos e psicolégicos”. Assim, quando
as pessoas interagem umas com as outras, comunicam entre si trocando informacdes. O
processo de comunicagao é entdo um processo através do qual partilhamos mensagens,
ideias, sentimentos e emocgdes, podendo influenciar comportamentos e atitudes das
pessoas, que agem de acordo com as suas crencas, valores, cultura. Esse intercambio
de mensagens, de partilha, de pensamentos e fundamentos exerce influéncia nas
pessoas envolvidas e permite a cada individuo construir a sua imagem, a imagem do
outro e do mundo que o rodeia.

Para que a comunicacdo seja eficaz existem determinados pressupostos a ter em
consideracgdo, tais como: 0 recetor tem que estar recetivo a comunicacdo e reagir a
mensagem enviada; o emissor e o recetor devem partilhar um mesmo cédigo (mesma
lingua) para o processamento de descodificacdo das mensagens; o emissor e 0 recetor

devem ter uma relacdo bilateral; a mensagem recebida deve conter um significado e
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portanto conduzir a um ato cognitivo; devera haver flexibilidade na adaptagéo a situacgéo,
ndo esquecendo que o diadlogo € fundamental; o esquema de comunicagédo ndo pode ser
separado do ambiente em que se realiza (Bitti & Zani, 1997 citado por Alves, 2003). Tudo
0 que rodeia 0 processo de comunicacdo, nomeadamente o contexto, o0 ambiente, 0s
participantes, o tipo de atividade e a linguagem vao influenciar a comunicagéo.

Ramos (in Lopes [et al.], 2009:69) partilha ideias importantes sobre a comunicagao
afirmando que esta “permite redimensionar as relacbes entre os individuos, entre o
individuo e a sociedade, entre o individuo e as organizacdes, entre a sociedade e a
cultura e, ainda, entre o individuo e a saude/doenca. A comunicacdo é assim um
fendmeno social complexo e multidimensional, estando cada acto de transmissdo de uma
mensagem integrado numa matriz cultural, num conjunto de codigos, de regras e de
representagfes que tornam possiveis e mantém as relagbes entre os membros de uma
mesma cultura ou sub cultura.”

Segundo Phaneuf (2005) a comunicacao situa-se em dois planos: o plano cognitivo
gue se relaciona com a informacédo dos factos e acontecimentos e o plano afetivo que diz
respeito as emocgdes e sentimentos e é mais traduzido no comportamento nao-verbal.
Uma verdadeira comunicagcdo sé € possivel quando as duas pessoas em questdo se
encontram no mesmo plano. Numa situagdo em que 0 emissor exterioriza a sua tristeza e
o recetor lhe responde com uma informacgao, a comunicagao néao é eficaz.

Na hierarquia de contextos de comunicagdo, Littlejohn (1988) considera que
existem 4 contextos: interpessoal, pequeno grupo, organizacional e massa. A
comunicagdo interpessoal ocorre num contexto de interagdo face-a-face, que visa o
estabelecimento de relagbes humanas. Por essa razdo é a comunicagdo mais

privilegiada na area dos cuidados.

1.1.1. COMUNICACAO NAO-VERBAL

A comunicacdo tem duas formas: verbal e n&o-verbal. A forma verbal da
comunicagdo é expressa pela linguagem falada (emissdo de palavras e sons) ou escrita
(registo de observacoes, informacdes ou ideias) enquanto que a comunicagdo nao-verbal
envolve as manifestacdes de comportamento ndo expressas por palavras como gestos,
movimentos, postura corporal, expressdes faciais, contacto fisico, aparéncia e o tom de
V0Zz, SUspiros, risos, gritos e qualidades de voz (Adler & Towne, 2002; Phaneuf, 2005).

Os comportamentos ndo-verbais sdo mais espontaneos, ndo pensamos tanto neles
e nem s&o tdo controlados como 0s comportamentos verbais. A comunicagdo ndo-verbal

traduz de um modo geral o impacto daquilo que se diz através das palavras, mas por
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vezes 0s sinais ndo-verbais podem revelar emocdes e sentimentos que nao queriamos
revelar. A conceituada autora e tedrica que abordou com toda a clareza a relacdo de
ajuda, Lazure (1994:105), refere que "a linguagem nao-verbal diz-nos tanto, ou mais, que
a linguagem verbal. Ela reforca, contradiz ou colora a linguagem verbal. E a linguagem
ndo-verbal que na maior parte das vezes traduz estados de alma " e que "a linguagem
corporal, ndo sabe mentir porque a maior parte das vezes € involuntaria e pode ser
inconsciente”.

A comunicagdo nao se refere somente as palavras, mas também a vertente nao-
verbal, a linguagem do corpo e ao contexto onde é produzida. Desta forma, os aspetos
ndo-verbais da fala (como o tom da voz, o timbre, o ritmo) e a linguagem corporal
(postura, gestos, olhar, aparéncia) tornam-se determinantes nas interacdes interpessoais.
Phaneuf (2005:28) examinando a investigacdo de Albert Mehrabian menciona que
“somente 7% das nossas comunicagfes seriam traduzidas em palavras, 38% sé-lo-iam
pelas caracteristicas da voz (timbre, volume, entoacdo), e 55% pelo resto do corpo (olhar,
mimica e gestos)”.

Adler & Towne (2002) consideram que compreender mensagens nao-verbais € uma
parte importante da competéncia comunicativa. Os mesmos autores descrevem as varias
caracteristicas da comunicacdo nao-verbal:

e todo o comportamento ndo verbal tem valor de comunicac¢do até mesmo o
comportamento involuntério transmite uma mensagem logo é importante
estuda-lo;

e a comunicacdo ndo-verbal é moderada pela cultura e alguns
comportamentos nao-verbais tém significado diferente de uma cultura para
a outra, dando origem a mal entendidos interculturais;

e a comunicacdo n&o-verbal & primariamente relacional pois transmite
melhor as nossas emocgdes e projeta mais facilmente a nossa imagem;

e a comunicagdo ndo verbal e a comunicacdo verbal estdo interligadas em
todos os atos de comunicacdo. Em algumas situacbes complementam-se e
noutras a comunicacao nao-verbal pode até contradizer a comunicacdo
verbal;

e a comunicac¢do ndo-verbal é ambigua e tem tantos significados que por
vezes se torna dificil ter a certeza da interpretagdo correta.

A comunicacdo nao-verbal é classificada em 4 parametros: cinésica ou linguagem
do corpo, proxémica, paralinguagem e tacésica (Santos & Shiratori, 2005). Segundo a
terminologia de Silva (citado por Araujo, 2011) as caracteristicas fisicas e os fatores do

meio ambiente também s&o considerados importantes na comunicagéo nao-verbal.
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Cinésica diz respeito a linguagem do corpo, & sua posicdo e movimento. E
caracterizada pela orientagdo do corpo, postura, gestos, expressoes faciais e pelo olhar.
Este termo foi criado por Ray Birdwhistell, mentor da Escola de Palo Alto e grande
estudioso da fala e dos sinais emitidos pelo corpo durante as interacgdes.

O corpo na sua totalidade pode transmitir mensagens, assim como a postura
corporal que adotamos em determinadas situacdes. Quando nos viramos diretamente
para uma pessoa estamos a demonstrar interesse enquanto se ficarmos de lado estamos
a evitar envolvimento. Por vezes até podemos estar proximas de varias pessoas (ex. num
elevador) mas sem intencdo de estabelecer comunicacdo (Adler & Towne, 2002). A
postura € outra forma de comunicacdo n&o-verbal. Uma postura erguida e firme
habitualmente indica que a pessoa tem uma boa autoestima. Quando a pessoa anda
devagar, com a cabeca baixa, encurvada e ombros caidos pode apontar para uma
pessoa triste, desanimada sendo um alvo mais facil de intimidar (Adler & Towne, 2002).

Brétas, Lima & Yamaguti (in Brétas & Gamba, 2006:20) afirmam que “o nosso corpo
fala e o utilizamos como meio de expressado, servindo-nos de gestos, mimicas corporais
para transmitir informagdes.” Os mesmos autores referem que as nossas expressoes
faciais e os movimentos corporais tém um significado especifico dentro dum determinado
contexto, tempo e espago em que acontecem.

A expresséao facial € uma fonte de informacdo no que diz respeito as emocodes
vivenciadas pelo individuo, uma vez que o rosto é a parte do nosso corpo que melhor
emite um sinal ndo-verbal. As mimicas faciais acompanham as nossas palavras, dando
énfase ao significado da informacdo. O nosso rosto por si s6 da-nos informacgdes sobre a
idade, sexo e raca da pessoa.

Os olhos que sdo um meio importante na interpretacdo de mensagens podem ser
muito reveladores, sendo por isso considerados as “janelas da alma”. Olhar alguém nos
olhos geralmente é sinal de envolvimento enquanto desviar constantemente o olhar
reflete a sua vontade de evitar estar em contacto o outro. Por outro lado os olhos
comunicam dominacdo ou submissdo. Em determinadas situa¢des baixar os olhos
significa que a pessoa cedeu e em algumas ordens religiosas os subordinados devem
manter os olhos baixos quando abordam um superior (Adler & Towne, 2002).

A proxémica estuda a forma como as pessoas usam o0 espaco fisico dentro do
processo de comunicagédo. Edward Hall, outro estudioso da escola de Palo Alto, utilizou o
termo “proxémica” para identificar os fatores envolvidos na distancia que o individuo
mantém do outro na interacdo. Cada pessoa tem uma area invisivel de espaco pessoal
que é territério individual e quando é ultrapassada porque alguém invadiu esse espaco a
pessoa comeca a sentir-se pouco a vontade. A distancia fisica no processo de

comunicagao depende da relag&o dos intervenientes, do momento vivido e dos objectivos
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da interagdo. A distancia pode ser intima (com pessoas que estdo préximas de nés em
termos emocionais); pessoal (contactos pessoais em publico); social (comunicacdo que
ocorre no mundo profissional); publica (usada por vezes em contexto de sala de aula)
(Adler & Towne, 2002).

Araujo (2011:45) afirma que “A paralinguagem refere-se ao modo como falamos, a
qualquer som produzido pelo aparelho fonador e utilizado no processo de comunicagéo”.
Esta é caracterizada pela entoacdo da voz, o ritmo do discurso, a velocidade com que as
palavras sao ditas, o suspiro, 0 gaguejar, o riso, o choro.

As caracteristicas da voz tém um efeito sobre o significado da mensagem podendo
expressar entusiasmo ou inquietacao e sao muitas vezes afetados pelas emoc¢des. Uma
pessoa triste tem um padrdo vocal com fala mais contida, num ritmo lento e nhum tom
baixo enquanto uma pessoa entusiastica fala mais rapido num tom de voz mais agudo. A
voz também pode denunciar o nervosismo, por exemplo quando o individuo tem que
fazer uma comunicacéo e aparentemente esta calmo mas quando comeca a falar a voz
falha ou por vezes sai num tom mais alto.

O termo tacésica é usado para descrever o estudo do toque e das suas
caracteristicas. O contacto fisico pode comunicar varias mensagens (social, amizade,
agressividade, etc.) e é capaz de provocar alteragbes neuromusculares, glandulares e
mentais, através dos elementos sensoriais. Na saude o toque é um tema muito
importante, “ndo apenas em seu caréter técnico e instrumental, mas também como forma
de oferecer apoio e demonstrar afeto.” (Aradjo, 2011:46).

A aparéncia fisica e o vestuario sdo aspetos que oferecem também grande
guantidade de informacao sobre o individuo. Uma apresentacao cuidada, aparéncia limpa
indica que a pessoa se sente bem consigo prépria e que gosta de se apresentar bem aos
outros. Quando o individuo se sente mais deprimido, com menos saldde nao tem vontade
de se manter aprumado. Pessoas com uniformes (ex. policia, enfermeiros, bombeiros)
tendem a ter mais influéncia sobre os outros.

A consciencializacéo e a valorizacdo das mensagens nédo-verbais sdo fundamentais
em todos 0s processos, uma vez que ajudam a eliminar ou a diminuir as barreiras, que
impedem o desenvolvimento pessoal e uma comunicacdo eficaz (Pereira, 2008).
Podemos afirmar que os sinais ndo-verbais séo elementos facilitadores da comunicagéo,
na medida em que nos ajudam a identificar a forma mais adequada de nos relacionarmos

com cada pessoa.
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1.1.2. FATORES QUE INFLUENCIAM A COMUNICACAO

Uma comunicacdo eficaz ocorre quando a mensagem transmitida pelo emissor
chegou ao recetor, foi interpretada corretamente e o recetor respondeu de forma
significativa a mesma mensagem. Uma vez que 0 processo de comunicagao opera como
um sistema aberto pode ser influenciado por determinados fatores, nomeadamente
fatores ambientais (formalidade, distancia fisica, privacidade, ruido, calor), fatores
intrapessoais (dominio da linguagem, desenvolvimento individual, valores, cultura),
espaco pessoal (status, posicdo, caracteristicas fisicas), aparéncia fisica e vestuéario
(postura, idade, movimento corporal, adornos) (Riley, 2004).

“Entre outras variaveis, ha o enfermeiro e o paciente, a linguagem usada, o
ambiente ou contexto, a disponibilidade de ambos e o senso de oportunidade do
profissional.” (Stefanelli e Carvalho, 2005:35).

O ambiente fisico condiciona a comunicagdo na sua forma e no seu nivel, isto &,
quando estamos num local com muitas pessoas, com muito ruido, hum ambiente
socialmente ativo ndo estdo reunidas condigbes para uma conversa intimista, mas por
sua vez torna-se um ambiente propicio para conviver socialmente. Num ambiente mais
calmo e tranquilo o processo de comunicar pode ser facilitado dado que ndo ha ruidos
que deturpem ou alterem as mensagens transmitidas e por outro lado respeita a
privacidade do doente, promovendo proximidade entre enfermeiro-doente. Como afirmam
Stefanelli e Carvalho (2005:37) “A comunicac¢éo € influenciada pelo contexto em que as
pessoas se comunicam, podendo estimular ou inibir a interagédo entre os envolvidos”.

Sabendo que o ambiente pode interferir na expressao de ideias do paciente o
enfermeiro deve promover as melhores condi¢cdes dentro da realidade vivida em cada
servico, mantendo a seguranca, conforto e privacidade do doente. Por vezes a presenca
de ruidos da enfermaria, a proximidade entre camas e a presenca de pessoas estranhas
sdo fatores que condicionam 0 paciente a expressar o que sente e 0 que pensa. As
mesmas autoras (Stefanelli e Carvalho, 2005:37) referem que “Quando interrogamos o
paciente em local onde ha proximidade com outras pessoas, a resposta que obtemos, em
geral, é bem diferente da que receberiamos em um local acolhedor e que permitisse
respeitar a privacidade do paciente”.

Confirmando as concepg¢fes descritas pelos autores anteriormente referidos, Silva
(2010) identifica 4 barreiras apontadas por Freire (1999) que podem dificultar o processo
de comunicacao:

e barreiras fisicas — relacionadas com a patologia do doente e com o seu estado

de consciéncia;

25



e barreiras psicologicas — emocdes e sentimentos do utente; crencas e valores do

enfermeiro/utente diferentes;

e barreiras socioculturais — relacionadas com a cultura dos intervenientes,

nomeadamente do utente;

e barreiras linguisticas — enfermeiro/utente falam linguas diferentes;

comprometimento das capacidades de linguagem do doente.

Como é relatado anteriormente os préprios elementos que compdem o processo de
comunicacao sdo também fatores que condicionam a comunicacdo. Se uma das pessoas
intervenientes tem alteragdes do desenvolvimento da fala (por défices neurolégicos ou
por condicdes do contexto familiar e social) e as capacidades para comunicar estdo
modificadas ou reduzidas, o processo de comunicagao estara também alterado.

O bem-estar emocional dos intervenientes também condiciona a comunicacéo. Se
h& emocdes que facilitam a comunica¢cdo como o conforto, o bem-estar, ha outras como
0 hervosismo ou 0 medo que impedem a pessoa de se exprimir e de interpretarem
corretamente a mensagem.

Cada individuo interpreta e perceciona os acontecimentos de acordo com a sua
experiéncia de vida e de acordo com 0s seus conhecimentos pelo que, num processo de
interacdo entre duas pessoas podem existir diferencas de compreensdo havendo assim
uma barreira a comunicacao. A cultura, os valores e o estrato social influenciam o modo
como as pessoas se relacionam entre si e cada cultura tem determinados padrbes
acreditados que influenciam a expressdo de pensamentos e ideias e que devem ser
compreendidos nas relagfes interpessoais. No que diz respeito a transmissdo de
emocdes, as normas e padrbes socioculturais poderdo ser uma barreira uma vez que
algumas atitudes e expressividade de emogBes ndo sdo bem aceites por todas as
pessoas, como por exemplo o toque. O toque gue transmite afeto e apoio emocional, em
algumas culturas ndo é consentido e até podera ser considerado um atrevimento (Alves,
2003).

Os intervenientes do processo de comunicacao tém que falar a mesma lingua para
ambos compreenderem o significado das mensagens trocadas. Um estrangeiro que se
encontra sozinho num pais que ndo conhece até pode comunicar utilizando gestos e
simbolos mas se procura uma informacdo mais complexa ou uma relacdo com outros
torna-se mais complicado exprimir o que sente porque o recetor ndo usa o0 mesmo codigo
e ndo consegue interpretar a mensagem.

Se uma das pessoas tem um vocabulario rico e mais especifico o recetor pode nao
compreender o que lhe é dito. Numa situacdo entre enfermeiro e doente é da
responsabilidade do profissional de saude adequar o seu vocabulario a pessoa em

guestao tendo em consideracdo o0 seu pais de origem, o seu grau de escolaridade, as
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suas crengcas e valores. “O enfermeiro deve usar um vocabulario que possa ser
compreendido pelo paciente e valer-se do maximo de clareza possivel ao empregar as
palavras, o tom e a inflexdo da voz na organizacdo das ideias expressas” (Stefanelli e
Carvalho 2005:36/37).

Em suma, “A comunicacdo € um processo interpessoal complexo que envolve
trocas verbais e ndo-verbais de informacdes, ideias, comportamentos e relacionamentos.
Podemos considera-la como um acto de partilha e que se for eficaz vai produzir sempre
mudancas. Nado se fica simplesmente pelo conteddo, mas transmite também os

sentimentos e as emocdes” (Alves, 2003:59).
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1.2. COMUNICACAO: UM INSTRUMENTO FUNDAMENTAL NOS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM

“O cuidado € um ato profissional do enfermeiro e se expressa no relacionamento
interpessoal; € por meio dessa interacdo que o plano e a comunicacao terapéutica sao
efetivados.

A comunicacao terapéutica permite a interacao entre enfermeira e paciente e
proporciona a oportunidade de se conseguir um relacionamento humano que atinja os
objetivos da assisténcia”.

(Pontes, Leitdo e Ramos, 2008:316)

A relacdo entre enfermeira e doente tem-se modificado ao longo dos tempos. Com
a humanizagédo da enfermagem o doente deixou de ser visto como uma doenga ou como
um numero de cama e passou a ser visto como um todo, de forma individualizada. Desta
forma os enfermeiros comecgam por identificar as necessidades basicas de cada doente
para poder intervir sobre elas. O paciente torna-se um membro ativo dos cuidados e &
através das relacdes estabelecidas que o enfermeiro consegue identificar os principais
problemas e necessidades do doente. Pontes, Leitdo e Ramos (2008:313) mencionam
que “E pela comunicacdo estabelecida com o paciente, que se pode compreendé-lo
holisticamente, isto €, seu modo de pensar, sentir e agir”.

No seu modelo conceptual Henderson considera que a funcdo de comunicar com
os outros é uma das 14 necessidades basicas da pessoa que tem varias dimensdes. A
sua dimensdo biolégica é visivel nas diferentes formas de expressdes verbais e nao-
verbais, tais como a forma de deambular, o vestudrio utilizado, a postura corporal etc.
Quanto a dimenséo fisioldégica, na comunicacdo verbal esta implicito a articulagéo, a
fonac&o e o movimento da méo quando escreve; a comunicagdo ndo-verbal compreende
a aptidao fisica para movimentar o corpo, para fazer gestos e para alterar as expressoes
faciais. As dimensdes psicossocioculturais manifestam-se pelo conteldo expresso pelo
individuo, designadamente sentimentos, ideias, atitudes. Assim, a forma como
determinados grupos socio-culturais exprimem determinadas emocdes, é influenciada
pela aceitagdo tanto da forma como do conteddo (Adam, 1994).

Também Peplau na sua Teoria das Relacdes Interpessoais (1952) considera a
comunicagdo terapéutica o ponto crucial da enfermagem psiquiatrica e de grande

importancia para a enfermagem em geral. Braga (2004:70) refere que, para Peplau, a
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“‘comunicagdo é um processo interpessoal terapéutico e significativo, que funciona em
cooperagdo com 0S outros processos humanos, a fim de tornar alcangével a saude dos
individuos e sociedade”.

A comunicacd@o é considerada como uma das componentes centrais da area de
saude. Comunicacado, saude e enfermagem s&o trés conceitos que se interpdem de tal
forma que ndo se pode falar em saude e enfermagem sem nos reportarmos a
comunicacdao (Stefanelli e Carvalho, 2005).

A comunicacdo é um fator elementar na profissdo de enfermagem, necessario para
estabelecer uma relacdo empatica entre enfermeiro-cliente e, dessa forma, otimizar os
cuidados de enfermagem. O enfermeiro usa a comunicacdo em todas as acles
realizadas com o doente, seja para informar, orientar, apoiar, executar alguma atividade
ou atender as necessidades basicas. A comunicagdo € também uma das ferramentas
gque o enfermeiro utiliza para desenvolver e aprimorar o saber-fazer profissional.

Briga (2010:13) afirma que “a comunicacgéo representa a base e o fundamento para
as relag6es enfermeiro/doente, constituindo dessa maneira um instrumento basico para a
profissdo. E o suporte de todas as accdes dos enfermeiros, pois é através da
comunicacdo com o doente, que 0 compreendemos como um todo, a sua visdo do
mundo, maneira de pensar, sentir e tomar decisées.” Phaneuf (2005) refere também que
a principal ferramenta terapéutica que a enfermeira dispée € a comunica¢do uma vez que
Ihe permite conhecer a personalidade da pessoa bem como o ambiente de vida e a
concecdo do mundo. Por outro lado a comunicacdo enfermeiro-doente tem como objetivo
motivar o doente a conformar-se com a doenga e aceitar o seu tratamento.

Stefanelli e Carvalho (2005) mencionam 6 afirmacdes que sdo essenciais para que
o enfermeiro adquira competéncia em comunicagdo: a comunicagado é o eixo integrador
entre os cuidados, ensino e pesquisa em enfermagem; permite ao enfermeiro exercer a
profissdo como ciéncia e arte; favorece a integracdo do ser pessoa com O ser
profissional; & a esséncia do cuidado humano; é fundamental na educacdo em saude; €
essencial a saude da pessoa.

Nos cuidados, a comunicacdo entre enfermeiro e doente é interpessoal. O
enfermeiro deve ter aptiddo para dar atencdo, o que pressupde uma atitude de
compreensdo e ajuda ao seu semelhante para a satisfacdo das suas necessidades
(Alves, 2003).

