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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura nacional e internacional, publicacbes que apresentem barreiras de
comunicacéo na relacdo enfermeiro-paciente. Método: Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados MEDLINE e LILACS, sem delimitacao prévia de tempo, realizada em outubro de 2014.
Resultados: Foram incluidos na pesquisa 10 artigos. As barreiras de comunica¢éo descritas nas publicaces
foram classificadas em quatro categorias: linguagem técnica, idioma, cultura e falta de empatia. Concluséo:
As barreiras de comunicacao identificadas podem afetar diretamente a assisténcia de enfermagem e devem
ser minimizadas para uma melhor assisténcia ao paciente.

Descritores: Enfermagem; Barreiras da comunicacdo; Rela¢cdes Enfermeiro-Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify in the national and international literature publications that presents communication
barriers in nurse-patient relationship. Methodology: It is integrative literature review conducted in the
databases MEDLINE and LILACS, without boundaries of time, held in October 2014. Results: The study
included 10 articles. Communication barriers described in the publications were classified into four categories:
technical language, idiom, culture and lack of empathy. Conclusion: The communication barriers identified
can directly affect the nursing care and must be minimized for better patient care.

Descriptors: Nursing; Communication Barriers; Nurse-Patient Relations.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura nacional y internacional, publicaciones que presenten barreras de
comunicacion en la relacion enfermero-paciente. Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura,
realizada en las bases de datos MEDLINE y LILACS, sin delimitacion previa de tiempo, realizada en octubre
de 2014. Resultados: Se incluyeron en la basqueda 10 articulos. Las barreras de comunicacion descritas en
las publicaciones se clasificaron en cuatro categorias: lenguaje técnico, idioma, cultura y falta de empatia.
Conclusion: Las barreras de comunicacién identificadas pueden afectar directamente la asistencia de
enfermeria y deben ser minimizadas para una mejor asistencia al paciente.

Descriptores: Enfermeria; Barreras de Comunicacion; Relaciones Enfermero-paciente.
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INTRODUCAO

Comunicacéo interpessoal é a
comunicacdo entre duas pessoas € possui
basicamente duas dimensdes: verbal e ndo verbal
(M. Comunicacéo verbal é aquela que se utiliza de
palavras escritas ou faladas. A ndo verbal é
aquela expressa por meio de gestos, posturas,

expressodes faciais, linguagem corporal etc @,

A dimenséo nédo verbal é responsavel pela
maior parte da troca de informagbes entre as
pessoas e deve ser decodificada adequadamente
para que haja uma compreensdo efetiva. O
conhecimento da linguagem nao verbal possibilita
ao profissional da salde perceber os sentimentos,
pensamentos, dulvidas e dificuldades de
verbalizagdo do paciente, tornando possivel um

melhor entendimento de suas necessidades @.

Na area da saude, destaca-se a
importancia do uso da linguagem e da escuta
terapéutica no cuidado aos pacientes. Linguagem
terapéutica € uma habilidade especifica, planejada
e utilizada para ajudar a identificar e estabelecer
um plano de cuidado individualizado ao paciente e
torna-se efetiva com o uso de técnicas de escuta
ativa, reflexdo, uso de perguntas abertas,
esclarecimentos, siléncio e capacidade de resumir
e revisar informagbes dadas anteriormente. A
escuta terapéutica € empregada para interpretar
situacdes e problemas revelados pelo paciente,
ouvindo-o reflexivamente, sendo um processo

ativo e voluntario de compreenséo do outro G4,

A comunicacéo para ser efetiva necessita

ser compreendida em sua amplitude por todos os
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envolvidos, porém podem ocorrer barreiras
comunicacionais que dificultem ou impecam a total

compreenséo da informacéo .

Barreiras de comunicacdo podem ser
definidas como fatores, linguagem ou relactes
socioculturais, que interferem na interpretacdo e
transmissdo adequada das ideias entre os
individuos ou grupos ©@. Estas podem ser
classificadas como ambientais, fisicas e
psicolégicas @5, bem como podem estar
presentes tanto no emissor quanto no receptor no
processo de comunicagdo, ou seja, tanto no

paciente quanto no enfermeiro.

