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O processo de comunicacao na Telenfermagem: revisao integrativa

The communication process in Telenursing: integrative review
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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas sobre o processo de comunicacdo na Telenfermagem e analisé-las. Método:
revisdo integrativa, realizada em marco de 2014. A estratégia de busca, estruturada com os descritores “telenfermagem” e
“comunicacao”, foi implementada nas bases de dados Medline, Bireme, Cinahl, Scopus, Web of Science, Scielo e Cochrane.
Resultados: ao serem aplicados critérios de inclusao e exclusio, selecionaram-se 10 estudos. Os principais desafios ponderados
foram: a condicao clinica dos pacientes, a possibilidade de que comunicagao inadequada gere erros de conduta, a auséncia de
referéncias visuais em interagdes sem recurso de video, e dificuldade de compreensao do nao verbal. Conclusao: a distancia
impoe barreiras comunicativas em todos os elementos: emissor, receptor e mensagem; e em ambas as maneiras de transmissao,
verbal e ndo verbal. A principal dificuldade é compreender o ndo verbal. Para cuidar adequadamente neste contexto, o
enfermeiro deve receber formacao especifica, para que desenvolva competéncias e habilidades comunicacionais.

Descritores: Telenfermagem; Telessatide; Comunicacao; Consulta Remota; Relacoes Enfermeiro—Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify scientific evidence about the communication process in Telenursing and analyze them. Method: integrative
review performed in March 2014. The search strategy, structured with the descriptors “telenursing” and “communication”, was
implemented in the databases Medline, Bireme, Cinahl, Scopus, Web of Science, Scielo, and Cochrane. Results: ten studies were
selected after inclusion and exclusion criteria. The main challenges were: the clinical condition of patients, the possibility for
inadequate communication to cause misconduct, the absence of visual references in interactions without video, and difficulty
understanding nonverbal communication. Conclusion: distance imposes communicative barriers in all elements: sender, recipient
and message; and in both ways of transmission, verbal and nonverbal. The main difficulty is to understand nonverbal communication.
To properly behave in this context, nurses must receive specific training to develop abilities and communication skills.
Descriptors: Telenursing; Telehealth; Communication; Remote Consultation; Nurse—Patient Relationships.

RESUMEN
Objetivo: identificar y analizar las evidencias cientificas del proceso de comunicacién en la tele-enfermeria. Método: revision
integrativa, realizada en marzo de 2014. La estrategia de busqueda, estructurada con los descriptores “tele-enfermeria” y
“comunicacion”, se implanto en las bases de datos Medline, Bireme, Cinahl, Scopus, Web of Science, Scielo y Cochrane. Resultados:
al aplicarse criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 10 estudios. Sobresalieron los siguientes desafios: la condicién
clinica de los pacientes, la posibilidad de que la comunicacion inadecuada genere errores de conducta, la ausencia de referencias
visuales en las interacciones sin recurso de video y la dificultad de comprension de lo no verbal. Conclusién: la distancia impone
barreras comunicativas en todos los elementos, emisor, receptor y mensaje, y en ambas formas de transmision, la verbal y la no
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verbal. El problema principal es entender lo no verbal. En este contexto, para realizar los cuidados adecuadamente, el enfermero
debe recibir formacion especifica con el intuito de adquirir competencias y habilidades comunicacionales.
Descriptores: Tele-Enfermeria; Tele-Salud; Comunicacion; Consulta Remota; Relaciones Enfermero-Paciente.

[ AUTOR CORRESPONDENTE

Ingrid de Almeida Barbosa

E-mail: ingridusp@gmail.com )

INTRODUCAO

A comunicacdo pode ser entendida como um processo
pelo qual ocorrem compreensao e compartilhamento de men-
sagens enviadas e recebidas, sendo que o contetido dessas
mensagens, bem como o modo como elas sdo transmitidas,
exercem influéncia no comportamento presente e futuro das
pessoas envolvidas. Os elementos deste processo sdo: o emis-
sor ou remetente; o receptor ou destinatario; e a mensagem.
Podemos, resumidamente, dizer que comunicacgao é “aquele
que diz, com que intencdo, como e em que condi¢ao ou con-
texto, para quem e com que efeito”"-?,