Na relagdo interpessoal, o enfermeiro atua como emissor e recetor e devera
aprender a transmitir mensagens assertivas e responsaveis e a descodificar
adequadamente as mensagens de clientes e colegas. Devera ser capaz de interpretar
com seguranca os pedidos que lhe sao feitos e tomar decisdes responsaveis acerca de

como responder assertivamente. “A partir da interacdo enfermeiro/cliente, progride-se
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para um nivel terapéutico em que o enfermeiro propde actividades direccionadas para
objectivos que ajudem o cliente a sentir-se a vontade para partilhar ideias e sentimentos.
Com a pratica os enfermeiros conseguem delimitar a interagdo social e manter um
ambiente agradavel e propicio que ajuda o cliente a sentir-se confortavel partilhando
ideias e sentimentos” (Elkin, Perry & Potter, 2005:26).

A comunicacdo terapéutica entre enfermeiro e doente tem como finalidade
identificar e atender as necessidades de saude do doente, proporcionando oportunidades
de aprendizagem, fomentando a autoconfianca e seguranca do doente. Stefanelli e
Carvalho (2005:64) definem comunicacao terapéutica como “competéncia do profissional
de saude em usar o conhecimento sobre comunicacdo humana para ajudar o outro a
descobrir e utilizar sua capacidade e potencial para solucionar conflitos, reconhecer as
limitacbes pessoais, ajustar-se ao que nao pode ser mudado e a enfrentar os desafios a
auto-realizagdo, procurando aprender a viver da forma mais saudavel possivel, tendo
como meta encontrar um sentido para viver com autonomia.”

De acordo com Silva (2010) numa comunicagdo terapéutica o enfermeiro deve
acolher e escutar os seus clientes com toda a sua sensibilidade, utilizando vérias
técnicas. E importante o enfermeiro usar o toque para reconfortar e apoiar o utente, o
espaco delimitado pelo utente deve ser respeitado pelo enfermeiro e é essencial ter em
atencdo a expressao do olhar e da face para saber o que o utente quer transmitir.

Quando o enfermeiro aborda o doente utilizando comunicacdo terapéutica a
aceitacdo do doente quanto a realizacao de procedimentos e a sua condicdo de saude é
maior, diminuindo assim as situacfes de ansiedade e de stress. A comunicagao é entédo
um instrumento importante pois permite ao enfermeiro construir uma relagdo com a
pessoa e sua familia tendo como intuito a assisténcia na recuperacdo do doente
promovendo o bem-estar deste. Sabendo que um dos objetivos do enfermeiro é tornar o
doente mais autbnomo, € importante o uso da comunicagdo terapéutica para ajudar a
pessoa a transitar da dependéncia para a independéncia, dentro das suas possibilidades
e limitacdes.

Em sintese, “Conhecendo a importancia da comunicacdo terapéutica e suas
influéncias no restabelecimento da saude dos pacientes, deve-se avaliar se esta ocorre,
de modo que se considere relevante a realizagcdo de uma reflexdo sobre as interfaces
desse cuidado ao cliente hospitalizado, de forma a contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, sob o prisma do processo de comunicagdo”
(Mouréo [et al.] 2009:143).
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1.3. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA COMUNICACAO TERAPEUTICA

“A pessoa em estado de doenca esta particularmente vulneravel, e a enfermeira

gue entra em contacto com ela influencia-a pelo seu papel profissional, pela sua atitude,
pela sua maneira de ser, pela qualidade da sua presenca, pelo seu tom de voz, mas
sobretudo pela intencionalidade que se manifesta nas suas palavras e nos seus gestos.”
(Phaneuf, 2005:24)

No processo de comunicacdo o enfermeiro deve sempre ter uma ideia clara do que
quer transmitir, pelo que a linguagem deve ser acessivel e compreensivel para o recetor.
O enfermeiro deve conhecer o doente e assim adequar o seu vocabulario para que a
pessoa/familia o consigam compreender.

A relacdo significativa que o enfermeiro estabelece com o cliente assenta em
principios da comunicacdo, com aptiddes e atitudes especificas nomeadamente a escuta
ativa.

A forma como o enfermeiro se comporta, aquilo que diz ou faz podera afetar o
comportamento do paciente, pelo que o profissional deve estar consciente da sua
singularidade como ser humano e como ela interfere na competéncia comunicacional e
na comunicacdo com o outro. Por outro lado o enfermeiro deve estar atento as
caracteristicas do doente, deve saber interpreta-las, avaliando a forma como estas
influenciam o comportamento do doente. A cultura € um fator importante que o
enfermeiro ndo pode suprimir na comunicagdo uma vez que interfere no modo de ser e
no modo de comunicar (Stefanelli e Carvalho, 2005).

No seu modelo, Jacques Chalifour (citado por Alves, 2003) refere que o enfermeiro
deve, em primeiro lugar, ter um profundo conhecimento de si mesmo, das suas
motivacoes e limitacdes de modo a ser capaz de implicar-se na relacdo de ajuda quando
presta cuidados, utilizando os seus recursos pessoais. O autoconhecimento das suas
necessidades e sentimentos e a auto compreensao torna o enfermeiro mais auténtico.
Chalifour salienta ainda que o enfermeiro deve ter também habilidades ligadas as
fungbes de contacto nomeadamente o toque, o olhar, as distancias, as posi¢des fisicas, o
tempo e os meios de comunicacéo.

Stefanelli e Carvalho (2005:34) afirmam que “o enfermeiro tem de conhecer o
repertério do paciente, sua bagagem cultural e de vida, ou seja, entre outros elementos,

seu vocabulario, seu linguajar, escolaridade, origem e expectativas, para que o
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significado das ideias veiculadas no processo de comunicagdo possa tornar-se comum.”
S6 assim o enfermeiro consegue ajudar o doente a reestruturar as suas ideias e conduzir
a um processo de mudanga que proporcione melhores condicfes de salde e qualidade
de vida. Ao planear os cuidados o enfermeiro deve considerar a sua individualidade e a
do cliente, atendendo as -caracteristicas de cada um, incluindo as experiéncias
individuais, cultura, perce¢fes, nivel de desenvolvimento e padrfes de comunicagao
utilizados (Leininger, 1988 citado por Gouveia 2002).

O ambiente é um fator condicionante da propria comunicacdo, nomeadamente o
ambiente fisico, uma vez que se houver muito ruido a comunicacéao fica comprometida.
Um ambiente calmo e acolhedor, sem ruidos, sem outras pessoas a volta é o mais
adequado e promove a interacdo entre enfermeiro-doente. Quando um ambiente é
familiar ao doente este sente-se mais acolhido e esta mais recetivo. Nem sempre a
enfermaria € o local mais apropriado para uma boa comunicagcdo e nas alturas
adequadas o enfermeiro podera ter necessidade de ter uma conversa mais préxima num
local mais calmo. “O enfermeiro deve procurar um local adequado, dispor do tempo para
facilitar a comunicacdo de acordo com a situagdo e as necessidades do cliente” (EIkin,
Perry & Potter, 2005:27).

A postura e disposicdo das pessoas durante a interacdo podem condicionar a
comunicacéo. O enfermeiro deve ter em consideracdo: o tempo do contacto, as posicoes
fisicas e as distancias que ocupam durante a relagdo. O enfermeiro ndo deve assumir
uma postura altiva de quem orienta e comanda a conversa, pelo contrario, € seu dever
ouvir com atencao e concentrar-se: assimilar, analisar quem nos fala e entdo responder
(de forma educada e equilibrada). O facto de orientarmos o corpo na dire¢cdo do doente e
falarmos de frente para o doente demonstra um sinal de interesse para com o doente.
N&o ter preconceitos nem emitir juizos de valor em relagdo ao nosso cliente € uma forma
de o enfermeiro considerar a individualidade do outro e respeitar os seus valores, crencas
e comportamentos. Elkin, Perry & Potter (2005:27) afirmam que “Mesmo que o
enfermeiro ndo concorde com o cliente deve aceitar o direito que tém as suas opinies. E
preferivel evitar discutir com os clientes. O enfermeiro apenas manifesta a compreensao
do que os clientes estdo a comunicar, sem concordar nem discordar...”.

A disponibilidade é um fator primordial para se estabelecer uma boa comunicacéo.
Um enfermeiro que inicialmente mostra disponibilidade para com o doente mas ndo da ao
doente a atencdo merecida, quando é solicitado pode condicionar o processo de
comunicacdo. Sabendo que o enfermeiro ndo presta cuidados exclusivamente a um
doente (e sua familia) é essencial que este organize as suas atividades diarias e planeie
0 momento mais adequado para dedicar a sua atencdo a cada doente e sua familia

reduzindo as interrupgdes e mostrando a sua disponibilidade. Uma atitude calma, o dar
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atencdo ao doente, o sentar-se ao lado do doente, sdo aspetos que demonstram a
disponibilidade do enfermeiro para estar e para falar com o doente.

Henderson (2007:8/9) confirma que “a capacidade de se sentir proxima do doente é
caracteristica das melhores enfermeiras. Se estas querem “pér-se na pele do doente” tém
de saber ouvir, tém de ser sensiveis a comunica¢ao ndo-verbal, e encorajar os doentes a
expressar 0s seus sentimentos de todas as formas. Esta analise do significado das
palavras, dos siléncios, das expressdes e movimentos do doente, € uma constante. E
uma arte fazé-lo de forma discreta que néo interfira com o desenvolvimento de uma
relacdo enfermeira-doente, natural e construtiva”.

Considerando as palavras anteriores, enfermeiro deve valorizar e dar importancia a
comunicagdo ndo-verbal do doente, nomeadamente a expresséo facial, o tom de voz, o
seu discurso, 0 comportamento e a sua postura uma vez que a comunicagao ndo-verbal
da muitas informag@es sobre o doente.

Através da expressao facial o enfermeiro consegue quantificar a dor que o doente
tem, se este esta triste ou se estd alegre, se esta ansioso com algum tratamento ou se ja
esta adaptado a situacdo. O tom de voz baixo e lento podera indicar que o doente esta
deprimido e pelo contrario quando esta contente eleva o tom de voz e até fala mais
rapido.

Os diferentes contextos podem determinar o comportamento da pessoa. Assim o
doente quando fica hospitalizado tem determinados comportamentos adequados a sua
condicdo de doente. Os comportamentos inadequados como a agitacédo, a confusdo sao
ponderados na avaliacao realizada pelo enfermeiro pois podem ter varios significados
como agravamento da patologia, presenca de dor, retencdo urindria, privacdo de
substancias, entre outros.

A postura do doente poderd demonstrar o seu estado emocional e também a sua
intencdo e disponibilidade para estabelecer comunicacdo. Um doente com postura
erguida, aprumada geralmente indica que tem equilibrio emocional e uma notavel
autoestima. Por outro lado um doente deprimido, com falta de autoestima apresenta
habitualmente uma postura encurvada, com cabeca baixa.

Desta forma € importante que o enfermeiro identifique os meios de comunicacéo
ndo-verbal que os clientes possam utilizar e deve também saber o significado de cada
método para se estabelecer o processo comunicativo (Santos & Shiratori, 2005). Os
mesmos autores referem que quando a equipe de enfermagem consegue comunicar com
o cliente impossibilitado de expressar-se verbalmente, passa a interagir com ele,
possibilitando uma melhor relacao enfermeiro-doente e assim podera diminuir o stress, a
angustia, a ansiedade, a tristeza e a depressado que o doente sentia por ndo conseguir

interagir com as pessoas que o rodeiam.
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As estratégias de comunicagdo sdo instrumentos que faciltam o processo
terapéutico e permitem que o doente descreva as suas experiencias, cooperando com 0s
profissionais (Stefanelli e Carvalho 2005).

Riley (2004) descreve as técnicas de comunicacdo terapéutica apontadas por
Sundee [et al.] (1998) para implementar o processo de enfermagem e promover uma

relagéo de ajuda entre enfermeiro-cliente.

Quadro 1. - Técnicas de Comunicacao Terapéutica

Técnica Valor terapéutico

Escuta Comunicacdo néao-verbal em que o
enfermeiro comunica com 0 seu interesse
pelo cliente.

Siléncio De forma néo verbal o enfermeiro comunica
ao doente a sua aceitagéo.

Orientacao Ajuda o cliente a sabe o que se espera dele.

Comentarios abertos

Permite ao cliente selecionar quais o0s
temas que considera mais relevantes e

encoraja-o a prosseguir.

Reducéo da distancia

Comunica de forma nao-verbal que o

enfermeiro que estar proximo do cliente.

Consideracao

Demonstra a importancia do papel do

cliente na relacéo.

Recapitulagao

Solicita a validacdo da interpretacdo da

mensagem pelo enfermeiro.

Reflex&o Tenta demonstrar ao cliente a importancia
das suas proOprias ideias, sentimentos e
interpretacoes.

Clarificagéo Demonstra o desejo do enfermeiro em

compreender o cliente.

Validagédo consensual

Demonstra o desejo do enfermeiro em

compreender a comunicagdo do cliente.

Focalizacéo

Orienta a conversa para o tépico de

importancia.
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Sintese Ajuda o cliente a separa o0 material relevante
do irrelevante; serve como revisdo e termo

da relagao.

Planificagdo Reitera o papel do cliente na relacao.
Fonte: Sundee [et al.] (1998, p.113) in Riley (2004, p.32)

A autora Stefanelli também considera varias estratégias de comunicagéo
terapéutica e divide-as em 3 grupos: de expresséo, de clarificacdo e de validacao.

As técnicas de expressdo, como 0 nome indica, estimulam e facilitam a expresséo
verbal de pensamentos e sentimentos vivenciados. Estas técnicas sdo utilizadas numa
aproximacao inicial para conhecer o doente e identificar quais as areas problematicas. As
estratégias de clarificagdo séo utilizadas para compreender e clarificar as mensagens que
0 doente envia. As estratégias de validagcdo permitem confirmar se o significado das
mensagens é comum aos dois participantes, enfermeiro e doente (Stefanelli e Carvalho
2005)

Quadro 2. — Estratégias de Comunicacdao (Stefanelli)

GRUPO ESTRATEGIAS

Expresséao

Ouvir reflexivamente;
Usar terapeuticamente o siléncio;
Verbalizar a aceitagéo;

Verbalizar o interesse;

& EFEE

Usar frases com sentido aberto ou

reticentes;

&

Repetir comentarios ou Ultimas palavras
ditas pelo paciente;

Fazer pergunta;

Devolver a pergunta feita;

Usar frases descritivas;

Permitir ao paciente que escolha o assunto;
Colocar em foco a ideia principal;

Verbalizar davidas;

Dizer néo;

EEEEEEES

Estimular a expressdao de sentimentos
subjacentes;

&

Usar terapeuticamente o humor.
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Clarificacao % Estimular comparacdes;

&

Solicitar ao paciente que esclareca termos

incomuns;

&

Solicitar ao paciente que precise o0 agente
de acao;

Descrever os eventos em sequéncia logica.

Validacéao

Repetir a mensagem do paciente;

& & &

Pedir ao paciente para repetir o que foi dito;

&

Resumir o contetdo da interagao.
Fonte: Stefanelli e Carvalho (2005, p.78-102)

Concluindo, Start & Larai (1998 citados por Riley, 2004:9) afirmam que ‘“a
comunicacao € um veiculo para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica; € o meio
através do qual as pessoas influenciam o comportamento das outras, sendo critica para o
sucesso das intervencdes de enfermagem; é a propria relagdo, sem a qual, € impossivel

a relacéo terapéutica enfermeiro/cliente/familia.”
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1.4. LINGUAGEM

“Faco dizer aos outros aquilo que ndo posso dizer tado bem, quer por debilidade da
minha linguagem, quer por fraqueza dos meus sentidos.”

Michel Eyquem de Montaigne

A linguagem € a funcdo cerebral da rececdo e da producdo de sons proprios ou
fonemas que se agregam em unidades minimas dentro das palavras que por sua vez se
organizam em frases, segundo regras gramaticais (Garcia e Coelho, 2009). Habib
(2000:241) define a linguagem “como o conjunto dos processos que permitem usar um
cbdigo ou um sistema convencional que serve para representar conceitos ou comunica-
los e utiliza um conjunto de simbolos arbitrarios e de combinagbes destes simbolos”.

Muitas vezes os conceitos “fala” e “linguagem” sao utilizados como sinénimos e é
importante diferencia-los. A linguagem é uma funcionalidade ampla, carateristica dos
seres humanos e possibilita a comunicagéo entre os homens nas suas diferentes formas
de expressao (a fala, a escrita, a gestual e até mesmo a linguagem de sinais). Por sua
vez a fala é definida como “a producdo oral da palavra e esta na dependéncia dos
elementos do SNC e SNP que conduzem (feixes piramidais, Ultimos nervos cranianos
motores) e coordenam (Ultimos nervos cranianos sensitivos, cerebelo) as ordens que,
partindo dos centros cerebrais da linguagem, alcancam o aparelho fonador que tem como
elemento fundamental a laringe e como elementos acessoérios o aparelho respiratério e
as varias estruturas da cavidade bucal” (Garcia e Coelho, 2009:57/58).

A linguagem compreende toda a representacao que da palavra advém e as préprias
ideias antes de se transformarem em sons. Para a producdo da linguagem esta
pressuposto que diversas componentes estejam integras, especificamente a componente
comunicativa (intencdo, interesse, motivacdo para a comunicagdo), a componente
pensamento para a construcdo da mensagem que se quer transmitir, a componente
linguagem que permite a verbalizagdo e a componente motor da fala formado pela
respiracdo, fonagéo e articulagdo (Stemmer & Schonle in Kukowski, 2001).

Habib (2000) refere que em qualquer linguagem se identificam trés elementos
especificos: a forma, que envolve os sons e a sintaxe que permite utiliza-los; o contetdo,
que representa o significado ou semantica da linguagem; e 0 uso, que representa o

conjunto das circunstancias sociais e o contexto da comunicacao linguistica.
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Assim como outros elementos, a linguagem tem um conjunto de propriedades
particulares que a caracterizam: utiliza sistema de regras gramaticais que permite
estabelecer relagdes entre diferentes simbolos constitutivos da linguagem; é criativa, uma
vez que é capaz de criar novas formas e compreender infinitamente diversas
combinacfes, desde que estas utilizem os simbolos e as regras da lingua natal; é
significante e interpessoal, na medida em que a sua razao de ser é a comunicagéo, ou
seja, a interacdo entre os individuos (Habib, 2000).

O uso da linguagem nas suas diferentes formas permite ao homem exprimir o que
sente, nomear objetos, descrever acdes e permite interacdo entre pessoas conduzindo a
socializacdo do individuo uma vez que através da fala, dos gestos e da escrita nos
relacionamos com outras pessoas, transmitindo e recebendo informacgéo, conduzindo a
possiveis mudangas. Por outro lado a linguagem proporciona ao individuo forma de se
situar na sua propria histéria e cultura na medida em que cada povo tem a sua histéria e
determinados valores, costumes e ideais que sdo preservados através da linguagem.

A atividade da linguagem envolve a participacdo de todo o encéfalo, desde as
estruturas elementares do tronco cerebral as redes sinapticas complexas do coértex
cerebral, concentrando-se em dois polos: um poélo recetivo que comporta a audi¢éo e a
visdo, a compreensdo da linguagem falada e da linguagem escrita; um polo expressivo
que comporta a fonagéo e também a escrita.

A area de Broca € a area motora que esta situada na extremidade posterior da
circunvolucdo frontal inferior (areas 44 e 45) e que assegura o controlo fonético da
expressao. A zona de Heschl é a area recetiva com duas regides intimamente ligadas
gue constituem a zona central da linguagem: uma delas ocupa a area temporal postero-
superior, a area de Wernicke (area 22) e o giro de Heschl (areas 41 e 42) e controla a
percecdo da linguagem falada; a outra regido ocupa o giro angular (area 39) do lobo
parietal inferior (anteriormente as areas recetoras visuais) e atua na percecdo da
linguagem escrita (Figura 2.).

O feixe arqueado, estrutura subcortical pertencente ao processo da linguagem,
trata-se de um grupo de fibras brancas que ligam grosseiramente a area de Wernicke a
area de Broca, enviando informagfes da primeira para a segunda (Habib, 2000; Ortiz,
2005).
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Figura 2. — Areas Cerebrais de Broadmann

Fonte: Liga de Neurocirurgia (2005)

Os hemisférios cerebrais ndo interferem de forma igual na linguagem. O hemisfério
cerebral esquerdo é dominante para a linguagem nos destros, apesar do hemisfério
direito ter algumas capacidades linguisticas como compreensao de palavras e frases
curtas e também a expressao.

O distarbio da fungéo da linguagem traduz sempre uma anormalidade do cérebro,
dependendo da “integridade da regido anatémica que engloba as regifes receptivas
primarias dos lobos temporal e occipital (e as suas areas de associacdo nos lobos
parietal e temporal) e as areas motoras do lobo frontal inferior do hemisfério cerebral
dominante” e envolve “a compreensdo, a formulacdo e a transmissdo de ideias e
sentimentos, pelo uso de sinais, simbolos, sons e gestos convencionalizados e seu
ordenamento sequencial segundo as regras aceitas da graméatica” (Adams, Victor &
Ropper, 1998:315). Portanto os distUrbios da linguagem podem afetar a linguagem falada
(causando afasia), a compreensao da linguagem escrita (alexia) e /ou a capacidade de
escrever (agrafia).

Sao descritas por outros autores perturbagbes do comando motor da fala que
condicionam também a comunicacdo entre enfermeiro-doente, nomeadamente as
disartrias e as disfonias. A disartria € uma “perturbacdo motora do discurso, da
articulagéo verbal e resulta da falta de for¢a, da alteracdo do ténus ou da coordenagéo
dos musculos envolvidos na fala” (Martins citado por Ferro e Pimentel, 2013:3) e pode ser
causado por doencas como esclerose multipla, doenca de Parkinson, miastenia gravis,
lesdo SNC (Carpenito-Moyet, 2009). A disfonia manifesta-se muitas vezes por “voz
nasalada”, com fala apertada ou sussurrante, dependendo dos musculos que sao
afetados.

Quando ocorrem lesbes cerebrais e as areas da linguagem séo afetadas, podera
ocorrer um comprometimento parcial ou total da fungcdo da linguagem e

consequentemente prejudicar a forma de comunicacédo do individuo.
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1.5. AFASIAS

A linguagem é uma funcdo caracteristica do ser humano. Para comunicar e
relacionar-se com outras pessoas o individuo tem que usar a linguagem em diversas
formas como falar, escrever e até mesmo utilizar o gesto como forma de comunicacao.
As capacidades de expressdo, compreensdo e de leitura sdo também parametros
componentes na area da linguagem. Quando algum elemento da linguagem deixa de
funcionar corretamente como consequéncia de lesGes cerebrais podemos entdo ponderar
o diagnostico de afasia.

A afasia designa-se por uma perda parcial ou total das habilidades da linguagem
apos lesdes encefalicas, muitas vezes sem perda de capacidades cognitivas e de
habilidades de utilizar os masculos da fala (Bear, Connors & Paradiso, 2008).

O estudo cientifico da afasia remota de 1770 quando Johann Gesner na sua teoria
moderna sobre a afasia definiu este conceito como “a incapacidade de associar imagens
ou ideias abstratas com seus simbolos verbais de expressdo” (Bear, Connors & Paradiso,
2008:620), atribuindo a afasia a lesdo encefalica resultante de doencga. Na sua pesquisa
o médico alemao constatou que, na afasia, a capacidade cognitiva se pode manter
intacta mas a expressao verbal por vezes é perdida. Posteriormente foram realizadas
vérias investigagcdes que deram o seu contributo ao estudo da afasia, nomeadamente as
de Bolotov (1789), a de Franz Joseph Gall que sustentava que, em casos de lesbes
cerebrais onde a fala era perdida mas outras capacidades mentais se mantinham, existia
uma regido especifica utilizada para a linguagem, os estudos de Jean Baptiste Bouilland
(1825) e Simon Alexandre E. Aubertin (1861) que defendiam a ideia de que a fala era
especificamente controlada pelos lobos frontais (Bear, Connors & Paradiso, 2008; Sousa,
2005).