Barreiras ambientais podem  ocorrer
devido aos ruidos dos ambientes hospitalares tais
como os sons e alarmes dos equipamentos,
conversas paralelas entre a equipe
multiprofissional a beira do leito do paciente,
moveis e objetos utilizados entre os comunicantes,
como pranchetas e até a propria vestimenta do

profissional ©).

Ruidos presentes nas Unidades de
Terapia Intensiva podem representar barreiras
comunicacionais e de acordo com Associacdo
Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) estes
devem estar entre 45 a 55 decibéis para que o
paciente tenha conforto acustico. Paredes e
janelas com acustica adequada, equipamentos

com ajustes adequados dos alarmes, diminuicao

1 Classificacdo das barreiras baseada nas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
Diagndstico de Enfermagem “Comunicagao Verbal
Prejudicada”.
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do volume das campainhas dos telefones,
orientacdes pessoais e atencdo ao tom de voz da
equipe multiprofissional sdo medidas para
combater a poluicdo sonora nestes ambientes ©),
A iluminacédo e a temperatura constituem também,
barreiras ambientais, & medida que produzem uma

condicdo de estresse no paciente @,

As barreiras fisicas relacionadas aos
pacientes podem ocorrer por dificuldades de
expressdo ou recepcdo das mensagens, tais
como: déficit visual parcial ou total; auséncia de
contato visual voluntario; desorientagdo no tempo
e espaco; alteracdo do nivel de consciéncia;
dificuldade para expressar verbalmente o0s
pensamentos por problemas de afasia, disfasia,
apraxia, dislexia ou traqueostomia; dificuldade
para formar palavras devido afonia, dislalia ou
disartria), gagueira; defeito anatdmico que dificulte
a expressao verbal por exemplo fenda palatina;
alteracdo do sistema visual neuromuscular;
sistema auditivo ou aparelho fonador; efeitos
colaterais relacionados ao tratamento ou

medicacéo em uso ©.

Procedimentos cirdrgicos de cabeca e
pesco¢o como laringectomia e traqueostomia, que
acometem o0s mecanismos da fala no pés-
operatério, causam a impossibilidade de
comunicacéo verbal do paciente, tornando-se uma
barreira comunicacional importante e que pode

interferir na relagé@o enfermeiro-paciente ®).

Coma, estado vegetativo ou estado

minimamente consciente (desordem de
consciéncia) constituem um exemplo de barreira
de comunicacdo em que a alteracdo da
consciéncia é um fator limitante da comunicacéo.
Neste caso, o enfermeiro deve estar atento a

comunicacdo ndo verbal dos pacientes, assim

~:I."#lGhﬁ,*%_,,
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COmo na sua prépria comunicagado verbal, exigindo
de si e da equipe de enfermagem conduta e
postura adequadas para um cuidado sem

iatrogenias psicoldgicas ©.

Barreiras psicolégicas constituem
dificuldades na atencéo seletiva, dificuldade para
compreender o padrdo usual de comunicagéo,
incapacidade de falar o idioma do cuidador,
diferencas culturais, recusa obstinada a falar,
condicdes emocionais, estresse, psicose, falta de
estimulos, falta de habilidade em comunicagéo
interpessoal e na transmissdo clara dos

pensamentos @),

Divergéncias nos aspectos culturais na
relacdo enfermeiro-paciente podem apresentar-se
como barreiras de comunicacédo tais como: valores
culturais, percep¢fes sobre a doenga, cuidados e
tratamento, a linguagem e a prépria experiéncia

cultural do profissional da saude ou do paciente

10),

Percepcdo inadequada e falta de
autocontrole emocional podem ser determinantes
negativos no relacionamento interpessoal. Estudo
gue investigou a comunicacao entre enfermeiros e
pacientes em fase terminal de vida, o0s
profissionais consideraram-se incapazes
emocionalmente de trabalhar seus sentimentos
em uma situacdo de morte eminente, tornando

muitas vezes essa comunicagao ineficaz (9,

Na comunicacao verbal, ha
comportamentos apresentados pelos enfermeiros
que dificultam a formacdo do vinculo com os
pacientes, sendo, portanto, considerados barreiras
comunicacionais, como tranquilizar o paciente
utilizando clichés ou comentéarios estereotipados,