As mensagens podem ser transmitidas de maneira verbal ou
nao verbal. Comunicacdo verbal refere-se ao uso de palavras, ex-
pressas por meio da fala ou da linguagem escrita, e a comuni-
cacao nao verbal engloba todas as manifestacoes nao realizadas
por meio de palavras, denotando que o ser humano esta sempre
se comunicando ainda que esteja em siléncio. Permeando essas
formas, ha o paraverbal ou paralinguagem, que é o modo como as
mensagens sdo ditas, ou seja, qual o tom da voz, ritmo, maneira de
expressao. Assim, podems-se identificar no interlocutor sentimen-
tos diversos como raiva, desprezo ou ddvida, na decodificacdo
de sinais ndo verbais. Destaca-se que o contexto onde ocorrem
as interagdes comunicacionais € essencial para compreendé-las®.

A comunicagdo efetiva é fundamental no cotidiano do
enfermeiro e dos profissionais de saiide em geral, pois evita
ruidos e mal-entendidos®. Porém, a incorporagao de recursos
tecnolégicos ao cuidado tem modificado a dindmica de traba-
lho de enfermagem e, apesar de este ndo ser um tema novo,
visto que ja é citado em literatura desde 1994 com o descritor
“telenfermagem”®, carecemos de estudos que avaliem o im-
pacto da utilizacao destes recursos no processo comunicativo.

A telenfermagem é a interacdo enfermeiro-profissional de
saude, enfermeiro-enfermeiro ou enfermeiro-paciente, mediada
por dispositivos que superem as barreiras da distancia e do tempo.
Estes dispositivos tecnoldgicos que viabilizam a interagdo humana
a despeito destas barreiras sao chamados de “Tecnologias de In-
formacao e Comunicacao (TICs)”. Dentre as TICs mais utilizadas,
destacam-se o telefone (linhas terrestres e celulares), aparelhos de
copia (fax), internet, video e audioconferéncia, sistemas de infor-
magao computadorizados e dispositivos para a transferéncia de
dados em geral®. Estas tecnologias tém permitido que o enfermei-
ro, por exemplo, acesse informagdes de pacientes de qualquer
local remoto, faca a gestao do cuidado por meio de sistemas de
prontudrio eletrénico e até realize a assisténcia em si a distancia.

Esta modalidade assistencial encontra-se em expansao em
muitos paises ocidentais®®, tendo como principais fatores in-
tervenientes a preocupagao com a reducdo dos custos com
cuidados de satde e fatores epidemiolégicos atuais, como o
envelhecimento populacional, o aumento de doencas crénicas

e 0s agravos infectocontagiosos. Além disso, a Telenfermagem
tem ampliado a cobertura de cuidados de saude para regioes
distantes, rurais, pequenas ou pouco povoadas®.

No Brasil, o Ministério da Satide implementou, em 2007,
o “Programa Nacional Telessatde Brasil Redes”, com o intui-
to de promover Teleassisténcia e Teleducacido para melhorar
a qualidade do atendimento e da atencao basica no Sistema
Unico de Satde (SUS)?. Em 2011, o programa definiu quatro
tipos de assisténcia por telessatide: 1) A “teleconsultoria”, ou
consulta realizada por meio de TICs entre trabalhadores, pro-
fissionais e gestores da area de satide, com o fim de esclarecer
duvidas sobre procedimentos clinicos, acoes de salde, entre
outras finalidades, podendo ser de dois tipos: sincrona, que é
realizada em tempo real; ou assincrona, que é realizada via
mensagens off-line; 2) Telediagnéstico, ou “servico autbnomo
que utiliza as TICs para realizar servicos de apoio ao diag-
néstico”; 3) Segunda Opiniao Formativa, que se refere a uma
resposta sistematizada a perguntas originadas das teleconsul-
torias, construida com base em revisao bibliografica, nas me-
Ihores evidéncias cientificas disponiveis; e 4) Teleducacao, ou
aulas, cursos e conferéncias ministrados por meio de TICs".