A primeira descricdo de um quadro afasico foi feita em 1861 pelo neurologista
francés Pierre Paul Broca que estudou um paciente com alteracdo dos comportamentos
emissivos (quase incapaz de falar) e compreenséo relativamente preservada. Quando
examinou o cérebro do paciente concluiu que este tinha uma lesdo nos lobos frontais,
mostrando relacdo entre lobo frontal do hemisfério esquerdo e linguagem (Bear, Connors
& Paradiso, 2008). Broca defendia, nesse tempo, que a parte posterior da terceira
circunvolucdo frontal era a sede da faculdade da linguagem articulada e em 1865
apontou a assimetria funcional dos hemisférios quando constatou que as lesdes estavam

lateralizadas ao hemisfério esquerdo (Habib, 2000).
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Em 1873, o estudo de Karl Wernicke (neurologista alem&o) demonstrou que uma
lesdo no lobo temporal esquerdo (entre o cortex auditivo e o giro angular) também
comprometia a fala, observando portanto que existem duas areas da linguagem, uma
frontal e outra temporal, ligados por fibras associativas. Wernicke introduziu o conceito de
afasia sensorial que ocorre na sequéncia de lesdes que atingem a primeira circunvolucao
temporal esquerda e que se descreve por uma linguagem abundante mas confusa e
incompreensivel (Habib, 2000). Com Wernicke outros neurologistas comecaram a
delimitar as diferentes areas de processamento da linguagem no cérebro.

Em Portugal, em 1888, Alberto Cid desenvolveu uma dissertacdo inaugural sobre
“Aphasia e suas formas” e nela mencionou a definicao de afasia de Legroux: sindrome
caraterizado pela diminui¢cdo ou perverséo da faculdade normal de exprimir as ideias por
sinais convencionais, ou de compreender estes sinais, ndo sendo impeditivo a
persisténcia dum certo grau de inteligéncia e a integridade dos aparelhos sensoriais,
nervosos e musculares que servem para a expressao ou percecao destes sinais.

No final do séc. XX a afasia era caraterizada ‘pela alteracdo de processos
linguisticos de significacdo de origem articulatoria e discursiva (nesta incluidos aspectos
gramaticais) produzida por leséo focal adquirida no Sistema Nervoso Central, em zonas
responsaveis pela linguagem, podendo ou ndo se associarem a alteracdes de outros
processos cognitivos” (Coudry, 1988 citado por Ortiz, 2005:50).

Atualmente o Conselho Internacional de Enfermeiras define o conceito de Afasia
como “Cognicdo comprometida: Defeito ou auséncia da funcdo da linguagem para usar e
compreender as palavras” (Conselho Internacional de Enfermeiras 2011:38).

Ainda Lourenco e Mendes (2008) definem afasia como um distarbio na capacidade
de interpretar e formular estimulos de linguagem, secundario a lesdo cerebral, onde a
expressao e compreensao escrita e a expressao e compreensao oral estdo afetadas em
intensidade variavel. Concluindo, a afasia € distlrbio que afeta a linguagem, a nivel da
percecdo e/ou expressdo, condicionando e prejudicando a capacidade do individuo para
comunicar.

Desta forma deve suspeitar-se que uma pessoa esté afasica quando o seu discurso
€ estranho tanto a nivel da compreensdo, uma vez que utilizam palavras sem sentido
nem significado pois tém dificuldade em encontrar a palavra certa e construir frases,
como a nivel da fala quando as palavras saem com dificuldade e € complicado perceber
0 que diz, ou até mesmo ininteligivel.

A causa mais comum de afasias em idade adulta é o Acidente Vascular Cerebral do
hemisfério dominante, em 80-85% dos casos. Os restantes casos devem-se a tumores
cerebrais, encefalites, meningites, traumatismos cranio-encefalicos e a processos

degenerativos (Lourenco e Mendes, 2008; Stemmer & Schoénle in Kukowski, 2001).
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A severidade e a extensdo da afasia dependem, entre outros fatores, da localizacdo
e dimensado da lesdo cerebral, da competéncia linguistica previamente adquirida e da
personalidade da pessoa que sofre de afasia.

A afasia ndo € um conceito unidimensional, existindo diversas classificacdes
dependendo dos diferentes autores. A maioria dos autores d4 énfase a localizagéo
anatomofisioldgica, outros enfatizam a etiologia e recentemente alguns associaram o
critério de localizagcdo a sintomatologia.

A classificacdo das afasias depende da competéncia do doente em desempenhar
determinadas funcdes que devem ser avaliados através de baterias de teste. Nesta
classificacdo esta implicito a avaliagdo das caracteristicas do discurso espontaneo, do
desempenho na capacidade de nomeacéo dos objetos, na capacidade de repeticdo das
palavras e na capacidade de compreensao de ordens simples (Garcia e Coelho, 2009).

Quando avaliamos o discurso espontaneo do doente devemos considerar varios
fatores, tais como a quantidade de palavras, o esforgo necessério para falar, a articulacao
verbal das palavras bem como o comprimento das frases, a musica do discurso, o
conteudo informativo, caracteristicas gramaticais e presenca de parafasias (troca de sons
nas palavras) (Garcia e Coelho, 2009).

Um discurso fluente é caraterizado por frases de comprimento normal, com um
ritmo e melodia normais, com boa articulacao e é produzido sem esfor¢co. Apesar desses
fatores positivos, este discurso tem frequentemente um débito de palavras aumentado
mas pouco conteudo informativo devido a falta de substantivos e uso de palavras
incorretas.

Nos discursos fluentes é possivel encontrar o jargdo (em que sdo utilizadas
palavras que nao fazem parte da lingua portuguesa, nem de qualquer outra lingua, os
neologismos), sdo também utilizadas parafasias seméanticas (troca de palavras por outras
gue também existem), os circunléquios (rodeia o assunto para suprimir a falta dos
nomes) e as pausas anOmicas (pausas frequentes para encontrara a palavra correta)
(Leal e Martins, 2005).

Por outro lado o discurso é nao fluente quando o cliente tem dificuldade em falar e,
portanto o débito de palavras é reduzido, produzido lentamente, com esfor¢co e
constituido sobretudo por substantivos isolados ou frases curtas sem sentido gramatical
(Garcia e Coelho, 2009).

O mutismo (ndo produz som mas quer comunicar), a utilizagdo de expressao
estereotipada (produz sempre a mesma palavra), a producéo de palavras ocasionalmente
corretas (especialmente formas do discurso automatico, palavras de contetdo

emocional), as frases telegréficas (discurso sem elementos de ligagdo gramaticais) e os
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erros de articulacdo s&o diferentes manifestacbes do discurso nédo fluente (Leal &
Martins, 2005).

Outro parametro fundamental € a nomeacao dos objetos, que é avaliada mostrando
objetos de uso habitual (chaves, caneta, moeda) ao doente, pedindo para este 0s
identificar. Se o doente revela muita dificuldade para identificar o objeto é possivel dar
uma pequena ajuda e iniciamos a palavra para que o doente a complete. Apesar de todos
os doentes com afasia fazerem erros de nomeacdo, é necessario avaliar se o fazem
sempre ou se é apenas parcial.

A repeticdo verbal é testada pedindo ao doente que inicialmente repita palavras
curtas, frequentes e os niumeros. Seguidamente palavras mais complexas e compridas e
por dltimos tentar a repeticdo de frases completas. Em algumas afasias o cliente tem
tendéncia a repetir constantemente aquilo que o examinador Ihe diz (Leal e Martins,
2005).

De forma a avaliar a compreensédo sao dadas ordens verbais simples ao cliente
para que ele as execute, ou fazer perguntas de resposta facil (sim/ndao). Pode também
pedir-se ao doente para identificar, apontando os objetos. A compreensdo pressupde a
capacidade do cliente para se expressar de forma motora pois se o cliente tiver
incapacidade de realizar movimentos e Ihe pedirmos para nos apertar a mao ele ndo vai
responder adequadamente a ordem. Segundo Leal e Martins (2005) é habitual os clientes
terem melhor compreensdo do discurso fluido sobre um determinado tema do que
compreender as ordens que Ihe sdo dadas.

A capacidade de leitura bem como a capacidade de escrita devem também ser
parametros a avaliar. Para avaliar a capacidade de leitura do doente escrevem-se
palavras em letra mailscula num papel e depois pedimos ao doente para apontar as
palavras que vamos verbalizando. A capacidade para ler em voz alta e a capacidade de
compreensdo do que esta escrito também devem ser avaliadas, mas separadamente. No
que diz respeito a escrita é necessario avaliar a escrita do nome, escrita por cépia e por
ditado (primeiro palavras, depois frases mais completas) e a escrita espontanea (Leal e
Martins, 2005).

1.5.1.— CLASSIFICACAO DAS AFASIAS

De acordo com os parametros evidenciados anteriormente sdo identificados oito
grandes quadros afasicos: afasia Broca, afasia de Wernicke, afasia de conducéo, afasia

global, afasia transcortical motora, afasia transcortical sensorial, afasia transcortical mista
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e afasia andmica (Adams, Victor & Ropper, 1998; Habib, 2000; Ortiz, 2005; Ardila 2008;
Mineiro [et al.] 2008).

A afasia de Broca (ou afasia motora) corresponde ao primeiro quadro clinico
descrito de afasia, caracterizada por uma linguagem expressiva nao fluente, ou seja, ha
lentificacdo na fala, com pausas longas e dificuldade em articular as palavras. As frases
sdo curtas, com utilizagdo de palavras isoladas, nomeadamente substantivos (ndo
utilizam artigos, pronomes e conjunc¢des), ndo conseguindo constituir uma frase com
significado gramatical (agramatismo) (Bear, Connors & Paradiso, 2008).

Na maioria dos clientes que apresentam afasia motora é visivel uma grave
disfuncdo na escrita, muitas vezes associado a parésia da méo direita. A compreensao
da linguagem encontra-se preservada ou pode ser levemente afetada e o cliente
consegue compreender frases sintaticamente simples e ordens verbais simples No
entanto se as frases forem demasiado complexas sdo encontradas deficiéncias na
compreensao.

A nomeacdo de objetos bem como a repeticAo de palavras encontram-se
comprometidas, mas se forem utilizados substantivos familiares estas capacidades
poderdo ser concretizadas. Na forma mais grave da afasia o cliente fica mesmo sem
capacidade para ler em voz alta (Ardila, 2008).

Na maioria dos casos a afasia de Broca é consequéncia de uma leséo isquémica
afetando o hemisfério esquerdo. As lesdes ocorrem na parte anterior da zona da
linguagem, comprometendo a area de Broca, no tergo posterior da terceira circunvolugao
frontal esquerda (Cambier, Masson & Dehen 2005).

Quando Karl Wernicke apresentou o estudo sobre pacientes que tinham uma fala
fluente, com ritmo e entoagdo normais mas com descricbes requintadas e utilizacdo de
palavras irreconheciveis (erros que o doente ndo reconhece), foi denominada essa
alteracdo como afasia de Wernicke (Colago, 2008).

Na afasia de Wernicke (ou sensitiva) a compreensdo estd gravemente
comprometida pois os doentes tém dificuldade em compreender palavras isoladas. A
compreensao escrita encontra-se também afetada, mas ndo necessariamente no mesmo
grau que a compreensao oral. A fala € produzida sem esforco com articulacéo e entoagéo
apropriadas mas muitas vezes é desprovida de significado, até as proprias palavras
costumam ser mal formadas ou inadequadas (parafasia) (Ortiz, 2005).

Por vezes ao tentar nomear um objeto ndo conseguem encontrar 0 nome apesar de
conseguirem repeti-lo se este for ditado. As tarefas de repeticdo e denominacao
encontram-se assim prejudicadas e o cliente tem incapacidade na leitura e na escrita (o
ato de copiar € lento e algumas vezes aparecem sobreposicéo das letras e fragmentos de

palavras).
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As afasias de Wernicke que ocorrem apds AVC tém um bom progndstico,
recuperando as alteracdes da linguagem ao longo do tempo (Adams, Victor & Ropper,
1998; Habib 2000). As lesbes que provocam este tipo de afasia incidem na é&rea de
Wernicke propriamente dita, no lobo temporal (ha primeira circunvolucdo temporal
esquerda), e no lébulo parietal inferior (Habib, 2000).

Na afasia de condugéo a produc¢do do discurso é fluente, apesar dos clientes serem
hesitantes na escolha das palavras. A fala é espontdnea mas estdo frequentemente
presentes parafasias com transposicdo de fonemas (utilizacdo de fonemas e silabas
incorretas). A compreensdo de material verbal encontra-se aparentemente normal ou
com alteracBes leves. Alguns autores referem que este tipo de afasia se assemelha a
afasia de Wernicke mas contrariamente a esta, na afasia de conducéo os clientes tém um
claro conhecimento dos erros, tentando autocorrigir-se durante o discurso (Habib 2000;
Ortiz, 2005).

Por outro lado a afasia de conducdo apresenta uma grave alteracdo envolvendo a
repeticdo no contexto da linguagem fluente (carateristica marcante deste tipo de afasia)
com a nomeac¢do também prejudicada (Ortiz, 2005). Esta afasia deve-se a lesdes que
afetam a conducao da informacado da area de Wernicke para a area de Broca, uma vez
gue interrompem o feixe arqueado (Habib, 2000).

A afasia global é a forma mais grave de afasia consequente a uma leséo extensa
que afeta grande parte da area da linguagem no hemisfério cerebral dominante e envolve
um comprometimento severo da producdo da linguagem e da compreensédo verbal e
escrita (Mineiro [et al.] 2008). Os clientes com afasia global praticamente ndo produzem
discurso. Por vezes conseguem pronunciar algumas palavras estereotipadas (expressfes
comuns ou cliché) e imitar agbes simples (Ortiz, 2005). E possivel que compreendam
palavras simples mas ndo conseguem compreender ordens, homear objetos nem repetir
o que lhes é dito.

Nas afasias transcorticais motoras o cliente apresenta uma linguagem espontanea
muito lentificada e reduzida (n&o fluente). O cliente ndo consegue iniciar uma conversa e
apenas produz umas silabas ou palavras. A capacidade de repeticdo e articulagéo
encontram-se preservadas bem como a compreensdo. Na escrita pode observar-se uma
falta de iniciativa mas a leitura esta normal ou pouco afetada (Ortiz, 2005).

As lesdes responsaveis por este tipo de afasia situam-se no lobo frontal esquerdo,
e dizem respeito a substancia branca que liga o cortex frontal aos ganglios da base e a
area de Broca (Habib, 2000).

As afasias transcorticais sensoriais caracterizam-se por um discurso fluente com
parafasia e anomias onde a repeticdo se encontra relativamente preservada. Nesta afasia

ocorre uma perturbacdo da compreensdo da linguagem oral e da escrita. O cliente
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consegue repetir frases e fazer algumas leituras sem, no entanto compreender o seu
significado (Ortiz, 2005). A lesdo que desperta estas afasias deixa ilesa a area de
Wernicke, no entanto esta fica desconectada das areas vizinhas (Habib, 2000).

Nas afasias transcorticais mistas a repeticdo encontra-se bem conservada apesar
de ocorrer com falhas. Nesta afasia existe uma grande limitacdo da linguagem
espontanea associada a uma ma compreensao da linguagem (Stemmer & Schénle in
Kukowski, 2001). Habitualmente todas as atividades da escrita ficam afetadas num grau
elevado. As lesdes extensas das areas circundantes as areas da fala conduzem ao
isolamento destas e surgem as afasias transcorticais mistas.

Afasia andmica é caracterizada por uma perturbacédo ao nivel lexical da linguagem,
em que os clientes tém dificuldade em produzir substantivos e verbos e a sua capacidade
de nomeacgdo de pessoas ou objetos foi perdida (Ortiz, 2005). O discurso é fluente
embora vazio, com muitos termos indefinidos. A compreensdo, repeticdo e leitura
geralmente estdo preservadas ou apenas levemente comprometidas (para estruturas
mais complexas) (Habib, 2000; Stemmer & Schonle in Kukowski, 2001). A afasia andmica

foi associada a les6es do lobo temporal (Almeida in Sa, 2009).

Quadro 3. - Tipos de Afasia

Discurso Compreenséao Nomeacéao Repeticao
Afasia Broca Nao Fluente Intacta Perturbada Perturbada
Afasia Wernicke Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Afasia Conducdo Fluente Intacta Perturbada Perturbada
Afasia Global N&o Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Afasia Nao Fluente Intacta Perturbada Intacta
Transcortical
Motora
INE-SE] Fluente Perturbada Perturbada Intacta
Transcortical
Sensorial
INESE Nao Fluente Perturbada Perturbada Intacta
Transcortical Mista
Afasia Andmica Fluente Intacta Perturbada Intacta

Fonte: Adaptado de Garcia e Coelho (2009)
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1.5.2.— BATERIAS DE TESTES DE AVALIACAO DA AFASIA

A correta avaliagdo de um doente afésico torna-se um instrumento fundamental
para o diagndéstico, progndstico e tratamento da afasia.

Durante muito tempo a publicacéo e utilizacdo de testes para avaliacdo das afasias
esteve relacionado a necessidade de caracterizar o tipo de afasia que o paciente
apresentava, de acordo com a classificagdo classica (Ortiz, 2005).

Ao identificar corretamente as manifestacbes que o doente apresenta, bem como
as relacdes que existem entre elas, o profissional tem uma intervencdo mais adequada,
melhorando as func¢@es utilizando todos os recursos disponiveis.

A avaliacdo deve identificar a natureza e a extensdo da afasia, as competéncias
comunicativas residuais, o impacto no individuo e sua familia, a situacdo psicossocial
individual e o bem-estar geral (Sousa, 2005).

Ortiz (2005) considera que na avaliagdo das afasias temos a avaliagdo formal e a
informal. A avaliagdo formal & caracterizada pela utilizagdo de instrumentos fechados
como testes que avaliam o desempenho de determinados pardmetros e posteriormente
sao rigorosamente aplicados e analisados de acordo com as normas dos seus autores.
Se por um lado a utilizacdo de testes permite a sua aplicacdo ao longo do tempo,
acompanhando a evolucdo do paciente, por outro lado a maioria dos testes s6 pretende
avaliar tarefas metalinguisticas (compreensdo oral, gréfica, copia, ditado, leitura,
repeticdo) desvalorizando a investigacdo da competéncia comunicativa do cliente. Alguns
autores optam por utilizar testes para afasia e por vezes tentam criar novos instrumentos,
outros autores questionam a sua utilidade.

A avaliacdo informal caracteriza-se pela aplicacdo de instrumentos informais que
séo criados sem nenhum critério especifico, a partir do que queremos avaliar. A avaliagao
informal é realizada através de entrevistas a familiares, utilizacéo de objetos concretos do
dia-a-dia, que facilitam a compreensdo do paciente. Esta avaliacdo pode tornar-se
incompleta e ser incapaz de mostrar as alteracdes da linguagem e como elas interferem
na vida do cliente (Ortiz, 2005).

Existem vérias baterias de testes que foram desenvolvidas por diferentes autores e
que partilham as mesmas caracteristicas “7° - comparam e diferenciam o desempenho
linguistico em diferentes dominios, como expressdo e compreensao; 2° - os resultados
permitem um diagndstico sindromético, pondo cada doente numa categoria diagnéstica
exclusiva” (Leal, 2003:131 citado por Sousa, 2005:11).

A utilizacdo de baterias de testes para doentes afasicos deve ser adaptada a
populacdo em questédo, considerando variaveis como cultura e linguistica. Sabendo que a

maioria dos pesquisadores utilizam recursos de outras culturas torna-se necessario
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traduzir e adaptar a bateria ao contexto cultural do seu pais, tendo em consideracéo a
linguistica, minimizando os erros.

No contexto portugués a bateria mais frequentemente utilizada € a Bateria de
Avaliagdo da Afasia de Lisboa (BAAL, de Damésio de 1973). Outras escalas tém sido
estudadas e adaptadas para a lingua portuguesa como a PALPA-P (Provas de Avaliagéo
da Linguagem e Afasia em Portugués de Castro, Cal6 e Gomes 2006); a PAL-PORT
(Pshycholinguistic Assessment of Language — Bateria de Avaliacdo Psicolinguistica da
Linguagem Versao portuguesa, de Festas [et al.] 2006) (Pestana [et al.], 2008).

Em 2008 Pestana, Maia, Leite e Silva realizaram um estudo piloto de traducédo e
adaptacdo da Bateria de Avaliacdo de Afasias e Perturbacbes Relacionadas, da versao
espanhola da Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados
(Goodglass, 2005) adaptada pelos autores Garcia-Albea, Sanches-Bernardo e del Viso,
(1996), a partir da versao em inglés da Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)
de Goodglass 1983, e que inclui o Boston Naming Test (Kaplan, Goodglass & Weintraub,
1983).

BAAL - Bateria de Avaliagdo da Afasia de Lisboa (Damasio 1973)

A necessidade de uma bateria teste para avaliar as afasias é importante uma vez
gue em Portugal, apesar de estarem a ser estudadas outras escalas, temos apenas a
BAAL, que se inscreve na linha da neuropsicologia classica.

Trata-se de um conjunto de provas que avalia 8 areas da linguagem: nomeacao,
repeticdo, fluéncia, compreensao, escrita, leitura, uma escala de avaliacdo do discurso
espontaneo e uma versédo do Token test. O objetivo fundamental é “caraterizar o doente
segundo o tipo de afasia (Broca, Wernicke, conducao, etc.) e ndo é possivel relacionar os
resultados obtidos pelo doente com qualquer teoria do funcionamento linguistico, ficando
assim excluida a possibilidade de um estudo detalhado dos processos linguisticos que se
encontram intactos e dos que se encontram alterados” (Festas [et al.], 2006:3).

A BAAL considera as dimensfes da producdo e da compreensdo da linguagem,
excluindo processos e componentes responsaveis pelos niveis de processamento
linguistico. O programa de intervencdo estabelecido serd muito geral uma vez que
determinados défices s6 sdo identificados num estudo psicolinguistico especifico. (Festas
[et al.], 2006).

PALPA-P - Provas de Avaliacdo da Linguagem e da Afasia em Portugués
(Castro, Cal6 e Gomes, 2007)

A PALPA-P foi adaptada da bateria original PALPA (Phycholinguistic Assessment of
Language Processing in Aphasia) de Kay, Lesser e Coltheart (1992).
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Esta bateria é constituida por 60 provas psicolinguisticas que avaliam Varios
parametros como a nomeacdo (através de imagens), a discriminacdo auditiva, a
repeticdo de palavras, a compreensao de palavras e frases, a memdria, 0 conhecimento
das letras, a consciéncia fonoldgica e as competéncias da leitura e da escrita (Mineiro [et
al.], 2008).

A bateria é composta por: um manual que apresenta o enquadramento teorico e as
normas das provas; 4 cadernos de estimulos (processamento fonolégico, leitura e escrita,
semantica de palavras e imagens, compreenséo de frases); folhas de registo e cotacao
para cada prova; folha de respostas para as provas que o individuo tem que responder
por escrito.

Segundo Mineiro [et al.] (2008) a PALPA-P avalia bem a nomeacao, repeticdo e
compreensdo, mas outros aspetos da linguagem como as metéaforas, os sentidos

figurados ou as expressoes idiomaticas (expressdes populares) ndo sdo considerados.