orientar o paciente sem considerar sua presenca
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ou seus sentimentos, desaprovar ou depreciar o
comportamento do paciente perante determinados
procedimentos ou pessoas, encerrar a
comunicacdo de forma abrupta, desculpar-se de
forma inadequada como forma de defesa a

determinadas ocorréncias ©,

Outras possiveis barreiras de
comunicacdo no relacionamento interpessoal
enfermeiro-paciente podem ser por falta de tempo
dos profissionais devido a alta demanda de
atividades e sobrecarga de trabalho, o que leva a

uma comunicagado nao efetiva e superficial 12,

O uso de uma linguagem clara e acessivel
€ uma responsabilidade do profissional de saude.
Linguagem técnica e rebuscada com os pacientes
e familiares geralmente gera mal-entendidos,

conflitos e falta de empatia nessas relagées (13,

A comunicacdo escrita também pode
constituir barreira de comunicagéo entre a equipe
multiprofissional, devendo ser clara, objetiva e
acessivel a todos aqueles a que se destina.
Interpretacbes inadequadas da comunicacao
escrita no prontuario do paciente podem gerar

erros no cuidado e no tratamento @.

A comunicagdo € um instrumento basico
para a assisténcia de enfermagem e por meio da
utilizagdo adequada de técnicas efetivas de
comunicacdo, o enfermeiro perceberd sinais,
gestos e movimentos que expressam 0 que O
paciente estd sentindo, quais sao suas
necessidades, proporcionando realmente um
compartilhar de ideias, pensamentos e
sentimentos 4. Para isso, o reconhecimento das
barreiras de comunicagcdo pode ajudar o

enfermeiro a evita-las.
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OBJETIVO

Identificar na literatura nacional e
internacional, publicacbes que apresentem
barreiras de comunicagéo na relagdo enfermeiro-

paciente.

METODO

Foi realizado um estudo de revisao

integrativa da literatura.

A revis@o integrativa possui a abordagem
metodolégica mais ampla dentre os tipos de
revisdo, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais para uma
compreensdo completa do fenébmeno. As seis
fases para a elaboracdo de uma revisdo
integrativa sdo: a elaboracdo da pergunta, busca
na literatura sobre o tema escolhido, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados a partir de interpretacao
e analise e apresentagdo dos resultados

encontrados (9,

Foram incluidos na pesquisa, publicacdes
gue atenderam aos critérios de inclusdo: (1)
abordar o tema barreiras de comunicacdo e
relacionamento enfermeiro-paciente; (2) estar
disponivel na integra no Brasil e (3) estar
publicado no idioma portugués ou inglés. Os
critérios para exclusdo das publicagbes foram: (1)
serem editoriais e (2) ndo abordarem diretamente
os temas escolhidos.

A pesquisa foi realizada na plataforma da
Biblioteca Vitural em Saulde (BVS), considerando
as bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (MEDLINE). Os descritores utilizados foram
“Enfermagem” e “Barreiras da comunicagdo”. A
busca foi feita sem delimitacdo prévia de tempo.
Foram analisados os resumos dos artigos e o0s
gue foram selecionados para a amostra foram

obtidos e lidos na integra.

Os artigos selecionados na amostra foram
avaliados quanti-qualitativamente. A analise
guantitativa descreveu em nimero e porcentagem
os dados objetivos das publicacdes, tais como
periddico, ano de publicacdo, pais em que foi
realizada a coleta de dados e profissionais
envolvidos. A analise qualitativa foi realizada por
meio de analise de contelddo usando o referencial
tedrico de Bardin.