Em decorréncia da diversidade de TICs utilizadas na Telen-
fermagem, muitos pesquisadores tém se dedicado a avaliar o
impacto dessas tecnologias na prestacao de servicos de satde
e a descrever a experiéncia de enfermeiros ao manusea-las
em detrimento do processo de comunicacao®'?. Porém, ao
considerarmos a crescente incorporacao de novas tecnologias
em salde, a compreensio do processo de comunicag¢do neste
contexto pode subsidiar evidéncias para aprimorar o cuidado
prestado aos usudrios"" nesta modalidade assistencial. Neste
sentido, justifica-se a relevancia desta revisio integrativa.

OBJETIVOS

Identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre o pro-
cesso de comunicagao na Telenfermagem.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
no més de marco de 2014 por trés revisores, estruturada em
oito etapas: 1) identificar o tema e formular a questao norte-
adora; 2) estabelecer critérios para inclusido e exclusao dos
estudos; 3) definir as bases de dados da pesquisa; 4) definir
os recursos da busca bibliografica; 5) definir informagoes a se-
rem extraidas dos estudos selecionados; 6) avaliar os estudos
incluidos; 7) interpretar os resultados; 8) apresentar revisao'?.

Considerando as diversas possibilidades e peculiaridades da te-
lecomunicagao na area da satde, foi utilizada a estratégia PICO
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(P: Patient — enfermeiros que atuam em telessatide e interlocuto-
res; I: fendmeno de interesse — o processo de comunicacao; Co:
contexto — Telenfermagem) para elaboracdo da questao norteado-
ra. Utilizando a ferramenta disponivel no PubMed"?, chegou-se a
seguinte questdo: quais elementos do processo de comunicacao
sao evidenciados na literatura sobre Telenfermagem?

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao compreenderam estudos sobre Co-
municacao e Enfermagem publicados na integra, sem restri-
cao de idioma e periodo de publicacdo e com delineamento
metodoldgico que incluisse dados qualitativos, visto que se
buscou compreender o fendbmeno de maneira aprofundada.
Os critérios de exclusao restringiram estudos de outros pro-
fissionais de satde que ndo o enfermeiro, andlises de custo-
efetividade, processos de implementacao ou avaliacio de
TICs e/ou a experiéncia de enfermeiros ao manusea-las, e es-
tudos de metodologia unicamente quantitativa.

A estratégia de busca, estruturada com os descritores inde-
xados (http://decs.bvs.br/.) “telenfermagem” e “comunicacao”,
foi implementada nas bases de dados Medline, Bireme, Cinahl,
Scopus, Web of Science, SciELO e Cochrane, de acordo com os
seus respectivos recursos de pesquisa, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Bases de dados e recursos de pesquisa utiliza-
dos para implementar a estratégia de busca, Sao
Paulo, Brasil, 2014

Bases de dados Recursos de pesquisa

(MeSH Database: telenursing — search
— restrict to MeSH Major Topic — Add
to search builder AND communication
— search — restrict to MeSH Major
Topic — Add to search builder — Search
pubmed).

Medline
(http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/)

(telenursing AND communication —
método integrado — Assunto — pesquisar
— Descritor de assunto — pesquisar).

Bireme
(http://www.bireme.br)

Cinahl (pesquisa avancada — modos de

(http:/Avww.ebscohost.
com/academic/cinahl-
plus-with-full-text)

pesquisa: Booleano/Frase — telenursing
— MJ Word in Major Subject Heading
AND communication — M} Word in
Major Subject Heading — pesquisar).

Scopus
(http://www.scopus.
com/scopus/home.url)

(telenursing — Article Title, Abstract,
Keywords — Add search field AND
communication — Article Title,
Abstract, Keywords — Search).

Web of Science
(http://apps.
webofknowledge.com)

(telenursing — tépico — adicionar outro
campo — AND communication —
tépico — pesquisar).

SciELO
(http://www.scielo.org/
php/index.php)

(telenursing AND communication —
pesquisar).

Cochrane
(http:/iwww.
thecochranelibrary.
com/view/0/)

(telenursing AND communication —
pesquisar).

O processo de comunicagao na Telenfermagem: revisao integrativa

Andlise dos dados

Os estudos foram identificados com a letra “P” (P1 - Publica-
cao 1, P2 - Publicacdo 2, e assim sucessivamente) e analisados
por 3 revisores independentes segundo pais de publicacao, tec-
nologia utilizada e elementos de comunicacao evidenciados.