PAL-PORT - Bateria de Avaliagdo Psicolinguistica da Linguagem - Versao
Portuguesa (Festas, Leitdo, Formosinho, Albuquerque, Vilar, Martins, Branco,
André, Lains, Rodrigues, Teixeira, 2006)

A PAL-PORT é uma bateria que se baseia num modelo psicolinguistico e por outro
lado d&-nos medidas em tempo diferido e em tempo real. Tem como suporte a PAL e das
provas retiradas da PAL sdo rigorosamente respeitadas as variaveis psicolinguisticas
seguidas pelos autores, mas a elaboracdo das provas teve em conta as caracteristicas
da lingua portuguesa.

Segundo Festas [et al.] (2006) a PAL-PORT tera trinta e cinco provas (28 provas da
PAL e mais sete que abrangem os niveis discursivo e prosodico da linguagem)
implementadas num programa para PC. Estas podem ser divididas em provas ao nivel
lexical, ao nivel morfolégico e ao nivel frasico e em cada um destes niveis, podemos,
ainda, considerar as provas segundo o tipo de tarefas em que estdo incluidas:
compreenséo oral, compreensao escrita, producao oral e produgéo escrita.

As sete provas que foram acrescentadas pretendem avaliar: “a ativacdo da
representacdo da identidade das letras, o processamento do discurso, o processamento
da informacgé&o entonacional e a difusdo da ativacdo em redes seméanticas” (Festas [et al.],
2006:7).

BDAE — Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass & Kaplan 1983)
O Boston Diagnostic Aphasia Examination € uma das baterias que para além de
permitir encontrar as diferencas qualitativas entre os varios tipos de afasia, “visa a

descricdo da natureza de cada sindroma conforme o nivel de defeito linguistico” (Sousa
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2005:12). Esta bateria foi publicada por Goodglass e Kaplan em 1972 e revista em 1983
por Goodglass e em 2001 e na sua terceira edicdo BDAE-3 pelo mesmo autor. A sua
aplicacao é realizada em individuos com idade superior a 16 anos e tem a duragéo de 90
minutos a forma completa e entre 40 a 60 minutos a forma curta.

A BDAE é constituida por 5 partes onde a pontuacdo de cada uma é transformada
em percentil, e posteriormente ira obter-se um gréfico com o perfil do desempenho
(Sousa, 2005). Segundo Radanovic, Mansur & Scaff (2004) a escala é dividida em sete
temas com determinados sub-testes, nomeadamente a compreensdo oral, expressao
oral, repeticdo, nomeacao, leitura, compreensao escrita e escrita.

O BDAE avalia a linguagem do cliente em diversas areas: escala de severidade,
compreensdo auditiva (discriminacdo de palavras, identificagdo de partes do corpo,
ordens), expressao oral (repeticdo de palavras e frases, leitura de palavras, agilidade
oral, nomeacao de animais), compreensao da linguagem escrita (denominagéo de letras
e palavras, emparelhamento palavra-imagem, associacdo fonética) e escrita (forma de
escrita, recordacgdo de simbolos escritos) (Pestana [et al.], 2008).

Habitualmente estas baterias ndo sdo utilizadas como instrumento Unico de
avaliacdo devido as suas limitagdes. De forma a estarmos informados das alteracdes de
comunicacgao do cliente bem como das suas necessidades é fundamental recolher outros
dados através de entrevistas informais ao proprio cliente, familiares ou a outras pessoas

proximas.

50



1.6. COMUNICACAO COMPROMETIDA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

“Para os enfermeiros, a comunicacao com o paciente é considerada fundamental,

ndo apenas para a identificacdo de sinais, sintomas e problemas fisicos, mas também
para o desenvolvimento de uma interacéo terapéutica. Entender a comunicagcédo humana
como estratégia para a melhoria da qualidade da assisténcia torna-se fundamental para o
acontecimento desse processo.”

(Pontes, Leitdo e Ramos, 2008:316)

A comunicacao € o alicerce para o estabelecimento da relacdo de cuidado entre o
enfermeiro e o cliente que envolve troca de percegdes, pensamentos e emocdes. E
através da comunicagcdo que o doente demonstra 0S seus sentimentos, as suas
preocupacdes, 0S seus interesses, as suas necessidades e a partir dai o enfermeiro pode
intervir e planificar os seus cuidados.

Mourdo [et al.] (2009:144) realcam que, através da comunicacdo desenvolvida com
o doente, a enfermeira identifica as suas necessidades, informa o doente sobre
procedimentos e outras situacdes que ele quer saber, desenvolve o relacionamento do
doente com outros doentes, com a equipe multiprofissional ou com familiares, promove a
educacdo em saude, a troca de experiéncias e a mudanca de comportamentos.

Como pudemos constatar sdo diversos os fatores que podem influenciar a
comunicacgdo tais como o ambiente externo, os antecedentes socioculturais, o nivel de
conhecimento, etc. e temos também outros fatores que alteram o processo de
comunicagdo como os distarbios na capacidade de falar, na capacidade de compreender
a linguagem escrita e falada, perda da acuidade auditiva, perda da acuidade visual.

Nas afasias a capacidade de falar e/ou de compreender mensagens pode estar
comprometida e, por sua vez, a comunicacdo encontra-se comprometida. Carpenito-
Moyet (2011:96) define comunicacao prejudicada como um “estado em que o individuo
apresenta, ou esta em alto risco de apresentar, dificuldade para trocar pensamentos,
ideias, desejos ou necessidades com outros”. Pretende-se neste capitulo enunciar as
intervengBes de enfermagem realizadas no ambito da comunicagcdo, nomeadamente com
doentes aféasicos.

A afasia € uma das sequelas mais incapacitantes para o individuo uma vez que
compromete a sua vida pessoal e social. A pessoa afasica que tem um fraco

desempenho comunicativo tem uma participacdo familiar mais limitada, ou porque néo
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consegue expressar-se da melhor forma ou porque ndo consegue compreender as ideias
que |Ihe séo transmitidas. A sua vida profissional podera também ficar comprometida se o
individuo ndo apresenta capacidades suficientes para desempenhar adequadamente o
seu papel no seu emprego. Estas situacbes causam sentimentos de isolamento,
frustracao e incapacidade (Parente [et al.], 2007).

Se um individuo, por qualquer razao, ndo pode satisfazer sozinho a necessidade de
comunicacéo, o enfermeiro deve ajuda-lo a expressar-se e a encontrar hovas formas de
expressao. O enfermeiro deve criar condi¢cdes para compreender o cliente, identificando
as dificuldades em comunicar com estes clientes e utilizar as estratégias adequadas.

O papel que o enfermeiro desempenha é fundamental no acompanhamento e
recuperacao do doente afasico, “sdo objectivos da enfermagem facilitar a capacidade de
compreensédo e expressdo do doente, bem como reduzir a frustragdo deste, relacionada
com a incapacidade de comunicar. O papel do enfermeiro visa essencialmente ajudar o
doente e a familia a superar o melhor possivel esta situacdo.” (Parente [et al.], 2007:57).
Desta forma as intervencgfes realizadas devem ser adequadamente implementadas e
realizadas para que os sentimentos de angustia, desespero e raiva do cliente sejam
eliminados ou minimizados.

A intervencdo devera iniciar-se o mais cedo possivel e é importante o
reconhecimento preciso dos défices para formular objetivos especificos e desenvolver
estratégias adequadas ao doente, considerando os seus fatores familiares, sociais,
escolares, afetivos, etc. (Almeida in S4, 2009).

Numa primeira etapa € necessario avaliar varios aspetos que poderao influenciar o
processo de comunicagao:

- avaliar o estado neurologico da pessoa (doentes confusos tém um
discurso desorientado e poderéo ter dificuldades na comunicacéo);

- determinar o idioma falado e os fatores culturais do individuo (se o
enfermeiro e o doente ndo falarem no mesmo idioma ndo conseguem compreender-se);

- avaliar a capacidade do doente para ler e escrever (um individuo
analfabeto tera dificuldade em responder a algumas questdes se estas forem escritas);

- avaliar capacidades cognitivas e motoras (doente com atraso no
desenvolvimento podera ter a comunicacdo comprometida);

- avaliar qual o tipo de afasia que o doente apresenta (para intervir mais
eficazmente);

- avaliar as capacidades auditivas e visuais do doente (quando estas
capacidades estao diminuidas ha altera¢cdes na comunicagao).

O ambiente externo é um fator que influencia a comunicacao, especialmente em

contexto hospitalar. Quando estamos num ambiente familiar e que conhecemos, num
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meio calmo, sentimo-nos mais seguros e conseguimos comunicar sem dificuldade. Por
outro lado quando estamos hospitalizados estamos frageis, num ambiente estranho com
pessoas que ndo conhecemos, pelo que € importante o enfermeiro proporcionar um
ambiente tranquilo e criar um ambiente de aceitagcéo e privacidade para comunicar com a
pessoa. Assim o enfermeiro deve:

e diminuir as distracdes externas;

o falar distinta e claramente, de frente para a pessoa;

e usar tom de voz normal, falar calmamente, utilizando frases curtas;

e incentivar a pessoa a falar lentamente, enunciando as palavras com cuidado e

com boa dic¢ao;

adiar a conversa quando o doente estiver cansado.

Neste processo da comunicagdo o enfermeiro tem um papel ativo. Deve ter e
demonstrar disponibilidade ao doente e estar concentrado para compreender a pessoa
afasica. Quando o doente tem dificuldade em expressar-se o enfermeiro pode ensinar
técnicas para melhorar a fala e assim ser mais facil a compreensao.

Para que a comunicacdo possa acontecer de forma eficaz “a enfermeira deve
escutar, falar quando necessario, oferecer abertura para realizagdo de perguntas, ser
honesta, mostrar respeito, dispensar tempo suficiente para a conversa e mostrar
interesse, entre outras habilidades” (Mouréo [et al] 2009:144).

Por vezes os doentes afasicos ficam frustrados, ansiosos e sentem revolta por ndo
conseguirem transmitir as mensagens através das palavras, de dizer como se sentem ou
como foi o dia...Por outro lado se ndo compreendem a mensagem gque lhes é transmitida
ficam nervosos e desiludidos com eles proprios. A afasia tem um efeito negativo na auto
estima e na auto imagem. E importante dar tempo ao doente para se conseguir expressar
e encontrar a palavra certa. Estratégias como utilizagdo de fotografias, desenhos e
utilizacdo de gestos sdo uma boa forma de estimulagdo e comunicagéo. Deve abordar-se
o problema da frustracdo e sentimentos de revolta com o doente e dar-lhe espaco para
este aceitar as suas novas condicdes. E também essencial tornar o doente um membro
ativo na tomada de decisdo sobre o seu estado de salde e nos seus cuidados.

Em determinadas situacdes é necessario referenciar o doente para ser orientado
pelo terapeuta da fala, uma vez que este utiliza técnicas especializadas para adaptacéo e
recuperacao da comunicacéo.

No Manual de Diagnésticos de Enfermagem de Carpenito-Moyet (2009:203/205) foi
considerado o diagndstico Comunicacdo Prejudicada relacionada a efeitos da afasia
sobre a expressdo ou a interpretacdo, bem como as suas intervencdes e acgdes

especificas que sdo enunciadas seguidamente.
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Quadro 4. — Intervengdes e A¢cOes de Enfermagem

Usar técnicas que estimulem a expressao verbal

» Fazer um maior esfor¢co para v Tertempo suficiente para ouvir.

entender a pessoa

» Ensinar técnicas para melhorar

afala

v'Reformular as mensagens em voz alta
para comprovar o que foi dito.

v'Reconhecer que a mensagem foi
entendida, sem grande preocupag¢do com
a pronuncia imperfeita.

v'Ignorar erros e palavroes.

v"Nao fingir compreender a mensagem se
iSSO n&o ocorreu.

v Observar indicadores n&do-verbais para
comparagao.

v Dar tempo a pessoa para responder; nao
interromper; fornecer palavras apenas

ocasionalmente.

v’ Solicitar que a pessoa fale lentamente e
gue pronuncie cada palavra com clareza.

v Encorajar a utilizagdo de frases curtas.

v Explicar quando as palavras ndo estdo a
ser entendidas.

v Sugerir respirar fundo antes de comecar a
falar e incentivar um ritmo lento.

v/ Solicitar que a pessoa escreva a
mensagem ou desenhe uma figura se a
comunicacao verbal for dificil.

v'Incentivar a pessoa a concentrar-se na
formacgéo das palavras.

v Utillizar perguntas dicotémicas (de
resposta: sim ou n&o).

v’ Concentrar-se no presente; evitar topicos

abstratos, emocionais ou longos.
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> Explicar beneficios dos
exercicios diarios da fala.
Consultar um terapeuta da fala

para exercicios especificos

Reconhecer as frustracdes e os progressos do individuo

v/ Abordar o problema da frustracdo devido
a incapacidade do individuo em
comunicar e explicar que é necesséria
paciéncia tanto para o enfermeiro quanto
para a pessoa que quer falar.

v Manter atitude calma e positiva.

v’ Tranquilizar.

v Manter sentido de humor.

v’ Permitir o choro.

v Dar oportunidades a pessoa para tomar
decisdes sobre os cuidados.

v Proporcionar métodos alternativos de
auto-expressao (cantar; dancar; escrever;

pintar).

Identificar os fatores que promovem a compreensao

» Avaliar a capacidade auditiva e
o funcionamento do aparelho

auditivo (se indicado)

» Avaliar a capacidade visual e
encorajar a pessoa a usar 6culos

(se indicado)

» Proporcionar iluminacéo

suficiente e diminuir distracbes

» Falar quando a pessoa estiver

pronta para ouvir

v Explicar a pessoa que vendo melhor,
aumentara a compreensao do que esta a
acontecer em volta dela.

v Olhar para a pessoa enquanto fala de

forma a projectar a voz na sua direcéo.

v’ Obter contato visual.
v/ Captar a atencdo da pessoa com um

togue e uma mensagem verbal.
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> Modificar sua fala

> Usar varios

comunicacéo

métodos

de

v’ Falar lentamente, enunciar com clareza.

v’ Usar palavras comuns, sem infantilizar.

v"Nao mudar de assunto rapidamente, nem
fazer perguntas multiplas e sucessivas.

v Repetir ou reformular solicitacdes.

v"Nao aumentar o volume de voz (exceto se
a pessoa tiver deficit auditivo).

v'Adequar comportamento nao-verbal e
comportamento verbal.

v Tentar usar as mesmas palavras para as
mesmas tarefas.

v'Fazer um registo das palavras na
cabeceira da cama para dar continuidade.

v Permitir que a pessoa complete frases a
medida que alcanga progressos.

v'Usar papel e caneta, quadro com letras
do alfabeto, computadores.

v'Usar mimica (piscar olhos, acenar com a
cabeca).

v/ Apontar.

v Usar cartazes e figuras.

v Mostrar o significado das expressoes.

v Escrever palavras-chave num cartdo para
o doente praticar enquanto se mostra o

objeto.

Mostrar respeito ao proporcionar cuidado

v/ Evitar discutir as condicdes da pessoa na
sua presenca.

v’ Alertar os outros profissionais de saude
para adesao ao plano de cuidados.

v Falar com pessoa sempre que estiver

com ela.
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Iniciar as orientacfes para a saude e encaminhamentos (se necessario)

v Ensinar técnicas de comunicacdo e
abordagem repetitivas as pessoas
préximas.

v Encorajar a familia a partilhar sentimentos
em relacdo aos problemas de
comunicacao.

v Explicar as razbes para as emocoes
instaveis e de irreveréncia da pessoa.

v Explicar a necessidade de incluir a
pessoa nas tomadas de decisdo
familiares.

v Consultar um terapeuta da fala para

iniciar tratamento.

Pontes, Leitdo e Ramos (2008:313) referem que planear, determinar objetivos e
selecionar as intervencdes apropriadas sdo etapas essenciais a elaboracdo do plano de
cuidados assim como a prestacdo de cuidados qualificados de enfermagem.

Nos ultimos tempos tem-se desenvolvido um conjunto de sistemas, ajudas técnicas
e estratégias de intervencdo, designados por comunicagdo aumentativa e alternativa
(CAA) que substituem e/ou aumentam a comunicacdo verbal nos pacientes que tém
dificuldades em comunicar (Almeida in S&, 2009). Na CAA utilizam-se diferentes formas
de comunicagdo como o uso de gestos, lingua de sinais, expressdes faciais, o uso de
pranchas de alfabeto ou simbolos pictograficos, até o uso de sistemas sofisticados de
computador com voz sintetizada.

De acordo com o descrito anteriormente, Carpenito-Moyet (2011:99) identifica as
seguintes intervencgdes:

e usar computador, papel e lapis, sinais com mao, piscar os olhos, acenar com

cabeca;

o fazer cartazes com figuras ou palavras/expressdes utilizadas com maior

frequéncia;

e encorajar a pessoas a apontar, usar gestos e mimica.

Poslawsky [et al.] (2010) na sua revisdo sistematica consideram que os enfermeiros
utilizam 3 tipos de intervengdes em doentes com afasia apés AVC. No primeiro grupo,
sdo aplicados exercicios de leitura de palavras e frases, exercicios de compreensédo e

exercicios de semantica/fonologia. Na comunicacdo aumentativa e alternativa promove-
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se a utilizacdo de signos gestuais, signos graficos como pictogramas, quadros com
alfabeto. Por ultimo e mais inovadora é a utilizagdo do computador como meio de
comunicagdo. Existem ja programas de computador especificos que tém varios simbolos
que o doente pode selecionar e uma vez que o programa também dispbe de vozes
digitalizadas, o doente pode ouvir a frase que pretende.

Para além dos profissionais de saude, a familia é um meio importante para a
reabilitacdo da comunicacdo dum doente afdsico pois pode ser o Unico apoio social
deste, pelo que esta deve estar envolvida no seu plano de cuidados. A familia consegue
descodificar os gostos, as expressdes dos pacientes, dar informacfes essenciais aos
cuidados de enfermagem. Por outro lado a informacao dada a familia sobre as alteractes
da comunicagdo do doente, suas implicacdes e seu tratamento torna a familia capaz de
ajudar o doente a comunicar.

Machado (2004:8) no seu trabalho refere que os membros da familia,
especialmente os cobnjuges, podem oferecer importante suporte social ao afésico,
nomeadamente ajuda instrumental, encorajamento emocional e nas instrucdes
terapéuticas.

O enfermeiro deve ajudar a familia dotando-a de conhecimentos e habilidades
técnicas sobre comunicagdo como as enunciadas anteriormente de forma a melhorar o
relacionamento familiar e aumentar a autoestima de todos os membros. Pereira e
Lamodnica (1999) mencionam que é importante olhar para a familia e descobrir suas
necessidades e possibilidades para que a reabilitagcdo do familiar que teve um AVC seja
eficaz e para que sejam minimizados os seus danos.

Segundo Inaba, Silva e Telles (2005) é necessario cuidar da familia: questionar
sobre duvidas que surjam, observar reacdes e comportamentos dos seus membros e
entender as suas emocgdes. E importante que os cuidadores estejam bem informados
sobre a alteracdo de linguagem e que se sintam aptos e motivados para se relacionar
com 0s pacientes e assim contornar os problemas de comunicacao.

Parente [et al.] (2007) consideram que o enfermeiro deve orientar os familiares
sobre formas alternativas de comunicacao, explicar os beneficios do treino de estratégias
de comunicacéo e explicar a necessidade do doente em ter um acompanhamento por um
terapeuta especializado.

A terapia da afasia nédo é linear e os resultados podem néo ser imediatos, podendo
demorar semanas, meses, ano ou nunca chegar a aparecer. O prognostico dependera de
fatores associados a lesdo (origem, extensdo, topografia), fatores ligados as
caracteristicas da afasia (gravidade e tipo de afasia, sintomas) e fatores relacionados
com o doente (idade, educacdo, dominancia manual, outras perturba¢cbes, estado

emocional, motivacéo) (Machado, 2004).
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1.7. DA PROBLEMATICA AO OBJETIVO DO ESTUDO

Na sua pratica profissional o enfermeiro € confrontado com questdes e
problemaéticas inquietantes que despertam um pensamento critico e a vontade de
explorar véarias problematicas. A pesquisa e o desenvolvimento do conhecimento em
enfermagem trazem para a pratica uma maior profundidade que devera traduzir-se em
melhores cuidados. O enfermeiro deve atender as mudangas que se vivenciam
socialmente, nomeadamente a nivel da saude e assim deve procurar conhecimento para
dar respostas préticas, criativas e inovadoras aos problemas dos cidad&os. LoBiondo-
Wood & Haber (2001:4) referem que “A pesquisa em enfermagem fornece uma base de
conhecimento cientifico especializado que fortalece a profissdo de enfermagem por
antecipar e atender esses desafios que mudam constantemente e manter nossa
relevancia social’.

Atualmente os enfermeiros tomam a iniciativa de investir na sua formacgéo para
adquirir mais conhecimento, crescer profissionalmente e assim prestar cuidados de maior
qualidade. A investigagéo e a reflexdo sdo essenciais para desenvolver conhecimentos
cientificos e favorecer um continuo progresso. Através da investigagdo é produzida uma
base cientifica para guiar a pratica, é assegurada a credibilidade da profissédo e é
demonstrado o campo de accdo e de conhecimento da profissdo (Fortin, 2000). A
American Nurses Association (ANA, 1985) (in LoBiondo-Wood & Haber, 2001:4) defende
que a “investigacado cientifica promove responsabilidade, uma das fronteiras de uma
profissdo e conceito fundamental no Cédigo de Enfermagem”.

Fortin (2000:26) afirma que o “objecto da investigacdo em ciéncias da enfermagem
€ o0 estudo sistematico de fendmenos presentes no dominio dos cuidados de
enfermagem, o qual conduz a descoberta e ao desenvolvimento de saberes proprios da
disciplina”. De acordo com esta perspetiva verificamos que os problemas de investigacao
emergem essencialmente da pratica e que apds o seu estudo sdo divulgados os
resultados/conclusfes e estes sdo aplicados na pratica. Assim foi possivel construir e
desenvolver o conhecimento da disciplina de enfermagem.

Com base nestes pressupostos o problema deste estudo teve origem na prética
diaria de cuidados de enfermagem num servico de neurologia. Neste servico encontram-
se vérias problematicas importantes para estudos de investigacdo mas a area que

despertou mais interesse foi a comunicagdo com doentes afésicos.
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A comunicagdo é um processo dindmico que compreende a partilha de mensagens
enviadas e recebidas possibilitando a interaccdo entre as pessoas, estabelecendo
intercambio entre elas e o seu meio. Por ser um ato criativo na comunicacao ndo existem
apenas um emissor e um receptor, mas também uma troca de mensagens que
influenciam o comportamento das pessoas a curto, médio e longo prazo (Machado &
Brétas, 2006).

A comunicacdo é um instrumento basico nos cuidados de enfermagem e sendo
parte essencial do processo terapéutico do cliente envolve a escuta activa cuidadosa e a
interpretacdo correcta das mensagens. De acordo com a ideia anterior, Silva & Nakata
(2005:676) afirmam que “a comunicacdo ¢é essencial para o0 relacionamento
enfermeiro/paciente. Pela comunicacéo, o enfermeiro pode identificar os significados que
0 paciente atribui & doenca, a hospitalizacdo e ao tratamento cirargico”. Na verdade,
através da comunicagdo nas suas diversas formas de expressdo o enfermeiro pode
estabelecer um relacionamento significativo com o cliente. Mesmo quando estamos
perante um cliente que ndo comunica verbalmente, o toque, a expressao facial, o olhar
sdo meios de comunicacdo ndo-verbal que permitem que a mensagem seja enviada e se
crie lagos de uma relagao.

Na presenca de doentes com alteracdes da comunicacdo, que apresentam défices
de expressao ou compreensao torna-se dificil estabelecer uma comunicacéo eficaz e por
vezes é complicado dar resposta as necessidades desses doentes.