A analise de conteddo € um conjunto de
técnicas de analise das comunicag¢des visando
obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos
de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigbes de

v.11,n.1-2, 2017
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producdo/recepcdo destas mensagens. Sendo
dividida em fases: pré-andlise; exploracdo do
material, tratamento dos resultados (inferéncia e

interpretacdo) e classificacdo tematica (9).,

RESULTADOS

Na busca eletrénica no portal da Biblioteca
Virtual de Saude, realizada em outubro de 2014,
foram obtidos um total de 29 artigos, sendo 25
(86%) na base MEDLINE e 4 (14%) na base
LILACS. Em seguida, foi realizada uma busca
ativa presencial nas bibliotecas Bireme e da
Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo, onde foi possivel excluir 11 (38%)
publicacdes por ndo estarem disponiveis no Brasil
(n=8;73%) e por ndo estarem nos idiomas
portugués ou inglés (n=3;27%). Apoés leitura dos
18 (62%) artigos na integra, foram excluidos
aqueles que ndo abordaram barreiras de
comunicacdo (n=7;39%) e um editorial (n=1,6%)
(Tabela 1).

Tabela 1: Motivo de excluséo das publicagBes. Guarulhos, 2015.

Motivo da excluséo N %
Idioma 3* 16
N&o abordar barreiras de comunicacdo 7 37
Editorial 1 5
N&o estar disponivel no Brasil** 8 42
Total 19 100%
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Nota: *alemao e espanhol; **Busca ativa presencial na Bireme e biblioteca da Escola de Enfermagem USP.

A amostra do presente estudo foi
constituida por 10 artigos. A maioria dos artigos
(n=9; 90%) foi escrito por enfermeiras e publicados
em periédicos destinados a esse publico. O ano

de publicacdo variou de 1986 a 2013, sendo que a

maioria (n=8; 80%) foi publicada a partir de 2001.
O idioma predominante nas publicacbes foi o
inglés (n=9; 90%) e apenas um artigo sobre o
tema foi

(Quadro 1).

publicado em portugués (n=1;10%)

Quadro 1 — Descri¢do das publica¢cbes selecionadas para o estudo. Guarulhos, 2015.

Titulo do artigo Periodico Pais Ano N° de Profisséo
autores
Multicultural Nursing?” Internationa Suica 1986 1 Enfermeira
I Nursing
Review
Empowerment of dying patients: the Journal of  Inglaterra 1998 1 Enfermeira
strategies and barriers to patient Advanced
autonomy?® Nursing
Reflex6es sobre a coeréncia discurso- Saude em Brasil 2001 4 Enfermeiras
pratica no processo de interagédo Debate
usuario e equipe de enfermagem: uma
experiéncia no Centro de Saude
Escola de Botucatu®®
Nursing Terminology?! Research EUA 2003 1 Enfermeira
and Theory
for Nursing
Practice
Strangers in Strange lands: A Advances EUA 2007 1 Enfermeira
metasynthesis of Immigrant Asian in Nursing
Nurses working in Western Countries2® Science
Building a case for using technology: Nursing EUA 2007 1 Enfermeira
health literacy and patient education2? Economics
Patient illiteracy8 AORN EUA 2007 1 Enfermeira
Journal
Adaptation and transformation through Advances EUA 2008 3 Enfermeiras
(un)learning: lived experiences of in Nursing
immigrant Chinese nurses in US Science
healthcare environment?4
Health Literacy: more than just three Canadian Canada 2011 1 Jornalista
Rs20 Nurse
Critical cultural competence for Advances Arabia 2013 2 Enfermeira
culturally diverse workforces: toward
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equitable and peaceful health care6

in Nursing

Saudita

Considerando os tipos de barreiras apresentadas nos artigos encontrou-se quatro categorias

tematicas (Figura 1).

Barreirasde
comunicagdo que
interferem na relagdo
enfermeiro-paciente.

Categorial -

. - Categoriall - Idioma
Linguagem técnica

Categorialll - Cultura

CategorialV - Falta de
empatia

Figura 1: Categorias tematicas encontradas nos artigos selecionados. Guarulhos, 2015.

Categoria | — Linguagem técnica

Nesta categoria, quatro artigos (n=4; 40%)
descreveram a linguagem técnica do profissional
como uma barreira de comunicag¢do. Linguagem
técnica pode ser definida como uma linguagem
gue transmite um significado especifico (.