RESULTADOS

No total, retornaram 128 publicagoes, das quais 59 eram
duplicadas e 10 nao disponibilizavam o resumo, ou seja,
apenas 59 publicagdes foram avaliadas segundo os crité-
rios de inclusdo e exclusao. Apos a leitura dos titulos e re-
sumos, 35 publicagoes foram selecionadas, sendo que 24
continham informacgoes insuficientes para a selecao. Apés a
leitura na integra das 35 publicacdes, 19 publicagoes foram
selecionadas e 16 foram excluidas por abordarem outros te-
mas. Dentre as 19 publicacbes selecionadas, 10 atenderam
integralmente aos critérios de inclusao, e 9 foram excluidas
por tratarem-se de estudos quantitativos, conforme apresen-
tado na Figura 1.

Medline: 13
Bireme: 12
Cinahl: 12
Scopus: 65
Web of Science: 20

Publicagoes duplicadas: 59
Resumos indisponiveis: 10

Cochrane:6
SciELO: 0
Total: 128

\_’J

59 Publicagoes
. . Outros Temas: 24
Leitura dos titulos e resumos

35 Publicagoes Outros Temas: 16
Leitura dos artigos na integra Outras Metodologias: 9

10 Publicagoes
selecionadas para andlise

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao das publica-

¢oes, Sao Paulo, Brasil, 2014

Dos estudos selecionados para andlise, 80% sao qualita-
tivos, 10% estudos de caso e 10% métodos mistos. Em re-
lacao ao pais de publicacdo, 50% dos estudos foram desen-
volvidos na Suécia, 20% no Reino Unido, 20% nos Estados
Unidos e 10% na Nova Zelandia. Com relagao as TICs utili-
zadas, 50% abordam o telefone, 30% o telefone associado
a um sistema computadorizado de apoio a decisao e 20% o
videofone, conforme mostra o Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos segundo pais, ano de publicacdo e delineamento metodolégico adotado, Sao Paulo, Brasil, 2014

Publicacdo | Pais (Ano) Tipo de estudo Tecnologia de Informacgao e Comunicacao utilizada
pP1a4 Suécia (2009) Qualitativo Telefone
p2a% Suécia (2012) Qualitativo Telefone e Sistema computadorizado de apoio a decisao
P3© Suécia (2013) Qualitativo Telefone e Sistema computadorizado de apoio a decisido
p4a0 Nova Zelandia (2007) Qualitativo Telefone
P517) Reino Unido (2012) Métodos mistos Telefone
P6t® Estados Unidos (2011) Qualitativo (estudo de caso) Videofone
p7@© Suécia (2009) Qualitativo Telefone e Sistema computadorizado de apoio a deciso.
P8t Suécia (2008) Qualitativo Telefone.
poco Reino Unido (2001) Qualitativo Telefone.
P102Y Estados Unidos (1997) Qualitativo Videofone.
Quadro 3 (continuagao)
O Quadro 3 apresenta os elementos de comunicagao

evidenciados

em cada estudo. Os principais achados re-

lativos a cada elemento (emissor, receptor e mensagem)
estao descritos separadamente em cada elemento. Por ser
um processo dindmico, em que o enfermeiro ou paciente
podem ser emissores e receptores em um mesmo momento
comunicativo, esta divisao é apenas didatica e se propoe a

identificar os

principais achados destes estudos. Descreve-

-se também a conclusdao do estudo do ponto de vista da

comunicacao,

caso haja.

Quadro 3 - Elementos de comunicacido evidenciados, Sao
Paulo, Brasil, 2014

Elementos da comunicacao evidenciados e

Publicacao

Elementos da comunicacao evidenciados e
Conclusoes relacionadas a Comunicagao

P3(5)

Emissor: alteracoes clinicas do paciente podem
dificultar sua comunicacao.

Receptor: 1- Possibilidade de que os enfermeiros
sejam inconsistentes na coleta de dados do paciente
quando estdo sob estresse e consequentemente na
avaliagao dos sintomas; 2- Dificuldades em receber
a mensagem por nao estar “frente-a-frente” com o
paciente; 3- Importancia de habilidades de escuta,
interpretacao e validagao da mensagem recebida.
Mensagem: nao evidenciado.