Considerando todas as reflexdes descritas, acreditamos que €é pertinente o
enfermeiro reconhecer as suas dificuldades em comunicar com doentes afasicos para
adquirir e desenvolver estratégias adequadas para comunicar.

Na fase conceptual do processo de investigacdo € importante identificar-se a
pergunta de partida e os objectivos do estudo (Fortin, 2000).

A pergunta de partida deriva do tema e do problema de investigacdo e, como o
nome indica, é a questéo principal colocada pelo investigador no inicio da investigagao.
Segundo Quivy & Campenhoudt (2008), a questdo de partida deve apresentar qualidades
de clareza e de viabilidade. Considera-se como a pergunta de partida deste estudo:
"Quais as principais dificuldades dos enfermeiros na comunicacdo com doentes
afasicos?”

O objectivo do estudo é um enunciado declarativo que abrange as finalidades ou
metas que o investigador pretende alcangar e contem as variaveis-chave, a populagéo
alvo e a orientacao da investigacdo (Fortin, 2009). Assim, o objectivo definido no estudo é
identificar as dificuldades dos enfermeiros na comunicacdo com o doente aféasico.

Neste estudo foram delineados outros objetivos mais especificos:
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¢ Identificar as atividades de diagndstico utilizadas por enfermeiros para avaliacdo

da afasia;

¢ Identificar as intervencdes realizadas por enfermeiros para comunicar com

doentes afasicos;

A mesma autora (Fortin, 2009:73) define questdo de investigacdo como “‘um
enunciado claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos a examinar, especifica a
populacdo alvo e sugere uma investigacdo empirica". Tendo em consideracdo esta
definicio e perante os objetivos propostos surgiram as seguintes questbes de
investigacao:

¢ Quais as atividades de diagnéstico utilizadas por enfermeiros para avaliacdo da

afasia?

¢ Quais as intervencgdes realizadas por enfermeiros para comunicar com doentes

afésicos?

Em suma, sabendo que a comunicacdo é um meio fundamental para os cuidados
de enfermagem e que as alteragcbes da comunicagdo sdo frequentes em doentes
internados, consideramos pertinente a realizacdo deste trabalho para que os enfermeiros
tenham consciéncia das suas dificuldades na comunica¢do e possam ultrapasséa-las e,
por outro lado, para que os enfermeiros possam intervir utilizando estratégias de

comunicagdo mais adequadas a cada situacao.
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1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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2.1. TiPO DE ESTUDO

De forma a obter respostas as questdes de investigacdo colocadas foram
selecionados os métodos considerados mais adequados.

Este estudo € de caracter quantitativo tipo descritivo na medida em que visa obter
um conhecimento mais profundo sobre a problemética da comunicacdo com doentes
afésicos.

E um estudo quantitativo pois faz um diagnostico da situacdo em causa e prevé
uma analise de um contexto relevante para a pratica dos enfermeiros como defende
Gauthier [et al.] (1998). Fortin (2009:27) refere também que “o método quantitativo visa,
sobretudo, explicar e predizer um fenémeno pela medida das variaveis e pela analise de
dados numéricos”.

Trata-se de um estudo tipo descritivo pois segundo Fortin (2009) os estudos
descritivos tém como finalidade descobrir novos conhecimentos, descrever fenédmenos,
determinar a frequéncia da ocorréncia de um fendmeno numa dada populagdo ou
classificar a informacéo.

LoBiondo-Wood & Haber (2001:111) referem que os estudos descritivos “colectam
descri¢cdes detalhadas de variaveis existentes e usam os dados para justificar e avaliar
condigbes e praticas correntes ou fazer planos mais inteligentes para melhorar as
praticas de atengdo a saude”’.

Nesta perspectiva, este estudo visa identificar as dificuldades dos enfermeiros na
comunicacdo com doentes afasicos, determinando quais os factores/ causas dessas

dificuldades.
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2.2. POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo é o conjunto de pessoas, animais, eventos, ou objectos bem definido
que tém caracteristicas em comum e que se pretende estudar. Essa populacgéo € definida
por determinados critérios de inclusdo (ou critérios de seleccdo) identificados pelo
investigador que delimitam a amostra e a tornam num grupo homogéneo (Fortin, 2009).

Neste estudo, tendo em conta que pretendemos estudar as dificuldades dos
enfermeiros na comunicagdo com doentes afésicos, foram definidos os seguintes critérios
de incluséo:

v' Enfermeiro dum Hospital Central do Norte;
v' Enfermeiro que presta cuidados a doentes com afasias.

Para selecionar a amostra a ser estudada foi utilizado o método de amostragem
nao probabilistica acidental ou de conveniéncia, em que a amostra € constituida por
individuos facilmente acessiveis, que estdo presentes hum determinado local, naquele
momento e que apresentem as caracteristicas conhecidas da populacdo. A amostra deve
ser sempre representativa da populagéo por isso deve assemelhar-se 0 mais possivel
desta (Hicks, 2006).

Sabendo que seria dificil abordar todos os enfermeiros que prestam cuidados a
doentes com afasia nos hospitais centrais do norte foi selecionada uma amostra com
enfermeiros facilmente acessiveis e que respondem aos critérios de inclusdo da
populagéo.

Assim, a amostra deste estudo é constituida pelos enfermeiros que aceitaram
participar no estudo e que prestam cuidados a doentes afasicos nos servicos de
Medicinas B, Neurocirurgia, Neurologia, Unidade de AVC e UCIM dum Hospital Central
do Norte. Dos 8 servicos de Medicina foi escolhida uma amostra intencional de 4
servicos, B1, B2, B3 e B4.
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2.3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Os instrumentos de colheita de dados permitem obter diversas informagdes acerca
do que queremos estudar, de forma a atingir os objectivos da investigacdo. De entre os
diversos métodos de colheita de dados que existem o investigador deve seleccionar
aquele que melhor responde aos objectivos do estudo e as questdes de investigacdo
(Fortin, 2000).

Quivy & Campenhoudt (2008) defendem que o questionario consiste no instrumento
de colheita de dados mais adequado para o conhecimento de uma populacdo, as suas
condi¢des de vida, os seus comportamentos, 0s seus valores ou as suas opinides; para a
analise de um fendmeno social que se pretende apreender melhor a partir de
informacg0des relacionadas com os individuos em questdo; e ainda para permitir interrogar
um grande numero de pessoas, ultrapassando o problema de representatividade.

O questionario foi o instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo para
obter informagfes junto da amostra. Este € um instrumento escrito e realizado com o
objectivo de reunir dados de individuos acerca de conhecimentos, atitudes, crengas e
sentimentos (LoBiondo-Wood & Haber, 2001). O questionario é habitualmente preenchido
pelo participante e pode ser entregue em méo ao participante ou enviado pelo correio/ e-
mail. Em determinadas situag6es pode também ser preenchido pelo investigador como
no caso do questionario face a face ou pelo telefone. Fortin (2000:249) refere que o
guestionario “ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as
informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa’.

Este método de colheita de dados tem que ser claro na escrita usando
corretamente as formas gramaticais de forma a que as pessoas alvo compreendam as
perguntas realizadas.

O questionario utilizado no estudo (Anexo |) foi construido pelo investigador tendo
em consideracdo as etapas referidas por Fortin (2009:331): “7- determinar qual a
informacé&o a recolher; 2- constituir um banco de questbes; 3- formular as questbes; 4-
ordenar as questdes; 5- submeter o esboco do questionario a revisdo; 6- pré-testar o
questionario; 7- redigir a introdug&o e directrizes”.

As questbes sdo maioritariamente fechadas mas o questiondrio apresenta também
perguntas abertas para permitir a expresséo livre dos enfermeiros, para que estes
possam descrever 0 que sentem e 0 que pensam utilizando as suas proprias palavras.

Foram utilizadas perguntas dicotdmicas (sim/néo), escolha multipla, escala de Likert.
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Ao longo do questionario h4 um fio condutor, sendo que a | parte evidencia a
caracterizacdo soécio-demograficas e na Il parte sdo abordados temas sobre a
comunicacdo e em alguns desses temas foram colocadas varias questdes para obter
uma informagao mais detalhada.

A aplicacdo do pré-teste a um grupo de 10 enfermeiros tornou-se um instrumento
importante pois permitiu obter alguns resultados e discutir a orientacdo das perguntas
elaboradas, validando se foram compreendidas pelos participantes.

A utilizacdo do questionario como método de colheita de dados tem varias
vantagens nomeadamente o facto de prescindir da presenca do pesquisador, garantir o
anonimato da pessoa que responde, ser pouco dispendioso, poder ser aplicado a um
grande numero de individuos, ter uma apresentacdo uniformizada e a forma das
questdes é igual para todos os participantes. Em contrapartida uma vez que ndo é
presencial é um instrumento de colheita de dados com fraca percentagem de resposta e
taxa elevada de questbes sem resposta. Nao devem ser longos demais pois poderao nao
ser completados ou até nem preenchidos. O questionario seleciona de certa forma o
publico a quem se dirige uma vez que analfabetos e invisuais nao conseguem preencher

um questionario.
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2.4. COLHEITA E TRATAMENTO DOS DADOS

Para iniciar o processo de recolha de dados juntos dos participantes foi necessario
obter as autorizagbes das instancias envolvidas. Numa primeira abordagem foi
apresentado o projeto e seus objetivos aos enfermeiros chefes dos servigcos de Medicinas
B1, B2, B3 e B4, Neurocirurgia, Neurologia, Unidade de AVC e UCIM e foi obtida a
autorizagdo dos enfermeiros chefes bem como a autorizacdo dos diretores desses
servigos. O projeto foi submetido & aprovacdo da Comisséo de Etica do Hospital (Anexo
Il) e ap6s a sua aprovacao deu-se inicio a colheita de dados.

A investigadora contactou novamente os enfermeiros chefes para proceder a
recolha de dados que ocorreu no periodo entre 1 de Junho de 2012 a 28 de Setembro
2012. O questionario foi acompanhado do consentimento informado para os participantes
assinarem e de uma pequena introducé@o onde € referida a importancia do estudo e séo
descritos o0s seus objetivos.

Apés a recolha de informagio os dados sdo tratados e analisados. A luz do
paradigma quantitativo foi utilizado o software aplicativo SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 21.0, 2012, para analisar estatisticamente os dados obtidos.
Esta aplicacdo torna a analise estatistica de dados acessivel para o utilizador casual e
conveniente para o utilizador mais experiente. Neste estudo foram utilizadas as medidas
de frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (percentagens %) para analise dos
dados. De forma a descobrir a existéncia de relacdo significativa entre duas variaveis
(frequéncia das intervencdes e nivel de pericia) foi calculado o coeficiente de correlacéo
para cada intervengao.

Para efectuar o tratamento da informacgéo recolhida através das questbes abertas
selecionamos a técnica de analise de contetido proposta por Bardin (2011:44), que define
a analise de contetdo como “um conjunto de técnicas de andlise de comunicacfes
visando obter por procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do contetido das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas
mensagens.”

Esta andlise pretende divulgar os significados dos varios tipos de discursos
baseando-se na inferéncia ou dedugdo. Seguindo a ideologia desta analise qualitativa o

contetdo das respostas dadas foi interpretado, procedeu-se a codificagdo dos textos
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escritos pelos enfermeiros e assim os dados encontrados foram agrupados em categorias
teméaticas.
A informacé&o obtida dos questionarios esta organizada em quadros e graficos de

forma a facilitar a leitura dos dados e otimizar a sua compreensao.
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2.5. CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo realizada com seres humanos levanta sempre questbes morais e
éticas e cabe ao pesquisador “tomar todas as precaugbes para proteger as pessoas que
estdo sendo estudadas de dano fisico ou mental ou constrangimento” (LoBiondo-Wood &
Haber, 2001:157).

Em 1897 foi constituida a Associated Alumnae Organization tendo em vista a
construcao de cédigos de ética para a profissdo de enfermagem mas s6 em 1975 a ANA
publicou as Directrizes dos Direitos Humanos para a Enfermagem em Pesquisa Clinica e
de Outra Natureza constituidas por seis itens (LoBiondo-Wood & Haber, 2001:160):

¢ direito a autodeterminacao;

e direito de liberar-se do risco ou dano;

¢ alvo da aplicagéo;

¢ responsabilidades para apoiar o desenvolvimento e conhecimento;

e consentimento informado;

e participacdo em comités de ética em pesquisa.

Essas directrizes reflectem o cédigo de ética aplicado a enfermagem e tém em
consideracédo a salvaguarda dos cinco direitos fundamentais dos seres humanos.

O direito & autodeterminagéo confere a pessoa o direito de decidir livremente sobre
a sua participagdo no estudo, bem como a sua desisténcia a qualguer momento em que
se encontre a investigagéo, sem qualquer penalizacdo. Nesse sentido a pessoa deve ser
informada dos objectivos do estudo, dos procedimentos que irdo ser realizados e dos
beneficios/danos da investigagdo. O preenchimento do consentimento informado deve
ser sempre obrigatorio pois declara que a pessoa aceita participar na investigagéo
(Anexo 1lIl). O investigador ndo devera nunca influenciar a decisdo da pessoa (Fortin,
2000).

Outro direito a ter em consideragéo é o direito a privacidade e dignidade, onde o
participante é que decide a informacéo que quer dar e como a quer dar. Este direito esta
ligado ao direito ao anonimato e a confidencialidade e é respeitado quando a identidade
do participante ndo esta associada as suas respostas individuais e ndo é divulgada
publicamente. Nenhum dos participantes deve ser identificado na apresentacdo dos
resultados, nem mesmo pelo proprio investigador (LoBiondo-Wood & Haber, 2001).

As pessoas tém direito a ser tratadas de forma justa antes, durante e apés a sua

participagdo num estudo. No periodo anterior ao estudo a pessoa deve ser informada
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sobre a investigacdo (seus objectivos, duracdo, métodos a utilizar), e a selec¢cdo dos
participantes deve ser ligada ao problema em estudo e ndo por conveniéncia.

O quinto direito basico € o direito a proteccdo contra o constrangimento e danos e
est4 baseado no principio ético da beneficéncia. Este direito “corresponde as regras de
proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a
prejudicarem” (Fortin, 2000:118).

A execucdo da investigacao realizada com pessoas depende da autorizacdo das
entidades superiores, nomeadamente da instituicdo. Por outro lado as pesquisas devem
ser protocoladas com a comissdo de ética da instituicdo e submetidas a sua avaliacdo
(Fortin, 2000). Nesse sentido foram realizados todos os pedidos formais a administracao
do Hospital Central do Norte onde se pretendia realizar o estudo e também a Comissdo
de Etica do mesmo Hospital. No pedido constava o objectivo do estudo, a metodologia a
ser utilizada bem como as vantagens do estudo. A investigadora foi também comunicar
pessoalmente as respectivas chefias de enfermagem dos servicos de Medicinas B,
Neurocirurgia, Neurologia, Unidade de AVC e UCIM o desenho e objectivos do estudo.

Com o consentimento informado os participantes na investigacdo foram informados
por escrito do estudo, tendo sido garantida a confidencialidade. A participacdo no estudo
foi sempre voluntaria.

Ao longo do estudo estiveram sempre presentes estes principios e as questbes

éticas foram analisadas sempre que surgiram.
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[1l.  APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
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3.1. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A amostra do estudo foi constituida por 110 enfermeiros pertencentes aos servigos
de Medicinas B1, B2, B3 e B4, Neurocirurgia, Neurologia, Unidade de Acidente Vascular
Cerebral, e Unidade de Cuidados Intermédios da Medicina.

Da andlise do quadro 5. verifica-se que cerca de 77% dos enfermeiros sdo do
género feminino e 23% do género masculino. A maioria dos enfermeiros tem idades
compreendidas entre 30 a 39 anos, com uma percentagem de 46,7% e 34,6% tem idades
entre 20 a 29 anos. 18,7% dos enfermeiros tém 40 anos ou mais.

Da amostra em questao 55% é solteira, cerca de 41% ¢é casada e apenas cerca de
3% é divorciada.

A percentagem da amostra licenciada é 94,6%, havendo apenas 4 enfermeiros com
mestrado (3,6%). No que diz respeito & formagéo profissional 66% da amostra s&o
enfermeiros, 19% sdo enfermeiros especialistas e 14,5% sdo enfermeiros com pés-
graduagdo. Devemos salientar que nos casos em que 0s enfermeiros reportaram ter tanto
uma pos-graduacdo como completado uma especialidade (N=4) foi considerada a
formacdo mais avancada (Enfermeiro especialista) para a classificagdo da formacao
profissional. No entanto, na descri¢cdo das pos-graduacdes reportadas no estudo (Figura
3.), consideraram-se todas as pos-graduacdes citadas (N=20).

A maioria dos enfermeiros, 62,7% trabalham h& menos de 10 anos e 26,4% tém
experiencia profissional entre 10 e 19 anos. Os restantes enfermeiros 10,9% trabalham
ha mais de 20 anos. Relativamente a experiencia no servico atual 74,5% dos enfermeiros
referem que estdo no servico ha menos de 10 anos, 19,1% ja trabalham no servigco entre
10 e 19 anos e 6,4% estdo no servico ha mais de 20 anos.

Desta observacdo podemos também constatar que 51% dos enfermeiros sdo dos
servicos de medicina. Este facto deve-se a que comparativamente aos outros servigos
estudados, os servicos de medicina tém maior nimero de enfermeiros. Podemos também
focar que 17% dos enfermeiros sdo da neurocirurgia, 13,6% sdo da neurologia, cerca de
11% séo da UCIM e apenas cerca de 7% sédo da Unidade de AVC.
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Quadro 5. — Caraterizacdo Socio-Demografica da Amostra

Variaveis Socio-Demogréaficas Frequéncias

Género (N=109) N %
Masculino 25 22,9
Feminino 84 77,1
Idade (N=107)
De 20 a 29 Anos 37 34,6
De 30 a 39 Anos 50 46,7
De 40 a 49 Anos 16 15,0
>50 Anos 4 3,7
Estado Civil (N=109)
Solteiro 60 55,0
Casado 45 41,3
Divorciado 3 2,8
Outro 1 0,9
Habilitagdes Académicas (N=110)
Bacharelato 2 1,8
Licenciatura 104 94,6
Mestrado 4 3,6
Formacdao Profissional (N=110)
Enfermeiro 73 66,4
Enfermeiro Especialista 21 19,1
Enfermeiro com Pds-Graduagao 16 14,5

Experiéncia Profissional (N=110)

De 0 a9 Anos 69 62,7
De 10 a 19 Anos 29 26,4
>20 Anos 12 10,9
Experiéncia no Servi¢co Atual (N=110)
De 0 a9 Anos 82 74,5
De 10 a 19 Anos 21 19,1
>20 Anos 7 6,4
Local de Trabalho (N=110)
Neurologia 15 13,6
Neurocirurgia 19 17,3
Unidade AVC 8 7,3
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Medicina 56 50,9
UCIM 12 10,9

Dos 110 enfermeiros inquiridos apenas 21 sdo enfermeiros especialistas, sendo
gue 12 tém a especialidade de Reabilitacdo, 8 a especialidade de Médico-Cirurgica e

apenas 1 a especialidade de Saude Mental e Psiquiatrica.

Figura 3. — Distribuicdo das Especialidades dos Enfermeiros da Amostra (N=21)

Wl médico-cirdrgica
[ reabiitagdo
[ saiide mental e psiquiatria

No que diz respeito a pés-graduagcdes podemos verificar que 20 enfermeiros tém
uma pos-graduacdo. Analisando a figura 4. concluimos que 11 enfermeiros tém pos-
graduacdo em supervisdo clinica e 3 tém pds-graduacdo em emergéncia e cuidados

intensivos.

Figura 4. — Distribuic&o das P6s-Graduacgdes dos enfermeiros da amostra (N=20)

W supervisdo clinica

B cuidados continuados
emergéncia & cuidados

o intengi\.ros

W gestio

O gerorto-geriatria

= gestdo e direcgio de
servigos de salde

[Eenfermagem avangada
sistemas de informag&o de
enfermagem
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O quadro seguinte apresenta a formacdo especifica na area da comunicacdo e
apenas se evidencia a participacdo dos enfermeiros (44,5%) nas jornadas e congressos

com duragdo minima de 8h.

Quadro 6. — Formacé&o Especifica na Area da Comunicacgo

Formacdo Especifica Comunicacéo Sim N&o

n % n %
Jornadas, Congressos (minimo 8h) (N=110) | 49 445 61 55,5
Cursos de curta duracgdo (9h a 30h) (N=110) | 9 8,2 101 91,8
Pé6s-Graduacdo (N=110) 5 4,5 105 95,5
Mestrado (N=110) 0 0 110 100
Outro (N=110) 4 3,6 106 96,4

No que diz respeito a importancia da comunicagcao podemos apurar que 70% da
amostra considera que a comunicacdo € um fator de extrema importancia na prestacao
de cuidados. Dos 110 inquiridos nenhum considerou que a comunicagcdo era pouco

importante ou que nao tinha nenhuma importancia.

Figura 5. — Importéncia da Comunicacao na Prestacdo de Cuidados (N=110)

.alguma
W nwita
Dextrema

O gréfico seguinte demonstra que cerca de 44% da amostra considera que a
formacdo sobre a comunicagdo durante o curso base foi boa ou muito boa. 39% dos
enfermeiros considera que foi suficiente e os restantes cerca de 17% refere que foi

escassa.
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Figura 6. — Formacdo Sobre Comunicacdo Durante o Curso (N=107)

Mescassa
[ suficiente
Oboa
Wt boa

Num total de 108 respostas dadas, 95,4% dos enfermeiros referem que é
importante a atualizacdo de conhecimentos na area da comunicagdo e 4,6% acha que
nao.

Figura 7. — Importéncia da Atualizacdo de Conhecimentos (N=108)

[+.6%) Wsim

Segundo os enfermeiros inquiridos € importante a atualizagdo dos conhecimentos
na area da comunicacdo para melhorar a eficacia na comunicagdo e por sua vez
melhorar a eficicia dos cuidados de enfermagem, para o desenvolvimento de novas
capacidades como linguagem gestual, técnicas de comunicacdo e conhecimento de
outras linguas. Outros pontos evidenciados pelos enfermeiros foi o facto de existir cada
vez mais doentes com alteracdes a nivel da comunicacao e ser dificil para o enfermeiro

compreende-los.
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Quadro 7. - Importancia da Atualizacio de Conhecimentos na Area da

Comunicagao

Importancia da
atualizacao de
conhecimentos na
area da
comunicacao

Melhoria da eficacia “Actualizar
da comunicacgéo conhecimentos para uma

comunicagao mais eficaz”
Q39

“Para torna-la mais
eficaz” Q55
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Desenvolvimento de  Técnicas de “Porque estdo em

novas capacidades  comunicagdo  desenvolvimento novas
técnicas de comunicagao”
Q59
“Para adquirir novas

técnicas de comunicagao”

Q106
Existéncia de “Devido a existir cada vez
doentes com mais alteracoes a nivel da

alteragdes comunicagao” Q37

i i i “Devi ran
comunicacionais evido ao grande

ndimero de utentes com
afasia existentes neste

servico” Q56
Supresséao de “Sinto dificuldades na
dificuldades dos compreensé&o dos

enfermeiros doentes com alteracdes
na comunicacao e na
identificacao das afasias
e definicdo nas
estratégias” Q86
“Dificuldades na
comunicacao com
doentes com alteracdes
nesta area” Q87

“Falta de formacéo e
conhecimentos para
ultrapassar barreira
dificuldades

comunicagao” Q87

Segundo 94,5% dos enfermeiros a principal alteragdo da comunicacao verbal que
os doentes apresentam é a disartria, seguidamente da afasia com 93,6%. Apenas 35,5%
dos enfermeiros consideram a disfonia como uma das principais alteracbes da

comunicacao verbal no servico onde exercem funcoes.
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Quadro 8. — Alteracdes da Comunicacéao Verbal

Alteracdes da Comunicacdo Verbal Sim Nao

n % n %
Afasia (N=110) 103 93,6 7 6,4
Disartria (N=110) 104 94,5 6 5,5
Disfonia (N=110) 39 35,5 71 64,5
Outra (N=110) 1 0,9 109 99,1

Do quadro que se segue podemos aferir que a maioria da amostra estudada
privilegia estes 4 fatores quanto recebe, interpreta e reconhece mensagens do doente.
Foram também evidenciados por 5,5% da amostra outros aspetos como a expressao
facial, o olhar e o toque.