Um artigo analisado nesta revisédo
descreve que o uso da linguagem técnica pelos
profissionais da area da saude nado é facilmente
compreendido pelos pacientes podendo levar a
interpretacdes erradas, mal-entendidos em relagdo
a doenca, medicacdo e procedimentos pds-alta,
hospitaliza¢cdes desnecessérias, falta de adeséo
ao plano de tratamento e aumento da taxa de
mortalidade e morbidade @7,

Pacientes com baixa competéncia de
alfabetismo apresentaram piores condi¢cdes de
salde, maiores taxas de internagdo e custos mais
elevados nos cuidados do que os pacientes com
alfabetizacédo adequada 18).

Artigos descrevem de maneira semelhante

a responsabilidade profissional nesse processo,

‘UNGE% | Revista Satude |
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assim sendo o enfermeiro tem a responsabilidade
de avaliar o grau de conhecimento do paciente em
saude e implementar medidas adequadas para
garantir sua compreensdo 9. A capacitacdo dos
profissionais da enfermagem em relagdo ao
relacionamento com o paciente e a utilizacdo de
uma linguagem comum sao essenciais para evitar
o fracasso das atividades de promocao em saude
(17—18)_

Entretanto, apesar das dificuldades dos
enfermeiros, em um dos estudos analisados, foi
constatado que o0s pacientes compreendem sua
doenca e seu tratamento, por meio dos termos
técnicos utilizados pelos enfermeiros com maior

facilidade do que os utilizados pelos médicos 29,

Categoria Il — Idioma

Nesta categoria, quatro estudos (n=4;
40%) evidenciam o idioma como uma barreira
comunicacional importante no contexto a que cada
um deles se refere. Idioma é considerado toda

espécie de lingua culta, oficial ou nédo, ao servigco
54
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da comunidade inteira %),

Estudo analisado realizado nos Estados
Unidos acerca de pacientes que nao tem a lingua
inglesa como lingua materna, atendidos em
hospitais americanos, constatou a necessidade de
atendimento inicial ao paciente em seu idioma
nativo, além da utilizacdo de tecnologias como por
exemplo multimidias disponiveis que podem ser
adquiridas em bases da Internet na lingua materna
do paciente, para o esclarecimento de duvidas e
do plano de tratamento de sua doenca 2.

Assistir  pacientes com limitagbes de
entendimento do idioma em cuidados basicos de
saude na lingua inglesa, é um desafio na busca
pela exceléncia no cuidado da enfermagem nos
Estados Unidos. E de responsabilidade da
enfermagem  direcionar e apresentar as
tecnologias disponiveis para que adquiram
recursos apropriados na manutencdo de sua
salide, escolhas e estilos de vida saudavel 2,

Dois artigos selecionados nesta revisédo
destacam um problema crescente, em um mundo
globalizado é cada vez maior o numero de
profissionais na area de enfermagem que buscam
qualificagbes em outros paises. Estudos
realizados nos Estados Unidos com enfermeiras
provenientes da Asia revelaram um risco real e
potencial para a seguranca do paciente e para a
qualidade do cuidado, por conta da dificuldade
como idioma. O idioma, como barreira de
linguagem, dificultou a comunicacdo entre essas
enfermeiras e os pacientes, familiares e equipe de
saude, especialmente, durante a troca de
informacdes, devido a prondncia incorreta,
sotaque, girias e linguagem informal, o que
aumentou a preocupagdo com erros médicos e
orientacdes incorretas. O medo de errar ao falar
constitui um empecilho para aprimorar o idioma,

intimida, e a falta de percepcdo em relacdo ao
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sotaque pode acarretar um distanciamento entre
os individuos @3-24),

Outro estudo incluido nesta categoria foi
realizado envolvendo enfermeiros de diversas
culturas em hospital terciario na Arabia Saudita, a
maioria pertencente a grupos de minorias étnicas
gue ndo falam a lingua nativa de seus pacientes.
Na tentativa de uma comunicagdo efetiva foi
necessaria a utlizacdo de intérpretes néo
profissionais 0 que facilitou a comunicacédo verbal,
entretanto dificultou a formacdo do vinculo e a

interacdo enfermeiro-paciente @,

Categoria lll = Cultura

Nesta categoria, quatro artigos (n=4; 40%)
evidenciam a cultura como principal barreira de
comunicagéo. Cultura € um conjunto de ideias,
regras, comportamentos compartilhados em um
determinado grupo (9,