Conclusao do estudo: A coleta de dados inadequada
pode afetar a seguranca do paciente e os enfermeiros
parecem nao explorar informagdes importantes que
sao recebidas. A comunicacao parece ser a chave
para um cuidado seguro na telenfermagem, e, por
isso, hd a necessidade de que “modelos de comuni-
cagao adequada” sejam construidos e testados para a

2- No aconselhamento por telefone, se o paciente
nao compreender o que foi aconselhado, nao sabera
0 que fazer ap6s a chamada, comprometendo a sua
seguranga.

Mensagem: impossibilidade de perceber o nao
verbal do paciente pelo telefone.

Conclusao do estudo: Deve-se encorajar o uso de
perguntas abertas pelos enfermeiros, a fim de que
eles entendam melhor o paciente. Como a falha no
processo de comunicagao foi a causa mais comum
dos erros identificados, um treinamento especifico
em comunicacao deve ser realizado para melhorar
esta habilidade no enfermeiro.

Publicacao C ~ . N e > X "
onclusoes relacionadas a Comunicagao pratica assistencial.
P19 e Emissor: o enfermeiro deve fazer perguntas P40 Emissor: Alguns usudrios foram incapazes de
assertivas. expressar seus problemas de forma clara, alguns até
e Receptor: o enfermeiro deve ouvir atentamente, para mesmo parecendo nao saber o motivo pelo qual
que, por meio da escuta, determine rapidamente o estavam ligando.
problema do paciente. Receptor: os enfermeiros parecem nao explorar
e Mensagem: obtengao de informacoes por meio informacdes-chave ao questionarem os pacientes.
de sinais ndo verbais, como tosse e respiragao do Mensagem: estratégias de comunicagao adequadas
paciente. podem ajudar os enfermeiros a identificar no
e Conclusdo do estudo: Nao foram incluidos aspectos contetido da mensagem dos pais o real motivo de
de comunicacdo na conclusao do estudo. preocupacao deles.
] - Conclusao do estudo: O uso sistemético de
P2t ° Emls_s&)r. 1& Usar perguntas fechao_lais p ode ser d estratégias de comunicagao tem o potencial de
coniiemious mcas ol e ko s e g, O e
ode aj udar a obter uma visao mais abrangente do devenj ter formacao em estrategias o!e comunicagao
gaciente e, consequentemente, melhorar a sua segu- especificas e adequadas a sua especialidade,
ranca; 2- A importancia da valilda(;éo da mensagem. favorecer ° reconheamento do problenjq por.
R Rece[;tor' 1- A falha no processo de comunicacao é parte do _cllente e p055|b|||t§r a sua participagao na
- o elaboracao do plano de cuidados.
a causa mais comum dos erros identificados e refe-
re-se especialmente ao processo de ouvir o paciente; P57 Emissor: Importancia da clareza das instrugoes dadas

pelo enfermeiro.

Receptor: parturientes satisfeitas com o servigo de
Telenfermagem disseram que receberam instrucoes
claras e Uteis.

Mensagem: mensagens claras favorecem a satisfacao
do paciente.

Conclusao do estudo: A maior parte das parturien-
tes que referiam estar satisfeitas com o servigo de
Telenfermagem relacionavam a satisfacdo ao fato de
o contato telefénico ter Ihes fornecido orientagdes
claras, Uteis e confiantes. Em contrapartida, as mu-
Iheres que nao tiveram suas expectativas/angUstias
resolvidas, evitaram utilizar o recurso.

Continua

Continua
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Quadro 3 (continuagao)
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Quadro 3 (conclusao)

Continua

N Elementos da comunicacao evidenciados e . Elementos da comunicacao evidenciados e

Publicacao C = . N e Publicacao = . N AR

onclusoes relacionadas a Comunicagao Conclusoes relacionadas a Comunicagao

P6® e Emissor: Pacientes conseguem reconhecer e P10%Y e Receptor: Ndo foram incluidos aspectos de
responder a sinais ndo verbais, mesmo utilizando a comunicagdo em relacao ao recebimento de
tecnologia. mensagens.