Quadro 9. — Aspetos Privilegiados na Comunicagdo Recetiva

Aspetos na Comunicacéo Recetiva Sim Nao

n % n %
Discurso verbal (N=108) 107 99,1 1 0,9
Postura corporal (N=105) 97 92,4 8 7,6
Tom de voz (N=101) 87 86,1 14 13,9
Utilizacdo de gestos (N=105) 97 92,4 8 7,6
Outro (N=109) 6 5,5 103 94,5

Na comunicacdo expressiva, quando é o enfermeiro a exprimir-se, interpretar e
dirigir mensagens verbais e ndo verbais, verifica-se que os enfermeiros ddo também
énfase a estes 4 aspetos. Também foram mencionados outros fatores como a expressao

facial, o olhar, o toque, a linguagem escrita e o estado de consciéncia do doente.

Quadro 10. — Aspetos Privilegiados na Comunicagdo Expressiva

Aspetos na Comunicacdo Expressiva Sim Nao

n % n %
Discurso verbal (N=103) 100 90,9 3 2,7
Postura corporal (N=99) 96 87,3 3 2,7
Tom de voz (N=99) 92 83,6 7 6.4
Utilizacdo de gestos (N=101) 93 84,5 8 7,3
Outro (N=109) 6 55 103 93,6
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No processo de comunicacdo temos Vvarios fatores que condicionam a
comunicacdo. De acordo com o quadro podemos constatar que 99,1% da amostra
considera que o estado de consciéncia do doente é um fator que compromete a
comunicacao. Podemos também verificar que a falta de tempo é considerado por 88,2%

dos enfermeiros como um fator condicionante & comunicagao.

Quadro 11. — Fatores que Condicionam a Comunicagao

Fatores condicionantes a comunicagao Sim N&o
n % n %

Estado de consciéncia do doente (N=109) 108 99,1 1 0,9
Relac&o enfermeiro-doente (N=99) 78 78,8 21 21,2
Falta de tempo (N=102) 90 88,2 12 11,8
Espaco fisico (N=94) 56 59,6 38 40,4
Presenca de outras pessoas (N=100) 74 74,0 26 26,0
Outro (N=109) 5 4,6 104 95,4

O diagrama seguinte mostra-nos que cerca de 62% da amostra refere ter a
percepcdo de que tem alguma dificuldade na comunicagdo e 28% considera ter muita
dificuldade.

Figura 8. — Percecdo Individual da Dificuldade na Comunicacéo (N=107)

W pouca
B aiguma
O muita

B extrama
[ nenhuma

No quadro estdo apresentadas as dificuldades sentidas quando o enfermeiro
comunica com doentes com alteracdo da comunicacdo. De entre as descritas 71% referiu
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que sente dificuldades em compreender o que o doente diz quando este ndo fala
claramente e que tem davidas acerca da percep¢do do doente sobre a mensagem que o
enfermeiro transmitiu.

Ha que salientar que 84,4% da amostra ndo considera a escassa relacdo de
confianga entre enfermeiro e doente como uma dificuldade sentida quando comunica com

doentes com alteragbes da comunicagao.

Quadro 12. — Principais Dificuldades Sentidas pelos Enfermeiros

Principais dificuldades sentidas Sim N&o
n % n %
Compreender a comunicagdo oral do |77 70,6 32 29,4

doente, quando este nao fala claramente
(N=109)

Compreender doentes que comunicam | 56 51,4 53 48,6

através de gestos, sinais ou movimentos

labios (comunicacgédo ndo-verbal) (N=109)

Expressar-se através da comunicagéo nao- | 50 45,9 59 54,1
verbal (N=109)

Duvida acerca da percepgdo do doente | 77 70,6 32 29,4

sobre a mensagem recebida (N=109)

Escassa relacdo de confianca entre | 17 15,6 92 84,4
enfermeiro e doente (N=109)
Outra (N=109) 2 1,8 107 98,2

Os 3 graficos que se seguem mostram a percentagem de enfermeiros que sentem
dificuldade na comunicagdo com doentes afasicos. 68,2% dos enfermeiros afirma que
tem dificuldades em comunicar com doente com afasia de Broca (ou motora), 79,2%
refere que sente dificuldades em comunicar com doentes com afasia de Wernicke e

79,4% tem dificuldade em comunicar com doentes com afasia global.
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Figura 9. — Amostra que Sente Dificuldades na Comunicacdo com Doentes com
Afasia de Broca (N=107)

Bnic
W sim

Podemos também constatar que as dificuldades apontadas pelos enfermeiros em
comunicar com doentes com os diferentes tipos de afasia sdo idénticas.

Na comunicacdo com doentes com afasia de Broca (ou motora) os enfermeiros
referem que tém dificuldade na compreensdo do doente, em gerir a sua ansiedade e a
ansiedade do doente, em gerir 0 tempo para estar disponivel para o doente, em obter o
material/instrumentos disponiveis para comunicar com estes doentes, em encontrar um
espago calmo com privacidade, em intervir na familia e em identificar estratégias

adequadas para melhorar a comunicagao.

Quadro 13. — Dificuldades dos Enfermeiros na Comunicagdo com Doentes com

Afasia de Broca (motora)

Dificuldades Compreenséo do “Compreender as
sentidas na doente necessidades e desejos

comunicagdo com do doente por
incapacidade de manter
dialogo fluido” Q7

“Na compreenséo ja que

doentes com
Afasia de Broca

(ou Motora)

estes tém alteragcfes
motoras que lhes dificulta
verbalizar corretamente”
Q36
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Ansiedade

Caréncia

Caréncia

Do enfermeiro

Do doente

Tempo

Instrumentos de

apoio

Espaco/Privacidade

83

“Lidar com a minha
incapacidade enquanto
enfermeira de os

compreender “Q99

“Sobretudo lidar com
ansiedade do proprio
doente” Q55

“Lidar com a ansiedade
que os doentes
desenvolvem por ndo
conseguirem expressar
gue muitas vezes acaba
por fazer com que eles se
fechem” Q99

“Existir tempo para a
expressao verbal do
doente” Q89

“Ter tempo para
estabelecer
comunicagao”Q90

“Por vezes encontrar
veiculos de comunicagao”
Q62

“O servigo deve ter meios
de auxilio que ajudem a
comunicagao” Q91

“Existir espaco fisico
adequado para a
expressao verbal do
doente” Q89

“O servigo deve ter
condigdes fisicas para
proporcionar ambiente
calmo e privacidade para o
doente se expressar
livremente” Q91



Intervencao na “No ensino a familia de
familia acordo com esta
alteracao” Q86
“Definir e implementar

intervencdes ao doente e

familia” Q109
Identificacéo de “Na definicdo de
estratégias estratégias para este
adequadas melhorar a comunicagéo”
Q89

Figura 10. — Amostra que Sente Dificuldades na Comunicagdo com Doentes com
Afasia de Wernicke (N=106)

Quando questionados sobre as dificuldades na comunicacdo com doentes com
afasia de Wernicke (ou sensitiva) os enfermeiros apontam dificuldades na compreenséo
do doente, na validagdo da mensagem pois por vezes ndo sabem se o doente entendeu
a mensagem, em gerir a ansiedade do doente, em gerir o tempo para estar disponivel
para o doente, em obter o material/instrumentos disponiveis para comunicar com estes
doentes, em intervir na familia, em identificar o tipo de afasia e em identificar estratégias

adequadas para melhorar a comunicacao.
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Quadro 14. — Dificuldades dos Enfermeiros na Comunicag¢do com Doentes com

Afasia de Wernicke (sensitiva)

Dificuldades Compreensao do “Em perceber quais os

sentidas na doente termos que os doentes

comunicagdo com guerem usar e ndo

doentes com conseguem” Q36

: . “Nem sempre
Afasia de Wernicke ; P
conseguimos perceber o

(ou Sensitiva)
que o doente pretende”

Q42
Validacdo da “Até que ponto a
mensagem mensagem esta a ser

entendida”Q62

“Ficar sem perceber se o
doente entendeu o que
Ihe foi dito ou ndo” Q97
“Impossibilidade de me
certificar que a minha
mensagem foi realmente
compreendida pelo
doente” Q103

Ansiedade do “Sobretudo lidar com

doente ansiedade do proprio
doente” Q55

Caréncia Tempo “Falta de tempo para
ajudar na comunicagao”
Q84

“Ter tempo para

estabelecer comunicagao

Q90
EUONEeE “Ter meios de auxilio”
de apoio Q90
Intervencéo na “Em ajudar efetivamente
familia a familia a comunicar com

o doente” Q91
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Intervencédo na “Definir e implementar
familia intervencdes que ajudem
o doente e a familia”

Q109
Identificacéo da “Na definicdo do
afasia diagnoéstico de afasia e

intervencoes.” Q89
“Na definicdo do tipo de
afasia, ndo utilizagéo de

escalas.” Q91

Identificagcéo de “Na identificagéo de
estratégias estratégias para melhorar
adequadas a comunicagéo” Q86

Figura 11. — Amostra que Sente Dificuldades na Comunicacdo com Doentes com
Afasia Global (N=107)

As dificuldades que os enfermeiros mencionaram na comunicagdo com doentes
com afasia global vao de encontro as dificuldades referidas anteriormente: dificuldade na
compreensdo do doente, na validacdo da mensagem, em gerir a ansiedade do doente,
em gerir o tempo para estar disponivel para o doente, em obter instrumentos disponiveis
para comunicar com estes doentes e em intervir na familia.
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Quadro 15. — Dificuldades dos Enfermeiros na Comunicag¢do com Doentes com
Afasia Global

Dificuldades Compreensao do “Percepgao da intengéo

sentidas na doente do doente, principalmente

comunicagdo com na fase inicial/aguda da
manifestacéo

doentes com
Afasia Global

(inadaptacéo do doente a
situacdo” Q29
“Nao perceber o que o
doente pretende” Q42
“Em compreender o que
pretendem” Q85
Validagdo da “Entender se a minha
mensagem mensagem foi bem
recebida” Q2
“Perceber se os meus
gestos sao eficazes” Q2
“Duvida acerca da
percepc¢éo do doente
sobre a mensagem” Q47
Ansiedade do “Sobretudo lidar com
doente ansiedade do proprio
doente” Q55
“Lidar com a ansiedade
do doente em
compreender o que lhe é
dito.” Q106
Caréncia Tempo “Ter tempo para
estabelecer comunicagao”
Q90
“Estes doentes exigem
muito tempo para o0s
cuidados” Q91

Instrumentos AN . -
Nao ter meios de auxilio

de apoio que permitam estabelecer
a comunicagdo”’Q87

“Ter meios de auxilio.”Q90
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Intervencao na “No apoio a familia e
familia como estabelecer a
comunicagao’Q86
“Em definir estratégias
para o doente e familia
para melhorar a

comunicagao” Q89

Segundo 67% da amostra as dificuldades na comunicacdo com doentes com
alteracdes da comunicagdo estdo relacionadas com a sobrecarga de tarefas e
responsabilidades do enfermeiro o que leva a uma limitacdo no tempo disponibilizado
para comunicar com estes doentes como se observa na percentagem da escassez de
tempo, 66%. Outro fator apontado é a escassa formacao na area, com uma percentagem
de 61%.

Por outro lado podemos verificar que os aspetos relacionados com o servigo e com
a organizacdo do trabalho s&o considerados fatores menos dificultadores da

comunicagao.

Quadro 16. — Fatores Dificultadores da Comunicagao

Dificuldades relacionadas com: Sim N&o
n % n %

Escassa formacédo na area (N=103) 63 61,2 40 38,8
Organizacédo do servigo (N=103) 16 15,5 87 84,5
Estrutura da unidade (N=103) 22 21,4 81 78,6
Escassez de tempo (N=103) 68 66,0 35 34,0
Sobrecarga de tarefas e responsabilidades | 69 67,0 34 33,0
do enfermeiro (N=103)

Método de trabalho (N=103) 8 7,8 95 92,2
Organizacéo de trabalho por turnos (N=103) | 4 3,9 99 96,1
Outro (N=104) 4 3,8 100 96,2

Analisando o quadro 17. podemos constatar que 77,8% dos enfermeiros identifica o
diagnostico de afasia através da observacdo do doente, 70,5% utiliza perguntas
especificas e apenas 1,1% refere utilizar sempre escala/instrumento de medida para

identificar o diagnéstico.
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Quadro 17. — Identificacdo do Diagndstico de Afasia

Identificacdo Afasia Nunca As Vezes Sempre
n % n % n %

Observacdo do doente |1 0,9 23 21,3 84 77,8
(N=108)

Perguntas  especificas | 2 1,9 29 27,6 74 70,5
(N=105)

Utilizacao 78 89,7 8 9,2 1 11
escalas/instrumentos

(N=87)

Figura 12. — Identificacdo do Diagnostico de Afasia:

Do quadro que se segue referente as intervencoes realizadas pelos enfermeiros
podemos aferir que estes dao importancia a gestdo do ambiente, proporcionando um
espaco fisico adequado e garantindo privacidade. Apenas 12,8% dos enfermeiros refere
gue raramente proporciona um ambiente fisico adequado e 6,5% raramente garante a

privacidade.

No que diz respeito ao nivel pericia na realizacdo desta intervencdo a grande parte

dos enfermeiros centra-se entre competente e proficiente.
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Quadro 18. — Intervencédo de Enfermagem: Gerir ambiente

Frequéncia de Realizacéo e Nivel de Pericia dos Enfermeiros

_ Frequéncia (%) Nivel de Pericia (%)

Intervengdes/ o
2, o |o o8 £ 2
Atividades S s £8885|3 TEE 3 £ &8
S § 3833 E |5 ©ge & & 83
Z 3 224 |E EzE o5 & =Z=©
c < <8 o
Gerir ambiente
- Promover o espaco 0 12,8 514 312 46 | 28 56 477 374 56 09
fisico adequado (sem
ruidos; ambiente
tranquilo) (N=109)
- Garantir privacidade 0 65 318 439 178 | 28 75 411 336 15 0
(N=107)

Da andlise da figura 13. fica claro que a correlagdo entre a frequéncia das
intervencdes e o nivel de pericia € muito baixa, uma vez que o coeficiente de correlacao,
R?, se afasta consideravelmente da unidade, apresentando valor de 0,086 e 0,103.

Figura 13 — Intervencéo de Enfermagem: Gerir ambiente
Correlagao entre frequéncia de realizac&o e nivel de pericia dos enfermeiros

Promover o espaco fisico adequado (sem
ruidos; ambiente tranquilo) Garantir privacidade

R? Linear = 0,086

R? Linear = 0,103
4+

O TO S @mca o T m
D TO Mo ® < m

o
@
o
=
[
w
-

Nivel de Pericia Nivel de Pericia

LEGENDA:

< 5 enfermeiros

6-15 enfermeiros
16-25 enfermeiros o

> 25 enfermeiros °
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A intervengao “otimizar a comunicagao” tem varias atividades associadas e daqui
podemos destacar que a maioria dos enfermeiros refere realizar muitas vezes ou sempre
todas as atividades, exceto mostrar imagens para o doente nomear em que 14,8% refere
nunca realizar, 45,4% refere realizar raramente e 20,4% algumas vezes e na atividade
utilizar comunicagéo nao-verbal onde 1,9% dos enfermeiros refere que nunca utiliza,
13,9% respondeu raramente e 40,7% algumas vezes.

Em todas as atividades a maior percentagem de enfermeiros refere sentir-se
competente na sua realizacdo. Seguidamente encontram-se as percentagens de
enfermeiros que refere ser proficiente na realizagéo das atividades. Assim como acontece
com a frequéncia também na atividade mostrar imagens para o doente nomear ha uma

alteracdo no padrdo, onde 16,8% dos enfermeiros diz ser iniciado e 24,3% iniciado

avancado.

Quadro 19. — Intervencgéo de Enfermagem: Otimizar a Comunicac¢éao
Frequéncia de Realizacdo e Nivel de Pericia dos Enfermeiros

_ Frequéncia (%) Nivel de Pericia (%)

Intervencdes/

Q
Q o + )
- . = w c
Atividades § & gS288 % |8 =% % 5§ 2 &8
5 § 2858 EF |5 vg5e 2 B 8%
Z 3§ Z° 2> 6 |E E>E o B Z=©
& < 8 o
Otimizar a
comunicacao
- Apresentar-se ao 0 1,8 10,1 404 47,7| 19 37 346 308 271 19
doente (N=109)
_ Potenciar a 0O 18 165 578 239| 28 93 467 346 65 O

capacidade do doente
para comunicar
(N=109)

N P EE O F218% 124718 152781 120,4410,9% W57 140,61 136,81 N16 N0
para comunicar
(N=108)

- Falar de frente para o 0 0 73 367 56 |09 19 393 262 318 O

doente (N=109)
- Dar uma orientacdo 0 0 102 481 41,7| 09 47 411 355 178 O

simples de cada vez
(N=108)
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Intervencdes/
Atividades

- Dar tempo ao doente
para completar
mensagem; ndo
interromper (N=109)

- Ouvir atentamente
(N=109)

- Utilizar palavras
simples e frases curtas
(N=109)

- Utilizar Palavras-
chave (N=108)

- Mostrar imagens para
o doente nomear
(N=108)

- Utilizar comunicagéo
nao-verbal (N=108)

- Encorajar o doente a
repetir palavras
(N=108)

- Reconhecer os

progressos, elogiando
(N=109)

Frequéncia (%)

Nivel de Pericia (%)

2

S &

5 §

< 3

o

0 0

0 0

0 0
0 10,2
14,8 45,4
1,9 139
0 3,7
0 0,9

8,3

15,6

27,8

20,4

40,7

35,2

25,7

55

47,7

44,4

16,7

35,2

52,8

46,8

Sempre

29,4

36,7

36,7

17,6

2,8

8,3

8,3

26,6

Iniciado

9

o

0,9

0,9

6,5

16,8

7,5

1,9

1,9

Iniciado
Avancado

©
~

4,7

5,6

15,9

24,3

13,1

11,2

4,7

Competente

w
L
[}

36,4

40,2

43,9

32,7

43,9

50,5

45,8

Proficiente
Perito
Nao se
aplica

7

w
=
Iy
N
w
o

36,4 206 09

33,6 19,6 0

271 65 0

178 56 28

243 112 O

252 11,2 0

30,8 168 O

Assim como aconteceu na intervencdo anterior, também nas

atividades desta

intervencao a correlacdo entre a frequéncia e o nivel de pericia é fraca pois o coeficiente
encontra-se entre 0,064 e 0,360 como podemos observar nos graficos que se seguem

(figura 14.).
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Figura 14. — Intervencao de Enfermagem: Otimizar a Comunicacao

Correlacao entre frequéncia de realizacdo e nivel de pericia dos enfermeiros
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Reconhecer os progressos, elogiando
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Na intervencao instruir sobre estratégias de comunicacdo denotamos que a maior
percentagem de enfermeiros refere que ensina muitas vezes os doentes a manipular
objetos usuais (38,5%), a verbalizar palavras (40,4%) e a utilizar comunicacdo nao-verbal
(43,1%). Podemaos verificar que outra grande parte dos enfermeiros refere realizar estas
atividades algumas vezes. As outras estratégias apontadas como utilizar quadros de
desenhos e proporcionar ao doente aporte escrito ndo sdo realizadas com tanta
frequéncia. 21,3% dos enfermeiros refere que nunca utiliza quadros de desenhos, 39,8%
refere raramente, 13,9% algumas vezes, 20,4% muitas vezes e 4,6% sempre. Da
amostra em questdo 26,6% refere que raramente proporciona aporte escrito ao doente,
36,7% algumas vezes e 26,6% muitas vezes.

Assim como verificamos anteriormente também nesta intervencdo a maior parte dos
enfermeiros considera-se competente na realizacdo das atividades. Constatamos que na
atividade utilizar quadros de desenhos a percentagem de enfermeiros que se consideram

iniciados é de 18,9% e de iniciados avancados € 19,8%.
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Quadro 20. — Intervenc¢ao de enfermagem: Instruir Sobre Estratégias de
Comunicagao

Frequéncia de Realizac&o e Nivel de Pericia dos Enfermeiros

_ Frequéncia (%) Nivel de Pericia (%)

Intervencdes/
Atividades

Instruir sobre

estratégias de

comunicacao
- Ensinar a manipular
objetos usuais (N=109) -....
- Ensinar a verbalizar 28 14,7 36,7 404 55 | 75 159 47,7 252 37

as palavras (N=109)

- Ensinar a utilizar
comunicac¢ao nao-
verbal (piscar os olhos;
sinais com as maos)
(N=108)

- Utilizar quadros de 21,3 398 13,9 204 4,6 |189 198 292 236 47 38
desenhos (N=108)
- Proporcionar ao

doente aporte escrito

(folha, quadro, lapis/
caneta) (N=109)

Nesta ultima intervencdo o coeficiente de correlacdo os valores séo ligeiramente
maiores, encontram-se entre 0,210 e 0,353 mas ndo sdo valores significativos para
afirmar que h& uma boa correlacdo entre a frequéncia e o nivel de pericia.
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Figura 15 — Intervencéo de enfermagem: Instruir Sobre Estratégias de
Comunicacéo

Correlacao entre frequéncia de realizacdo e nivel de pericia dos enfermeiros
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O quadro seguinte mostra-nos que cerca de 81% da amostra instrui a familia

estratégias de comunicagdo para que esta possa comunicar eficazmente com o doente

com alteragBes na comunicacdo. 67% também refere orientar a familia para a utilizagéo

de material de leitura e escrita para quando o doente tem dificuldades em expressar-se

oralmente.

Quadro 21. — Interveng¢des Realizadas com a Familia

Intervencgdes realizadas com familia Sim N&o

n % n %
Informar sobre diagnéstico (N=109) 62 56,9 47 43,1
Instruir  estratégias de comunicacdo | 88 80,7 21 19,3
(N=109)
Orientar para a utilizacdo de material de | 73 67,0 36 33,0
leitura e escrita (N=109)
Outra (N=109) 5 4,6 104 95,4

Da amostra estudada cerca de 77% refere que durante o curso de Licenciatura

deveria haver mais formacéo sobre comunicacdo. 54% considera que a organizacdo do

trabalho por Enfermeiro de referéncia sera uma estratégia facilitadora da comunicacao.

Foram também referenciados outras estratégias por 17% da amostra, tais como formagéo

continua e condic¢des do servico como podemos verificar no quadro 23.