Nesta categoria, trés estudos
evidenciaram aspectos culturais envolvendo as
mulheres. Dentro do contexto da cultura foram
relatados casos de discriminagdo racial e social
sofridas pelas profissionais estrangeiras durante o
atendimento aos pacientes. As mulheres asiaticas
fazem parte de uma cultura de submissao e levam
esse estilo de vida para o ambito profissional @8),
Essas mulheres crescem sendo mais introvertidas
0 gque as torna mais timidas dentro do processo de
comunicacdo e consequentemente na atuacdo
profissional 24,

Nos paises orientais as enfermeiras
trabalham conjuntamente com os médicos e nao
tem autonomia, jA nos paises ocidentais essa
postura é vista como falta de liderancga. Entretanto,
apesar das adversidades, as enfermeiras orientais
demonstram motivacao, perseveranga e
perspicacia, transformando obstaculos em
oportunidades, o que € valorizado pelos paises
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ocidentais 23,

O Centro de Saude para imigrantes em
Oslo observou o desconhecimento  dos
profissionais de saulde referente aos aspectos
basicos das religides, especialmente a islamica e
a hinduista, e de que forma elas influenciam a vida
do paciente. O desconhecimento destes aspectos
pode interferir negativamente na relagdo
enfermeiro-paciente, uma vez que a cultura
espiritual do paciente precisa ser considerada e

respeitada para a formacdo do vinculo entre eles
(26)

Categoria IV — Falta de empatia

Nesta ultima categoria, dois estudos (n=2;
20%) evidenciam a falta de empatia como principal
barreira de comunicacdo. A empatia € a
capacidade de compreender e aceitar a realidade
de outra pessoa, de perceber os sentimentos com
exatiddo e de comunicar esta compreensao para o
outro (),

Um dos artigos analisados refere a
importancia do reconhecimento de distanciamento,
conflito, nivel de envolvimento emocional, temas
tabus na relagdo enfermeiro-paciente e da
habilidade de se colocar no lugar do outro para
gue inicie uma relacdo mais verdadeira, sendo
necessario um ensino direcionado a esses
profissionais que  aborde  conceitos de

comunicacao, cooperacao, integracao,
humanizacéo e empatia (8).

O outro artigo incluido nesta categoria
menciona que o enfermeiro pode demonstrar e
valorizar o papel da empatia, criar uma atmosfera
de abertura e honestidade, permitir que o paciente
fale acerca de suas preocupac¢fes e ansiedades,
sem perder o profissionalismo, colocando em
pratica habilidades que servem para melhorar a

qualidade de vida, autoestima e bem-estar dos

~:I."#lGhﬁ,*%_,,
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pacientes @7,

DISCUSSAO

A comunicacéo é um processo bidirecional
e para que ocorra de maneira efetiva é preciso
gue a mensagem enviada seja recebida, validada
e promova uma resposta. Ndo s enfermeiros e
profissionais da saude, mas também os pacientes
possuem atitudes que sdo expressas e

decodificadas nas relagGes interpessoais 8.

O paciente pode ndo ter dominio da
linguagem técnica, tampouco avaliar o profissional
tecnicamente, porém tem a capacidade de avaliar
subjetivamente por meio da afetividade, de um
toque, um olhar e da aten¢éo dispensada durante
o atendimento 8, A linguagem técnica deve ser
utilizada somente entre os profissionais de salde,
para que o paciente tenha uma total compreensao

do que esta sendo comunicado .