e Receptor: Enfermeiros conseguem reconhecer e ® Mensagem: 1- Os pacientes sentiam que os
responder a sinais nao verbais, mesmo utilizando a enfermeiros transmitiam as informagoes de maneira
tecnologia. “agradavel, doce e gentil”. 2- O contetido das
® Mensagem: A demonstracao de sentimentos através conversas é restrito a satide do paciente.
de sinais ndo verbais, como o sorriso, pode ser e Conclusdo do estudo: O uso de tecnologia de
percebida por meio do videofone. telessatide nao pareceu ter quaisquer efeitos
e Conclusdo do estudo: O nao verbal pode ser reco- negativos sobre a comunicagao. Os participantes
nhecido por meio de videofone. nao perceberam diferencas entre falar com a
- - . N Enfermagem pessoalmente ou pelo sistema de
p7© e Emissor: O paciente deve fornecer informacoes tel sem pe P
3 . elecomunicagdo.
sobre seu estado de satide de maneira segura e
correta.
e Receptor: 1- Alguns pacientes nao ouvem o
enfermeiro, pois querem uma consulta com o X
LCTMEITo, Pois g 1 Consuta com o DISCUSSAO
médico. 2- O sistema de apoio a decisao auxilia o
enfermeiro a ser escutado pelo paciente.
° g/\ensag;m: 1-0 swt}gema de apoio a decisdo ngo Os resultados evidenciam a relevancia do processo de
ispoe de muitas informagdes importantes sobre .= . .
|1SPOE de G p comunicacao na Telenfermagem. Os principais desafios pon-
sinais e sintomas. 2- O paciente deve fornecer . i
informacdes corretas e pertinentes sobre seu estado derados nos estudos foram: 1- a dificuldade de expressao e
ge Sallid& q do: Perceb, g apreensdo da comunicacao nao verbal, principalmente obser-
e Conclusao do estudo: Percebe-se um risco de que . - T
h ; 4 vada na interacdo por telefone!>1820. 2. 3 possibilidade de
0 uso dos sistemas computadorizados mecanize e AL e
mine a comunicacgao entre enfermeiros e pacientes. que a comunicagdo inadequada gere erros de conduta clini-
B 3 - (5-6,15-16,20). 3_ ~ limitacs ; ;

[ e Emissor: O pai fala em nome da esposa ou do filho ca o 3 a. ||_m|ta$;ao que os Slstemas computad?rlzados

doente e é incapaz de descrever os sintomas. de apoio a decisdao criam nos enfermeiros em relacao a sua
* Receptor: 1- A assertividade do pai incomoda o comunicagdo®®' 4- a necessidade de utilizar estratégias de

enfermeiro, e este prefere conversar com a mae. 2- O comunicacao verbal adequadas em detrimento das limitacoes

pai ndo sabe responder as perguntas da enfermeira, N 9 a X ¢

dificultando a avaliacdo. nao verbais®*232629: e 5- a necessidade de desenvolver a ca-
* Mensagem: O pai agride verbalmente a enfermeira e pacidade de percepcao do paraverbal, independentemente da

menospreza o seu trabalho. disponibilidade de recursos visuais, ou seja, do contexto onde
e Conclusdo do estudo: Nao foram incluidos aspectos p ) b ' Ja,

de comunicacio na conclusio do estudo. ocorre a interagao® 41820,

P9@0 e Emissor: 1- a auséncia visual pode ser benéfica As intervengoes de Enfermagem identificadas na Teoria de
para pacientes com necessidade de anonimato Orem®? — a saber: aconselhar, dar suporte fisico, dar apoio
por terem de exporcondu;?gsﬁchr]lcas o psicolégico, criar um ambiente para promover crescimento
embaragosas. 2- O uso do “siléncio terapéutico lef . - d - Id .
& muito dificil de ser feito por telefone. 3- O pessoal e fornecer instrucao ou educacao — respaldam os cui-
enfermeiro monitora e modula a qualidade dados de Telenfermagem e ressaltam a importancia dos com-
da voz para superar a auséncia de referéncias ponentes de informacdo e comunicacdo em Enfermagem‘”.
visuals. . . . . r

e Receptor: 1- o paciente pode ter muita As cinco categorias identificadas em um estudo sueco que
dificuldade em interpretar o uso do siléncio. 2- objetivou descrever as diferentes maneiras de compreender o
O enfermeiro desenvolve técnicas para escutar trabalho da Telenfermagem!¥ — avaliar, consultar e dar con-
0s sinais ndo verbais do paciente em detrimento . . . .
da auséncia de referéncias visuais selhos para o paciente; apoiar o paciente; fortalecer o pacien-