Quadro 22. — Estratégias para Facilitar a Comunicacao

Estratégias para facilitar da comunicacgéo Sim N&o

n % n %
Mais formacdo no curso de Licenciatura | 82 76,6 25 23,4
(N=107)
Organizacéo do trabalho por Enfermeiro de | 49 45,8 58 54,2
referéncia (N=107)
Otimizar a estrutura do servigo (criar uma | 54 50,5 53 49,5
sala de comunicacé&o) (N=107)
Outra (N=107) 18 16,8 89 83,2
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Quadro 23. — Outras Estratégias para Facilitar a Comunicacao

=Sl el selet | Formagcao continua “Reunides sobre o tema”

facilitar a Q2
“Cursos de atualizagao/

comunicagéao

formacéo para os
enfermeiros da prestacao
de cuidados”’Q64

“Formagao continua’Q107

Condicdes do Espaco fisico “Espaco fisico entre
servigo doentes serem
maiores”’Q57

“Ambiente mais privado
(com poucas pessoas) para
gue o doente e enfermeiros
se foquem na

comunicagao” Q82

Material de “Ter no servigo meios de
apoio auxilio para a comunicagéo
(quadros, computadores).”
Q87
“Existir no hospital
utensilios (computadores
ou outros) que facilitem a

comunicagao” Q109

No ultimo quadro estao descritas as sugestdes apontadas pelos enfermeiros para
melhorar a comunicagdo com utentes com afasia. Entre as referidas estdo: mais
formacdo e mais investigacdo, maior envolvimento com familia, postura adequada do
enfermeiro, utilizar estratégias de comunicacdo mais adequadas as alteracbes a nivel da
comunicacdo, ter mais material de apoio e meios tecnoldgicos disponiveis para
comunicar com estes doentes, ter melhores condi¢cdes no servigco e articular melhor com
terapeutas da fala para uma melhor intervencgao.
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Quadro 24. — Sugestbes para Melhorar a Comunicacdo com Doentes com Afasia

SIS (eI o - I-W | FOrmacao/ “Formag&o no contexto da pratica e

melhorar a Investigac&o reciclagem dos mesmos na area da
comunicac&o com comunicacao verba/ndo-verbal” Q23

T “Formacao sobre diferentes afasias.” Q79
“Realizar mais trabalhos de investigagdo em
enfermagem para definir estratégias e
intervencdes eficazes e eficientes baseadas
na evidéncia” Q109

Envolvimento familia “Aumentar intercambio familia/prestador de
cuidados com o doente” Q29
“Envolver a familia na dificuldade no sentido
de ajudarem a tranquilizar o doente em algo
que o esteja preocupar’ Q52

Postura enfermeiro ~ “Melhorar postura” Q2
“Transmitir tranquilidade e esperanc¢a na
melhoria” Q52
“Demonstrar disponibilidade” Q54

Intervencdes de “Utilizar estratégias com uso de meios

Enfermagem auxiliares na comunicagéo (quadros,
computadores) Q89
“Dar atengao a pessoa, nao fazer
suposi¢des, ndo colocar palavras na sua
boca, ser um bom ouvinte, recorrer ao
humor, ter sempre a méao papel e lapis, dar
tempo a pessoa” Q103

“Instituir escalas de avaliagao de afasia”

Q109
Material de “Ter meios (quadros, imagens..) no servigo
apoio/meios para dinamizar a comunicag@o com pessoas

tecnolégicos com afasia” Q45

“Maior disponibilidade de recursos didaticos
(livros com imagens para facilitar a
comunicacao) Q64

“Existéncia de meios como computadores,
quadros” Q91

“Utilizacao de novas tecnologias

(computadores...)” Q102
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Condicdes servigo

Colaboragdo com
terapeutas da fala

“Criar um ambiente calmo” Q32
“Proporcionar mais tempo ao enfermeiro
para este passar junto do doente para
otimizar a comunicagao” Q81

“Existéncia de espacos fisicos apropriados”
Q85

“Organizagao do trabalho de forma a permitir
a existéncia do enfermeiro de referéncia para
familia e doente” Q91

“Usar terapeutas da fala nos internamentos e
com o enfermeiro responsavel do doente
observar e aprender o método adequado ao
doente.” Q37

“Maior e melhor articulagdo com terapeutas
da fala” Q64
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3.2. DiscussAo

Ao longo deste trabalho verificamos que séo varios 0os autores que consideram a
comunicagao como fator importante na prestagcéo de cuidados e, como refere Lima [et al.]
(2012:1567) “destaca-se a comunicacdo como um dos instrumentos indispensaveis para
o0 cuidado de enfermagem, que pode influenciar satisfatoriamente a qualidade da
assisténcia, bem-estar, aprendizado e recuperagdo da saude do paciente e, também, a
prevencdo de agravos.” Os enfermeiros que participaram neste estudo partiham a
mesma opinido, segundo 70% deles a comunicacdo € de extrema importancia na
prestacéo de cuidados e 29% referiram que era muito importante.

A atualizagdo de conhecimentos na é&rea da comunicagdo foi considerada
importante por 95% da amostra e segundo os inquiridos permite melhorar a eficacia da
comunicagdo e melhorar a eficacia dos cuidados, permite desenvolver novas
capacidades e técnicas de comunicagdo, permite suprimir as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros e € importante porque existe grande nimero de doente com alteragbes da
comunicagdo. Ramos & Bortagarai (2012:167) na sua revisdo bibliogréfica reforcam a
ideia que “Os profissionais da area da saude, ... devem procurar desenvolver meios,
instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade e competéncia para oferecer ao paciente
a oportunidade de uma existéncia mais digna, mais compreensiva e menos solitaria.”

Souza (2010:65) refere ainda que “por meio da educacéo a equipe de enfermagem
pode manter-se atualizada e competente na sua pratica. Este € um aspeto essencial, ja
que a educagdo e orientacdo influenciam mudancas de comportamento e melhoram os
resultados do cuidado”.

No processo de comunicacdo o enfermeiro recebe as mensagens do doente e
exprime-se de determinadas formas promovendo a comunicagao terapéutica. Segundo a
CIPE, na versao beta 2, a comunicacao é dividida em 2 vertentes: comunicacao recetiva
e comunicagdo expressiva. A comunicacao recetiva € um tipo de comunicacgdo definida
como “accao e capacidade de receber, interpretar e reconhecer mensagens e impressoes
verbais e ndo verbais por meio de linguagem escrita, falada e da linguagem dos simbolos
e sinais (1999)” (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2003:65) enquanto a
comunicacao expressiva é definida como “accéo e capacidade de se exprimir, interpretar
e dirigir mensagens verbais e n&o verbais; uso da linguagem escrita, da linguagem
falada, da linguagem dos simbolos e dos sinais (1999)” (Conselho Internacional de
Enfermeiras, 2003:64).
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Através dos dados obtidos podemos verificar que na comunicagdo os enfermeiros
privilegiam o discurso verbal mas também dao importancia a comunica¢do nao-verbal:
postura corporal, tom de voz, utilizagdo de gestos, toque, expressao facial. Verificou-se
gue estes aspetos eram privilegiados quer na comunicagao recetiva como na expressiva,
ndo estando evidenciado nenhum aspeto em concreto. De acordo com a ideia atras
referida  Ramos & Bortagarai (2012) mencionam que os profissionais de saude
consideram importante 0 conhecimento da comunica¢do ndo-verbal e da andlise dos
varios estudos sdo abordados os seguintes sinais ndo-verbais: 0 uso do espaco
(distancia interpessoal), 0 movimento do corpo nesse espaco e a utilizacdo do toque.

No estudo de Braga (2004) os entrevistados relatam a importancia das formas de
expressao que estéo envolvidas na comunicacéo, verificando-se consciéncia do verbal e
do ndo verbal na interagdo. Na interagdo enfermeiro-doente € importante estar atento a
todos os sentidos, ao olhar, gestos, posturas corporais, tom de voz, aderecos utilizados e
diferentes atitudes para assim compreendermos melhor a pessoa.

Quando trabalhamos com pessoas experienciamos situagdes novas e inesperadas,
com varios fatores a influenciar o processo de comunicacdo. No presente estudo
verificamos que o estado de consciéncia do doente é o fator apontado por 99,1% dos
enfermeiros inquiridos, a falta de tempo foi apontado por 88,2%, a relacdo enfermeiro-
doente por 78,8% e a presenca de outras pessoas por 74%. O fator considerado por
menos enfermeiros (59,6%) foi o espaco fisico. Por seu lado o estudo de Briga (2010)
aponta os fatores perturbadores na comunicacao identificados por doentes entubados
endotraquealmente: fatores ambientais (provocados pelas maquinas e monitores, pela
presenca de luz acesa durante toda a noite, pela movimentacdo dos profissionais);
relacionais (uso de protecdes individuais como mascara); comunicacdo dos enfermeiros
(comunicacdo insuficiente, ndo disponibilizavam tempo, ado¢do de atitudes menos
positivas); cansaco dos doentes (falta de descanso provocado pelo barulho da unidade).

Validando os dados encontrados no nosso estudo também Finke, Light & Kitko
(2008) na sua revisdo sistematica considera que a maior barreira a comunicacgéo efetiva é
a percecao de que os enfermeiros necessitam de mais tempo para comunicar e cuidar de
doentes com alteragdo da comunicacdo. Nesta revisédo sdo considerados outras barreiras
como o fraco acesso a ferramentas de comunicacdo (CAA), incapacidade do paciente
para ter a atencdo de um ouvinte, nivel cognitivo, psicolégico e alteracbes da
comunicacéo do doente, falta de continuidade dos enfermeiros designados para cuidar do
doente, presenca dos familiares nos cuidados.

Apesar de ndo conseguirmos eliminar totalmente os obstaculos a comunicacéo é da

competéncia do enfermeiro identifica-los e reduzi-los 0 maximo possivel.
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Grande parte da amostra revelou ter dificuldades na comunicacdo (88,7%) e
constata-se que quando comunicam com doentes com alteragdo da comunicacdo sentem
mais dificuldades em compreender a comunicacdo oral do doente e em saber se doente
percebeu a mensagem enviada.

O estudo realizado por Zinn, Silva & Telles (2003:329) numa Unidade de Cuidados
Intensivos também evidencia que “a dificuldade em comunicar-se com paciente sedado
esta baseada, principalmente, na davida acerca da percepcéo do individuo.”

No que diz respeito a compreensdo e utilizagdo da comunicacdo nao-verbal é
elevada a percentagem de enfermeiros que refere ndo ter dificuldades, o que vai de
encontro ao estudo de Santos & Shiratori (2005). Nesse estudo, no discurso de uma
enfermeira é visivel a sua dificuldade em compreender o doente apesar de conseguir
interpretar a comunicagdo ndo-verbal: “Entretanto, o cliente apesar de toda a dificuldade,
tentava utilizar-se da comunicacgao verbal, porem nem eu e nem a equipe de enfermagem
conseguia compreender o que ele expressava. Mas através da face e do olhar percebi a
grande angustia que o mesmo sentia, porém ndo sabia interpretar a informagéo que ele
emitia” (Santos & Shiratori, 2005:434).

A valorizagdo da comunicagédo n&o-verbal como o olhar, as expressoes faciais, a
postura, o toque € ja evidente e os enfermeiros tendem a sentir menos dificuldades em
comunicar com os doentes desta forma.

Decidimos abordar separadamente no questiondrio as trés afasias mais
recorrentes, mais comuns e mais identificadas pelos enfermeiros: afasia de Broca (ou
motora), afasia de Wernicke (ou sensitiva) e afasia global. Apesar da percentagem de
enfermeiros que sentem dificuldade em comunicar com doentes com afasia de Broca
(68,2%) ser ligeiramente inferior a percentagem de enfermeiros que sentem dificuldade
em comunicar com doentes com afasia de Wernicke (79,2%) e afasia global (79,4%), as
dificuldades sentidas sao idénticas e foram agrupadas em categorias praticamente iguais.

Na comunicagdo com doentes com afasia de Broca foram descritas como
dificuldades:

e compreensédo do doente;

e ansiedade do enfermeiro e ansiedade do doente;

e caréncia de tempo, de material e de espaco/privacidade;

e intervencdo na familia;

¢ identificacdo de estratégias adequadas.

As dificuldades que os enfermeiros apontaram na comunicacdo com doentes com
afasia de Wernicke foram:

e compreensédo do doente;
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e validagdo da mensagem,;

e ansiedade do doente;

e caréncia de tempo e de material;

¢ intervencao na familia;

¢ identificacdo da afasia;

¢ identificacdo de estratégias adequadas.

Na comunicacdo com os doentes com afasia global foram consideradas pelos
enfermeiros as seguintes dificuldades:

e compreensédo do doente;

¢ validagdo da mensagem;

e ansiedade do doente;

e caréncia de tempo e de material;

e intervencgdo na familia.

Os dados apresentados vao de encontro ao estudo de Souza (2010) onde sdo
relatadas pelos profissionais de enfermagem as seguintes dificuldades de comunicagéo:
entender 0 que 0 paciente esta a sentir ou que deseja, falta de recursos materiais
adequados, interferéncia do familiar, falta de tempo, falta de resposta do paciente,
desmotivagdo do paciente e irritagdo do paciente. Neste estudo também foi utilizado o
método de observacdo participante e para além das descritas foram observadas pela
investigadora mais dificuldades: dificuldade do profissional em se expressar, falta de
recursos adequados, agitacdo do paciente, falta de tempo para observar melhor as
respostas e pouca interacédo do paciente (Souza, 2010).

O estudo de Zinn, Silva & Telles (2003:331) reporta-nos também algumas
dificuldades em comunicar destacadas anteriormente mas nesta situacdo com doentes
sedados, “se comunicar com o paciente sedado é um fenémeno dificil, seja pelo grau de
sedagéo, pela falta de tempo, de reflexdo e de estrutura da unidade; seja pela duvida
acerca da percepcao do paciente sedado diante da mensagem recebida”.

Os mesmos autores (Zinn, Silva & Telles, 2003:330) referem que “a rotina, a
escassez de tempo, e a falta de reflexdo desencadeiam essa dificuldade” [de estabelecer
comunicacéo], o que vai de encontro aos resultados encontrados pois esses fatores
também sdo apontados pelos enfermeiros neste estudo. Segundo 66% dos enfermeiros
as dificuldades na comunicagdo com doentes com alteragbes da comunicacdo estao
relacionadas com a escassez de tempo, 67% refere a sobrecarga de tarefas e
responsabilidades do enfermeiro e 61,2% refere que essa dificuldade se deve a escassa

formacao na area.

105



Ainda Zinn, Silva & Telles (2003:330) mencionam que a “A falta de estrutura da
unidade, entendida como fator facilitador para o estabelecimento de comunicagéo,
também é citada nos discursos.” Este aspeto também é apontado no nosso estudo mas
curiosamente apenas 21,4% dos enfermeiros refere a estrutura da unidade como um
fator que dificulta a comunicacéo.

A importancia duma adequada avaliacao da afasia € evidenciada no estudo de Leal
(2009). Este estudo apesar de retratar a vivencia de terapeutas da fala mostra-nos que é
pertinente avaliar corretamente a afasia e as suas alteracBes para poder definir o
objectivo da intervencdo. A maioria dos terapeutas utiliza as baterias de teste na
avaliacdo da afasia. No nosso estudo apenas 1,1% dos enfermeiros refere utilizar sempre
escalas ou instrumentos para identificar afasia. Por outro lado a percentagem de
enfermeiros que avalia a afasia através da observacao direta é de 77,8% e 70,5% dos
enfermeiros avalia através de perguntas especificas. Estas formas de avaliagdo também
foram abordadas no estudo de Leal (2009) pois os terapeutas da fala também fazem a
avaliacdo através de simulagdo em gabinetes, de testes formais e testes informais, de
instrumentos desenvolvidos pelo préprio e de observacdo direta nos contextos da
pessoa.

Finke, Light & Kitko (2008) na sua revisdo referem que a principal causa da
dificuldade na comunicacdo com doentes com alteracbes da comunicacdo decorre da
falta de conhecimento e falta de treino de técnicas de comunicagdo aumentativa e
alternativa. Assim este estudo da énfase a importancia da CAA na comunica¢do com
doentes com altera¢des severas na comunicacgao e foram identificadas 4 estratégias para
comunicar com estes doentes: determinar o modo de comunicacdo usado pelo doente,
dar tempo ao doente para participar na interacdo e comunicar, confirmar a mensagem
enviada pelo doente, usar comunicacdo aumentativa e alternativa para suportar a
compreensao.

As técnicas de CAA sdo também evidenciadas no estudo de Souza (2010) e séo
divididas em dois itens: as técnicas que utilizam sinais e partes do corpo; as que utilizam
recursos materiais como quadros de alfabeto, pinturas, lapis e papel e computadores.
Assim como acontece no nosso estudo também esta autora encontrou uma baixa
percentagem de profissionais de enfermagem que utilizam as técnicas de CAA como o
uso de quadros, imagens e abecedarios para o comunicar com o doente.

Podemos entdo verificar que as intervengdes realizadas pelos enfermeiros do
presente estudo vao de encontro as estratégias de comunicacao identificadas no estudo
de Souza (2010) nomeadamente a utilizacdo de gestos, comunicacdo verbal, uso de
termos de facil compreenséo, uso de papel e caneta, toque, fala pausada, uso da lousa,

abecedario, maior proximidade, falar mais alto e observacdo do doente. A maior parte
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das estratégias apontadas fazem parte da comunicacdo ndo verbal que € o principal
recurso da comunicacdo e permite ao individuo compreender ndo apenas o que
significam as palavras mas também o que o emissor da mensagem sente.

Ao abordar os niveis de pericia considerados por Benner (2005) era nosso
proposito caracterizar a amostra em questdo e por outro lado perceber a relacdo entre a
frequéncia da realizacdo das intervencdes e o nivel de pericia. Era esperado que 0s
enfermeiros que realizam a intervencdo mais vezes estivessem mais préximos do estado
de perito mas verificamos que apenas pontualmente, numa intervencao ou noutra se
verifica uma relacdo entre a frequéncia da intervencéo e o nivel de pericia mas no geral
estas variaveis sdo se relacionam.

A familia é vista como um sistema onde o0s seus componentes Ssao
interdependentes e se um membro € afetado quer por doenca ou até por auséncia de
trabalho, todo o sistema sera afetado. Numa situacdo de doenca, nomeadamente num
AVC em que a pessoa lesada apresenta alteracdes da comunicacdo e/ou défices
motores a familia torna-se o suporte do membro doente e reestrutura 0s seus papeis de
forma a tornar-se novamente funcional. Inaba, Silva e Telles (2005:424) referem que “Se
os cuidados séo redobrados aos pacientes criticos, principalmente os com deficiéncia na
comunicagdo, mesmo que temporariamente, a presenca da familia € muito importante
para aliviar a ansiedade, o desconforto e a inseguranga.”

No presente estudo constata-se que os enfermeiros dédo importancia a familia,
tornando-a parte dos cuidados prestados. 80,7% dos inquiridos respondeu que consegue
instruir estratégias de comunicacdo a familia, 67% orienta a familia para a utilizacédo de
material de leitura e escrita e 56,9% refere informar a familia sobre o diagnéstico da
afasia. Os dados obtidos sdo também abordados no estudo de Johansson, Carlsson &
Sonnander (2011) realizado com terapeutas da fala que referem que as intervencdes a
familia devem incidir em 3 componentes, nomeadamente na informacgéo/educacao sobre
afasia, no suporte e aconselhamento a familia e no treino de habilidades e estratégias de
comunicagdo. Para 92% dos terapeutas da fala que participaram no estudo o principal
objetivo da intervencao familiar € enriquecer a familia de conhecimento sobre afasia, AVC
e comunicacdo em geral, 48% refere que é importante melhorar a capacidade de
comunicagdo das familias, 23% acha que € importante promover o aconselhamento
familiar (falando sobre como o doente com afasia afeta a vida familiar) e apenas 13%
incentiva as familias a apoiar o doente a realizar os exercicios.

Também Machado (2004) no seu programa de orientacdo para cuidadores
promoveu sessdes de grupo abordando varios temas, nomeadamente informacfes sobre

afasia e AVC, detecdo e observacao de consequéncias da afasia (efeitos psicologicos,
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desequilibrios emocionais, sociais e financeiros) e discussdo de amostras de
comunicagdo que destacam estratégias positivas de interacao.

Por outro lado temos o estudo de Hemsley & Balandin (2004) citado por Finke, Light
& Kitko (2008) na sua revisdo sistemética, que aborda a opinido dos cuidadores e
referem que os enfermeiros ndo sabem comunicar com doentes com alteragdes da
comunicacdo e ndo cuidam dos doentes adequadamente, os cuidadores sdo 0s
intérpretes dos doentes, dao informacdes sobre comunicagédo aos enfermeiros e sao eles
que providenciam informacado escrita sobre como comunicar com doentes com alteracao
da comunicacao.

Segundo a maioria dos enfermeiros a melhor estratégia para facilitar a
comunicagdo é ter mais formacdo no curso de Licenciatura, aspeto defendido também
por Silva (2010:20) na sua revisdo: “Torna-se igualmente importante reconhecer que a
aposta na formacao, ainda durante os cursos ligados ao cuidado de doentes, constitui um
meio privilegiado de promover a atencdo dada a estes aspectos na pratica clinica”. O
mesmo autor defende que é importante valorizar a comunicacdo e de promover a
formacao e o treino na area da comunicacao.

Os enfermeiros consideraram também que a formacao continua e a possibilidade
de ter melhores condi¢des do servigco, a nivel de espaco fisico (ambiente mais calmo,
mais privacidade) e de material, sdo estratégias que podem facilitar a comunicacao.
Negreiros [et al.] (2010) ressaltam a importancia do investimento na educagéo
permanente sobre comunicacao terapéutica, sugerindo até que os gestores tomem em
consideracdo este tema de forma a permitir discussdo e aprendizagem dos profissionais
nesta area.

Reforcando a ideia anterior, no estudo de Coelho e Sequeira (2014) constata-se
que, quer o percurso profissional quer o formativo, influenciam a forma como os
enfermeiros consideram a comunicacao terapéutica.

Em suma, Ramos e Bortagarai (2012:166) afirmam: “Torna-se impossivel o ato de
cuidar do enfermeiro...sem haver habilidades de comunicagdo interpessoal,
considerando tal comunicacdo ndo apenas um instrumento basico para o relacionamento
terapéutico, mas uma competéncia ou capacidade que deve integrar a formagédo do

profissional de saude”.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS
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A problematica da comunicacdo tem sido estudada por diferentes autores em
diferentes perspetivas. No nosso ponto de vista a comunicacdo € uma necessidade para
o individuo viver em sociedade e é fundamental no contexto da saude, particularmente na
relacdo enfermeiro-doente. Desta linha condutora partiu a reflexdo de abordar o tema da
comunicacgao e das suas dificuldades/limitactes.

O cuidar ndo se restringe apenas a técnica de executar uma intervencdo mas
também da forma como € executada, expressa por atitudes e comportamentos, dado que
o cuidar em enfermagem é sobretudo relacional. Se ndo valorizarmos esta dimensao
podemos comprometer todo o processo de cuidar.

Pereira (2008:49) considera que a comunicagdo, nas suas diferentes vertentes, é
“fulcral para a compreensao das praticas dos profissionais de saude e para um
desempenho de qualidade”. De acordo com Pupulin e Sawada (2002 citado por Silva,
2010) a qualidade nos cuidados de Enfermagem esta diretamente relacionada com o
desenvolvimento e otimizacdo da capacidade de comunicacdo. O enfermeiro devera
conhecer 0 processo da comunicagdo, pois diariamente no desempenho das suas
fungcbes contacta e comunica com os seus clientes (individuo e sua familia) e outros
elementos da equipa multidisciplinar.