O enfermeiro necessita modificar sua
intervencdo com o paciente, ndo sé focando no
problema de saude, mas também na experiéncia
vivida pelo paciente levando em conta suas
capacidades e dificuldades, optando dessa forma
pelo melhor percurso informativo as suas
necessidades, porque a falta de entendimento da

doenca pode levar ao fracasso no atendimento (10,

A compreensdo de uma orientacao,
inevitavelmente depende da comunicac¢éo verbal e
do idioma falado entre os comunicantes. O idioma
€ um fato social, produto da coletividade,
estabelecendo valores por meio da convencao
social, as linguas tém diferentes formas de
nomear aspectos muitas vezes idénticos da

realidade cotidiana @b,
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Alguns cuidados com a comunicacao
verbal podem aumentar a recordacdo e a
compreensdo do paciente em relacdo as
orientacdes realizadas pelos enfermeiros.
Organizar as informacBes em blocos légicos,
simplificar a mensagem, tornar a mensagem
especifica em vez de geral, repetir a mensagem,
resumir, verificar a compreensdo, pedir para 0s
pacientes darem uma explicagdo com suas
préprias palavras, e reforcar as mensagens mais
importantes. Mesmo pacientes com boas
habilidades de alfabetizagcdo devem se beneficiar

dessas técnicas (9,

Na Espanha, foi realizado um estudo que
demonstrou a importancia do idioma inglés no
Bacharelado em Enfermagem devido aos novos
perfis de competéncias nos sistemas de salde
nacional e internacional. Um ndmero significativo
de universidades néo inclui a lingua inglesa como
disciplina obrigatéria, a oferecem como eletiva,
isso poderd limitar futuramente as oportunidades

desses profissionais no mercado de trabalho 29,

Em um estudo realizado com enfermeiras
brasileiras em dois hospitais da Cidade de
Santiago no Chile foi constatada a dificuldade das
mesmas com relacdo a troca do significado das
palavras e no uso de expressdes idiométicas, o
gue gerou duvidas entre a equipe de saude e no
cuidado com os pacientes. Esforcos em todo o
mundo tém sido feitos para definicho das
competéncias culturais dos estudantes de
enfermagem e a incorporagcdo dessas aos
curriculos.  Entretanto, muitos  profissionais
carecem dessa formacdo. Desse modo, é de vital
importédncia dar suporte a esses profissionais
durante os primeiros anos de atuacédo por meio de
educacionais e

programas intervencdes
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destinadas a consciéncia cultural e melhoria da

competéncia em comunicacgéo interpessoal 9,

No processo de hospitalizacdo do
imigrante japonés no Brasil, mais especificamente
em um hospital na cidade de S&o Paulo, foi
constatado que eles enfrentam indmeras
dificuldades devido a barreira do idioma, o que
impede uma comunicacédo efetiva com a equipe de
saude. O relacionamento enfermeiro-paciente é
prejudicado, dificultando a compreensdo da
doenca e do tratamento a que esses sé&o
submetidos, acarretando sofrimento aos mesmos
por ndo poderem ou conseguirem expressar seus
sentimentos. Esse estudo também mostrou que o
imigrante japonés tem suas falas permeadas pela
influéncia cultural, possuindo algumas
caracteristicas comportamentais préprias, como a
autorrestricdo (enryo), autocontrole em suportar
situacdes angustiantes e/ou aflitivas (gaman) e o

conformar-se com a situacéo vivida (shoganai)©b.

O numero de imigrantes internacionais do
Brasil passou de 143 mil entre 1995 e 2000 para
268 mil entre 2005 e 2010. Entre os imigrantes
internacionais que chegaram ao Brasil entre 2005
e 2010 65,5% eram brasileiros, ou seja, imigrantes
internacionais de retorno. Dentre 0s principais 0s
paises de origem dos imigrantes internacionais do
Brasil entre 2005-2010, destaca-se Estados
Unidos (25%), Japado (20%), Paraguai (12%),
Portugal (11%) e Bolivia (8%). Dos 51.933
imigrantes provenientes dos Estados Unidos,
84,2% eram brasileiros. Entre os 41.417
imigrantes provenientes do Japéo, 89,1% eram
brasileiros. J& entre os 15.753 imigrantes
provenientes da Bolivia, apenas 25% eram

brasileiros 32,
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Estudo realizado em uma Unidade de
Saude da Familia, em um municipio de Sédo Paulo
com 25 imigrantes bolivianos, mostrou que mais
de um milhdo de imigrantes vivem no Brasil,
enfatizando a importancia de ter uma assisténcia a
salde que seja adaptada, considerando a
diversidade das pessoas e respeitando seus
costumes e habitos, além de se observar o nivel
de saude e suas condi¢des socioecondmicas, para

gue seja implementada qualquer acdo em saulde

(33)

Os fatores culturais tém importancia
primordial na relagdo enfermeiro-paciente, pois os
pacientes podem possuir terminologias com
significados préprios que muitas vezes dificultam a
interpretacdo do profissional de saldde em seu
processo de salde/doenca, influenciando o
trabalho de educacdo, prevencdo e tratamentol®,
Nesse caso, 0 uso de técnicas de validacdo do
contelido e de significado s&o essenciais para que

sejam evitados mal-entendidos (19

O Brasil, por apresentar uma grande
dimensdo territorial, configura uma vasta
diversidade cultural no seu povo. As regides
brasileiras apresentam diferentes peculiaridades
culturais que sao representadas por meio de
dancas, festas populares e de cunho religioso,
além da culinaria, pois temos influéncias de
diversos povos com culturas diferentes como por
exemplo 0s europeus, asiaticos, indigenas e
africanos, em todas as areas do conhecimento e

cada um com seu valor inestimavel ©5),

Aperto de méo é diferente dependendo da
cultura. Nas culturas do Oriente Médio, é rude
cumprimentar alguém usando a mao direita, méo
utilizada para atividades higiénicas no banheiro.

Portanto, espera-se um aperto de m&os com a

~:I."#lGhﬁ,*%_,,
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mao esquerda. Em muitos paises europeus as
pessoas se cumprimentam com um aperto de méo
(destro) e um beijo em cada uma das faces. Na
cultura russa, a pessoa mais velha na interacéo é
gque estende primeiro a mao para um
cumprimento. E um sinal de desrespeito uma

pessoa mais jovem a iniciar o aperto de méo @,

Ha inGmeras diferencas culturais até
mesmo dentro de uma mesma nacionalidade, e o
enfermeiro deve atentar-se a existéncia de
variagfes nos costumes e habitos, para respeitar,
compreender e formar um vinculo de confianga
com os pacientes 9. Conhecer e estudar as
barreiras culturais, além de expandir o0s
conhecimentos a respeito de outras culturas, fara
com que o profissional se comunique com mais

assertividade @,

De uma mais intrinseca, h& inclusive
cultura de contexto, contetido, contato e afeto. Na
cultura de contexto, a mensagem é compreendida
por meio da relacdo entre os participantes, pelo
ndo verbal e pela interpretacdo  dos
comportamentos; na cultura de contelddo, a
mensagem deve ser explicita verbalmente e de
maneira especifica; a cultura de contato ou néo
contato envolve a permissdo do toque é diferente
entre os individuos ou grupos; e finalmente a
cultura afetiva permeia o nivel emocional revelado

e permitido nas relacdes ¢4,

Comunicacdo competente é a habilidade

para se comunicar efetivamente e
apropriadamente  dentro de um  contexto
comunicacional e culturall. Portanto, quando o
profissional de salde se torna mais consciente
das possiveis barreiras de comunicagao, existem
maiores possibilidades de que ele seja assertivo e

competente na sua atividade profissional.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Barreiras de comunicacdo podem se
apresentar de diversas formas, entretanto
especificamente na relacdo enfermeiro-paciente
foram identificadas a linguagem técnica, o idioma,
a cultura e a falta de empatia como principais

barreiras descritas nos artigos analisados.

Para que o processo de comunicagao seja
efetivo e assertivo é imprescindivel o
entendimento entre os envolvidos. As barreiras de
comunicacao identificadas podem afetar
diretamente a assisténcia de enfermagem e
devem ser minimizadas para uma melhor

assisténcia ao paciente.

Uma limitacdo do estudo foi o tamanho da
amostra, que ao se apresentar em tamanho
reduzido, permitiu considerar em sua maioria
apenas paises que possuem como lingua materna
0 inglés e limitou as consideragbes acerca da
realidade brasileira. Entretanto, espera-se que
este estudo seja proveitoso para que mais
pesquisas acerca desse tema sejam realizadas na
lingua portuguesa, servindo de base para novas
consideracbes acerca da relacdo enfermeiro-

paciente também no Brasil.
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