A sensibilizagdo dos profissionais de salde e seus superiores para a tematica da
comunicagdo em saude é importante de forma a “melhorar a qualidade dos cuidados de
saude, de promover a equidade, de fomentar a satisfagdo do doente e o ajustamento
psicologico & doenca, de melhorar a sua adesédo ao tratamento e, ainda, de reduzir o
sofrimento, a ansiedade e o stresse” (Ramos in Lopes [et al.], 2009:77).

E propdsito deste trabalho impulsionar nos enfermeiros a reflexdo sobre a
importancia da comunicacao terapéutica na relacdo enfermeiro-doente e sobre as varias
estratégias de comunicacao.

Neste estudo abordamos as afasias como alteragbes da comunicagéo na qual se
coloca em questdo todo o processo relacional uma vez que o doente tem dificuldades em
expressar e em compreender a mensagem e o0 enfermeiro enfrenta dificuldades
acrescidas para comunicar com estes doentes.

Um doente com afasia sofre a angustia para comunicar e tem dificuldades em ser
compreendido. Estes doentes carecem de um tempo acrescido nos seus cuidados para
conseguirem colmatar as suas limitacdes na comunicacdo, como pudemos constatar
neste estudo. Inaba, Silva & Telles afirmam que (2005:424) “A dificuldade de

comunicacéo faz com que a necessidade de cuidados seja aumentada. O paciente ao
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enfrentar a situacdo de ndo poder se comunicar com alguém, necessita de auxilio e
atencédo redobrados da equipe no seu cuidado.”

Dos dados obtidos neste estudo podemos averiguar que a maioria dos enfermeiros
referiu sentir dificuldade em comunicar com doentes com afasia. Apesar da percentagem
de enfermeiros que tem dificuldade em comunicar com doentes com afasia de Broca ser
ligeiramente inferior & percentagem de enfermeiros que sentem dificuldade em comunicar
com doentes com afasia de Wernicke e na afasia global, as dificuldades sentidas sao
semelhantes.

Ao perguntar aos enfermeiros quais as dificuldades sentidas em comunicar com
doentes com afasia de Broca, Wernicke e global foi possivel dar resposta ao principal
objetivo deste trabalho: identificar as dificuldades dos enfermeiros na comunicagcdo com
doente afasico.

As dificuldades mais referidas pelos enfermeiros foram:

e compreender o doente;

e conseguir validar a mensagem;

¢ lidar com a ansiedade do enfermeiro e a ansiedade do doente;

o ter falta de tempo, de material e de espaco/privacidade;

e implementar intervengdes na familia;

¢ identificar as estratégias adequadas;

¢ identificar a afasia.

Estas dificuldades descritas poderdo ser minimizadas se o enfermeiro tiver tempo
para estar com o doente, intervir adequadamente na afasia em questéao, intervir na familia
e conhecer estratégias para comunicar com doentes com afasia.

Os objetivos mais especificos do nosso trabalho sdo também importantes pois
visam identificar as atividades de diagnéstico utilizadas por enfermeiros para avaliacédo da
afasia e identificar as intervencdes realizadas por enfermeiros para comunicar com
doentes afésicos. Nesse sentido os dados apresentados apontam que 77,8% dos
enfermeiros identifica o diagndstico de afasia através da observacédo do doente, olhando
e falando com o doente, 70,5% utiliza perguntas especificas, para verificar em que aspeto
da comunicacdo o doente se encontra alterado e apenas 1,1% refere utilizar sempre
escala/instrumento de medida para identificar o diagndstico.

De entre as intervengdes enunciadas e utilizadas, a comunicacdo ndo-verbal tem
especial destaque, pois através de gestos, do toque, da postura e até mesmo dos
aderecos usados, o doente afasico consegue compreender as mensagens, exprimir-se e

fazer-se compreender.
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Este estudo reforca também a necessidade de consciencializar os enfermeiros
sobre a importancia da comunicacdo n&o-verbal como instrumento a ser utilizado,
possibilitando compreender as mensagens enviadas pelos doentes e assim estabelecer
um melhor relacionamento e uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Salienta-se ainda a importancia de realizar de forma mais efetiva algumas
interven¢des na comunicacdo com o doente afasico, designadamente a utilizagdo de
gquadros com imagens e com o alfabeto, a utilizacdo de aporte escrito, a utilizacdo de
imagens para o doente nomear. Nos doentes com alteracBes de comunicacdo severas
estas intervencfes sdo essenciais para conseguir comunicar com o doente e, por outro,
lado utilizar imagens para o doente nhomear é também uma intervencéo importante para o
tratamento da afasia.

Neste trabalho considerou-se pertinente abordar os niveis de pericia/competéncias
considerados por Benner (2005) de forma a sabermos o nivel de percecdo de
competéncia referido pelos enfermeiros relativamente & comunicagdo. Esta autora
defende que os enfermeiros com mais experiéncia sdo 0s que estdo mais préximos do
estado de proficiente ou de perito. Podemos verificar que a maioria dos enfermeiros
considera-se entre competente e proficiente mas correlacionando a variavel frequéncia
com pericia ndo podemos afirmar que os enfermeiros que executam a intervencdo mais
vezes sd0 0S mais competentes.

A maioria da amostra acha pertinente haver mais formacao sobre comunicacdo no
curso de Licenciatura de Enfermagem até porque 16,8% considerou que a formacao no
curso foi escassa e 39,3% considerou insuficiente.

Partindo das sugestdes apontadas pelos enfermeiros deste estudo, consideramos
gue a melhoria dos cuidados de enfermagem esta relacionada com:

e anecessidade de mais/melhor formag&o na area de comunicagéo;

e aimportancia da investigacdo na area da comunicagao;

e UM maior envolvimento com a familia do doente;

e a implementacéo de intervengBes de enfermagem mais eficazes (na area da

comunicacao terapéutica);

e adisponibilidade de mais material de apoio e até meios tecnoldgicos;

¢ melhores condi¢Bes do servico;

e uma maior colaboracdo com terapeutas da fala.

Conjeturamos que com a realizacdo deste trabalho e com os resultados obtidos
possa haver mais formacdo e maior especializacdo na area da comunicagdo na prética
clinica. A consciencializacdo das suas dificuldades desafia o enfermeiro a procurar

conhecimento de novas técnicas para comunicar com doentes afasicos. Constatamos
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também que este estudo é pertinente para a pratica clinica na medida em que impulsiona
a implementacgéo de intervencdes e estratégias adequadas para melhorar o processo de
comunicagdo com doente afasico.

As ultimas consideragdes fazem referéncia as limitagdes encontradas neste estudo.
Ao longo da pesquisa bibliografica foram encontrados varios documentos que abordam a
tematica da comunicagcdo mas foram poucos os artigos encontrados fazendo aluséo as
dificuldades dos enfermeiros em comunicar com doentes com alteracbes da
comunicag¢do, nomeadamente afasia. Uma vez que a area da afasia é de grande
importancia para os terapeutas da fala, muitos dos artigos encontrados abordam a
perspectiva destes profissionais.

Quando optamos por aplicar um questionario estamos conscientes das suas
desvantagens sabendo que se podem tornar contingéncias ao estudo. No nosso estudo
verificou-se que houve um grande numero de enfermeiros que nao respondeu ao
guestionario e por outro lado a imposicao feita por um chefe dum servico que apenas
aceitou determinado namero de questionarios para serem distribuidos naquele servigo.

O método de amostragem utilizado podera considerar-se outra limitacdo uma vez
que a amostragem ndo probabilistica ndo da a mesma possibilidade de fazer parte da
amostra a todos os elementos da populagéo, existindo o risco de ndo ser representativa
da populacéo e ser menos fiavel na generalizacao de resultados.

Assim, estamos convictos que € necessario algum cuidado quando se pretende
extrapolar as conclusdes encontradas neste estudo. As dificuldades encontradas neste
estudo, nesta determinada amostra, bem como as intervencdes realizadas por estes
enfermeiros tém significado naquele contexto em questdo com aquelas dinAmicas de
trabalho.

Consideramos que no futuro havera inovagdes nos meios de comunicagdo mas ndo
podemos desvalorizar as competéncias humanas relacionais e o “estar com a pessoa” se
quisermos proporcionar cuidados de enfermagem de exceléncia.

“Tudo é comunicagdo. A linguagem € comunicacdo. A personalidade ¢é
comunicagdo. O gesto é comunicagdo. Estamos mergulhados num mar de comunicacao,

e ndo se vive um instante fora dele.” (Monteiro [et al.], 2006:51)
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INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

XVI MESTRADO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM

“Dificuldades dos Enfermeiros na Comunicagao com
Doentes Afasicos”
Salgueiro, 2012

No &mbito do Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, pretende-se realizar
um estudo sobre as dificuldades dos enfermeiros na comunicacdo com doentes
afasicos. Este estudo visa o acesso a informacdo sobre as necessidades em cuidados
de enfermagem na area da comunicacgéo e relagdo, bem como sobre as modalidades de
intervengd@o, uma vez que a comunicagdo € um instrumento essencial para estabelecer

uma relagdo com o cliente e assim melhorar a prestacéo de cuidados.
Este questionario € anénimo e confidencial. Ndo existem respostas certas ou erradas,
0 gue nos interessa € a sua resposta que considera mais adequada.

Os dados apenas seréo utilizados no ambito desta investigagéao.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade e participagéo.

Porto, Junho de 2012

Joana Salgueiro

Podera ter acesso aos dados através do e-mail: enf.joanasalgueiro@hotmail.com



1. Sexo:
Masculino O

2. ldade: (Anos)

3. Habilitagbes Académicas:

Bacharelato ]
Mestrado O
4. Estado Civil:
Solteiro O
Divorciado O

5. Formacéao Profissional:
Enfermeiro

Enfermeiro Especialista
Enfermeiro com Pés-Graduacgao

6. Experiéncia Profissional:

7. Experiéncia no Servico atual:

8. Local de Trabalho:

Neurologia ]
Unidade de AVC O
UCIM O]

PARTE |

Feminino ]

Licenciatura ]
Outro [ Especifique:

Casado
QOutro
O
[J 5.2.Qual?
[0 5.3.Qual?
(Anos)
(Anos)

Neurocirurgia

Medicina

9. Formacéao especifica na drea da Comunicacéo:

Jornadas, Congressos (minimo 8h)

Cursos de curta duracdo (9h a 30h)

P6s-Graduacao
Mestrado
Outro

Qual?

O

O 0O g o

O



PARTE Il

10. Na sua opinido, a comunicacao € importante na prestacao de cuidados?

Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

11 Na sua opinido, durante o curso, a formacédo sobre comunicacgéo foi:

Nenhuma Escassa Suficiente Boa Muito Boa

11.1. Na sua opinido, € importante a atualizacdo de conhecimentos nesta
area?
Sim ] N&o ]

11.1.1. Se sim, especifique:

12. No servigo onde exerce func¢des quais sdo as principais alteragdes da

comunicacéo verbal que os doentes apresentam:

12.1. Afasia [

12.2. Disartria U

12.3. Disfonia ]

12.4. Outra O
Qual?

13. Narelacdo com um doente, que aspeto(s) privilegia na comunicacao

recetiva'?
13.1. Discurso verbal Sim N&o [J
13.2. Postura corporal Sim N&o [J
13.3. Tom de voz Sim [ N&o [
13.4. Utilizag&o de Gestos Sim [ N&o [
13.5. Outro [
Qual?

! Entende-se por comunicacdo recetiva a acdo e capacidade de receber, interpretar e
reconhecer mensagens e impressées verbais e ndo verbais por meio de linguagem escrita, falada
e linguagem dos simbolos e sinais (CIPE, 1999)



14. Quando comunica com o doente, que aspeto(s) privilegia na comunicacao

expressiva®?

14.1. Discurso verbal Sim J N&o [J
14.2. Postura corporal Sim [ Nao [
14.3. Tom de voz Sim J N&o [J
14.4. Utilizac&o de Gestos Sim O N&o [
14.5. Outro [

Qual?

15. Refira qual/quais o(s) fator(es) que condicionam a comunica¢gdo com o

doente?

15.1. Estado de consciéncia do doente

15.2. Relagdo Enfermeiro-Doente
15.3. Falta de tempo
15.4. Espago Fisico
15.5. Presenca de outras pessoas
15.6. Outro

Qual?

Sim
Sim
Sim [
Sim [
Sim [

16. Qual a percecdo da dificuldade na comunicagédo?

Nenhuma Pouca

Alguma

Muita

Extrema

17. Quais as principais dificuldades que sente quando comunica com doentes

com alteragdes da comunicagao?

17.1. Compreender a comunicacédo oral do doente, quando este ndo fala

claramente

O

17.2. Compreender doentes que comunicam através de gestos, sinais ou

movimentos dos labios (comunicag&o nédo verbal)

17.3. Expressar-se através da comunicacao nao verbal

17.4. Davida acerca da percecédo do doente sobre a mensagem recebida

17.5. Escassa relacdo de confianga entre enfermeiro e doente

17.6. Outra ]

Qual?

O 0O g O

? Entende-se por comunicagao expressiva a agao e capacidade de se exprimir, interpretar e dirigir mensagens
verbais e ndo verbais; uso da linguagem escrita, da linguagem falada, da linguagem dos simbolos e dos sinais

(CIPE, 1999)




18. Sente dificuldades na comunicacdo com doentes afasicos?

18.1. Afasia de Broca (ou motora) Sim O Nao [
Quais?
18.2. Afasia de Wernicke (ou sensitiva) Sim O Néo [
Quais?
18.3. Afasia Global Sim Nao [J
Quais?

19. As dificuldades sentidas estéo relacionadas com:

19.1. Escassa formacédo na area

19.2. Organizacao do servico

19.3. Estrutura da unidade

19.4. Escassez de tempo

19.5. Sobrecarga de tarefas e responsabilidades do enfermeiro
19.6. Método de trabalho

19.7. Organizagéo de trabalho por turnos

19.8. Outro O

Qual?

Oooddogd

20. Como identifica o diagndstico de afasia?

20.1. Observacéo do doente Nuncall As Vezes[]
20.2. Perguntas Especificas Nuncall As VezesO
20.3. Escalas/Instrumentos de medida  NuncalJ As Vezes[]

20.3.1 Se referiu escalas/ instrumentos de medida qual utiliza?

Semprel]
Sempre]
Sempre]

20.4. Outro O

Qual?




21. Refira quais as principais intervencdes que realiza nos diferentes tipos de

afasia e a sua percecao sobre a frequéncia:

Frequéncia
Intervencdes/ Atividades Nunca | Raramen | Algumas Muitas Sempre
te Vezes Vezes

21.1. Gerir ambiente:

21.1.1.- Promover o espaco fisico
adequado (sem ruidos; ambiente
tranquilo)

21.1.2.- Garantir privacidade

21.2. Otimizar a

comunicagéo:

21.2.1.- Apresentar-se ao doente

21.2.2.- Potenciar a capacidade

do doente para comunicar

21.2.3.- Referir disponibilidade

para comunicar

21.2.4.- Falar de frente para o

doente

21.2.5.- Dar uma orientacdo

simples de cada vez

21.2.6.- Dar tempo ao doente
para completar mensagem; néo

interromper

21.2.7.- Ouvir atentamente

21.2.8.- Utilizar palavras simples

e frases curtas

21.2.9.- Utilizar Palavras-chave

21.2.10.- Mostrar imagens para 0

doente nomear

21.2.11.- Utilizar comunicagéo

nao verbal

21.2.12.- Encorajar o doente a

repetir palavras




21.2.13.- Reconhecer 0s

progressos, elogiando

21.3. Instruir sobre
estratégias de

comunicagéo:

21.3.1.- Ensinar a manipular

objetos usuais

21.3.2.- Ensinar a verbalizar as

palavras

21.3.3.- Ensinar a utilizar
comunicagdo ndo verbal (piscar

os olhos; sinais com as maos)

21.3.4.- Utilizar quadros de

desenhos

21.3.5.- Proporcionar ao doente
aporte escrito (folha, quadro,
lapis/ caneta)

(Tabela adaptada das intervencgdes propostas na Classificacéo das Intervencdes de Enfermagem

— NIC, 2004 e no Manual de Diagndsticos de Enfermagem de Lynda Juall Carpenito-Moyet, 2011)




22. Qual a sua percegao sobre o nivel de “pericia” na implementagao das

intervencdes:
Nivel de “Pericia”
Intervencées/ Iniciado® | Iniciado | Compe- | Proficien Perito’ Nao Se
Atividades Avangado | tente® te® Aplica
4

22.1.Gerir ambiente:

22.1.1.- Promover o
espaco fisico
adequado (sem ruidos;
ambiente tranquilo)

22.1.2.- Garantir
privacidade
22.2.0Otimizar a

comunicagao:

22.2.1.- Apresentar-se
ao doente

22.2.2.- Potenciar a
capacidade do doente

para comunicar

22.2.3.- Referir
disponibilidade para

comunicar

®lniciado - O enfermeiro no tem experiéncia passada sobre a situacdo na qual esta
envolvido; base de atuacédo assenta em teoria e normas isoladas do contexto.

* Iniciado Avancado - O enfermeiro é capaz de prestar cuidados de forma aceitavel,
resultado de contactos com situagdes reais anteriores; identifica os componentes recorrentes mais
importantes para a situacdo, o que lhe permite formular principios.

° Competente — O enfermeiro é capaz de fazer frente a muitos imprevistos; apercebe-se
dos seus atos e deliberadamente planeia os seus cuidados estabelecendo prioridades.

® Proficiente — O enfermeiro demonstra capacidade de identificar uma relevancia mutavel
numa situacao, incluindo o reconhecimento e implementagéo de respostas adequadas a medida
que a situagéo se desenvolve.

" Perito — O enfermeiro perito segue quatro principios: dominio clinico e pratica baseada na
investigacdo; o “saber como” incorporado; vé a situagéo no seu todo; vé o inesperado.

(Adaptado do livro “De Iniciado a Perito” de Patricia Benner)




22.2.4.- Falar de frente
para o doente

22.2.5.- Dar uma
orientacdo simples de

cada vez

22.2.6.- Dar tempo ao

doente para completar

mensagem; nao
interromper
22.2.7.- Ouvir
atentamente
22.2.8.- Utilizar

palavras simples e

frases curtas

22.2.9.- Utilizar
Palavras-chave
22.2.10.- Mostrar

imagens para o doente

nomear
22.2.11.- Utilizar
comunicagao nao
verbal

22.2.12.- Encorajar o
doente a repetir

palavras

22.2.13.- Reconhecer
0s progressos,

elogiando

22.3.Instruir
sobre estratégias de

comunicacéao:

22.3.1.- Ensinar a
manipular objetos

usuais




22.3.2.- Ensinar a

verbalizar as palavras

22.3.3.- Ensinar a
utilizar  comunicacéo
nao verbal (piscar os
olhos; sinais com as

mMAaos)

22.3.4.- Utilizar

guadros de desenhos

22.3.5.- Proporcionar
ao doente aporte
escrito (folha, quadro,
lapis/ caneta)

(Tabela adaptada das intervencgdes propostas na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem-

NIC, 2004 e no Manual de Diagndsticos de Enfermagem de Lynda Juall Carpenito-Moyet, 2011)

23. Que tipo de intervencdes realiza com a familia?

23.1. Informar sobre diagnéstico O
23.2. Instruir estratégias de comunicagao U
23.3. Orientar para a utilizacdo de material de leitura e escrita l
23.4. Outra
Qual?
24. Na sua opinido, quais as estratégias que poderiam ser adotadas para
facilitar a comunicacéo?

24.1. Mais formacao no curso de Licenciatura de Enfermagem Ol
24.2. Organizagéo do trabalho por Enfermeiro de referéncia U
24.3. Otimizar a estrutura do servico (criar uma sala de comunicacao) Ol

24.4. Outra

Qual?

25. Quais as suas sugestdes para melhorar a comunicagdo com pessoas com

afasia?




ANEXO Il = AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO E DA

CoMISSAO ETICA HOSPITAL



' ' A Direcgdo Clinica
™~ 513 090
A CONSELHO DE ADHINISTRACA
3,330

SAO JOAO

HosPiTaL

Exmo. Sr.

Dr. Anténio Oliveira e Silva

Director Clinico

Assunto: Parecer da Comissdo de Etica para a Satde do Hospital de Szo Jodo

Projecto de Investigacio — “Dificuldades dos enfermeiros na comunica¢do com doentes

afasicos”

Investigadora Principal: Enf* Joana Patricia Lourengo Salgueiro

Junto envio a V. Exa. para obtengdo de decisdo final do Conselho de Administragdo o

parecer elaborado pela Comissdo de Etica para a Saude relativo ao projecto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos.
Porto, 5 de Margo de 2010

O Secretario da Comissio de Etica para a Satide

[ Bt

I]’/r. Pedro Brito




CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo-assinado, Joana Patricia Lourenco Salgueiro, na qualidade de Investigador Principal, declaro por

minha honra que as informagdes prestadas neste questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o
estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragio de Helsinquia (com as emendas de
Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da Organizacio

Mundial da Saide, no que se refere a experimentagdo que envolve seres humanos.

Porto, 9 / Dezembro / 2009

Zofg,ol.?g

A Comissio de Etica Para a Saide tendo { )
iprovado o parecer do Relaror, aguarda | x o Q,,.J&;a—,/v\k»/

que o Investigador/Promotor esclareca as j
Guestoes nele enunciadas Para que possa

[ emitir parecer definitiyo,
{/MA/L L L

"Prof. Dogtae Filipe Almeid-
Presidente da Camissdo de Liicn

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO HOSPITAL DE S. JOAO

(Gjr(j—l/(: (‘/\A,{ f\ﬂ 0 ("\Q\W\i%

vho (/am &/.J;‘-f .H/Ctéé,

—y

O Investigador Principal

A Comissio de Erica para a Saide
APROVA por unanimidade o parecer d(\)
Relator, pelo que nada tem a opor 3
realizagio deste projecto de investigagdo.

de

emitido na reunido plenaria da CES

AVAS



ANEXO Il — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS

PARTICIPANTES



Consentimento informado

Titulo: Dificuldade dos enfermeiros na comunicagao com doentes afasicos.

Investigadores: Joana Patricia Lourenco Salgueiro com Orientacdo do Prof. Dr.
Carlos Sequeira.

Objetivo: O objetivo deste trabalho € identificar quais as dificuldades dos
enfermeiros na comunicagdo com doentes afasicos. Considerando a comunicagao como
um instrumento basico do cuidar em enfermagem torna-se um desafio trabalhar com
clientes com alteragbes da comunicacdo. Para que o enfermeiro consiga delinear
adequadamente as suas atividades de diagndstico e posteriormente as suas intervengdes
€ necessario ter presente as caracteristicas especificas deste doentes e consciencializar-
se das suas dificuldades e problemas em comunicar com eles.

Método: Neste sentido, o instrumento de dados a utilizar é o questionario que foi
construido pelo investigador e ser& aplicado aos enfermeiros.

Riscos potenciais: Ndo havera qualquer dano potencial para os enfermeiros que
participarem no estudo.

Potenciais Vantagens: Este estudo visa o desenvolvimento da profissdo de
enfermagem na area da comunicacdo e relagdo uma vez que o0s resultados terdo

contributos para o enfermeiro comunicar com doentes com alteracdo da comunicacao.

Reconhego que os procedimentos da investigacdo foram explicitados e tomei
conhecimento da forma como vou participar no estudo. Compreendo igualmente as
vantagens do estudo em questdo. Tenho direito de colocar qualquer questdo sobre o
estudo durante a investigagdo e posso desistir de participar no estudo a qualquer
momento sem nenhuma penalizagéo.

Os meus direitos de anonimato e confidencialidade serdo mantidos, referindo que

ndo sera publicada a minha identidade pessoal.

Pelo presente documento eu,

consinto a minha participacéo neste estudo.