® Mensagem: Triar o paciente sem ter referéncias te; ensinar o paciente; e facilitar a aprendizagem do paciente
visuais € o principal desafio nas consultas por — corroboram o referencial teérico de Orem.
telefone. Pode ser mais dificil estabelecer um L . -
relacionamento de confianca pela auséncia do Ao ponderarmos que as principais fontes de informacao
“olho no olho”. dos enfermeiros sao os didlogos com os interlocutores, adver-

* Conclusao do estudo: A auséncia de referéncias te-se que a seguranca do paciente depende da qualidade do
visuais influencia na avaliacao do enfermeiro d icacio®. Send . f iros d
pode diminuir a velocidade do raciocinio processo de comunicagao®. Sendo assim, os enfermeiros de-
clinico, limitar ou contraindicar intervengdes. vem ser coadjuvantes no decorrer da interagio — ouvir aten-
Muitos enfermeiros desenvolveram competéncias tamente e permitir que os interlocutores apresentem os seus
e habilidades comunicacionais para gerenciar a N . . . . .
auséncia de referéncias visuais. Com ajuda de problemas a sua prépria maneira — evitando, assim, conduzi-
um programa de computador, os enfermeiros -los erroneamente®.
tornam-se mais perceptivos, melhoram sua No que tange a incorporacdo de TICs na prética de enfer-
capacidade de ouvir, e a escuta torna-se seletiva. . .

magem, relata-se que o uso de sistemas computadorizados de
(21) ° H 3 Tl 3 i . N . . . .

P10 Emissor: Os participantes néo se sentiam apoio a decisdo, por exemplo, simplifica o trabalho por diver-
desconfortaveis em falar por meio da tecnologia . ! . L
e ndo perceberam diferencas entre falar com a sos motivos: facilita e agiliza o processo de tomada de deciséo,
Enfermagem pessoalmente ou pelo sistema de complementa o conhecimento nas areas onde a experiéncia cli-
telecomunicagao. nica é limitada, subsidia maior seguranca no levantamento de
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problemas e assegura melhor qualidade em Telenfermagem®.
Porém, o sistema computadorizado de apoio a decisao se revela
incompleto em diversos momentos (auséncia de informagoes
sobre importantes sintomas, e conselhos de autocuidado in-
completos, ameacando a sua credibilidade) e divergente com a
opinido dos enfermeiros (reduzindo sua autonomia profissional,
despertando sensacdo de passividade, inibindo o potencial do
conhecimento e experiéncia profissional).

Sugere-se, portanto, que o uso de softwares na assisténcia
de enfermagem nao deve substituir o conhecimento e compe-
téncias dos enfermeiros, mas ser considerado como um com-
plemento a sua atividade; do contrario, os enfermeiros podem
perder sua capacidade de raciocinio critico, bem como limi-
tar sua habilidade de individualizar o cuidado, mecanizando
sua comunicagao com os usuarios®.

Sabe-se que a efetividade da comunicacao verbal depende
da utilizacdo de algumas técnicas relacionadas a expressao
(o siléncio, a verbalizacdo de aceitacio da mensagem rece-
bida, o ouvir reflexivamente e a verbalizacdo de interesse),
a clarificacdo (comparacoes, devolucdo de perguntas feitas e
solicitacdo de esclarecimento de termos desconhecidos ou
duvidas) e a validacdo da informacao (repetir o que foi dito
ou solicitar que a prépria pessoa o faca®. Os estudos avalia-
dos discutem mais aspectos de comunicagao nao verbal que
verbal, considerando que, a distancia, os desafios comunica-
cionais devem-se principalmente a questoes de dificuldade de
compreensdo e apreensao de sinais nao verbais.

Especificamente sobre comunicagao verbal e o elemento
“emissor” do processo comunicacional, os trabalhos trouxeram
que os enfermeiros devem utilizar técnicas para melhorar tais
pontos na assisténcia por Telenfermagem, como fazer perguntas
abertas, porém assertivas, visto que o uso de perguntas fecha-
das pode configurar uma ameaca a seguranca do paciente!”.
Ponderam que as condicdes clinicas dos pacientes podem inter-
ferir em sua emissao de palavras® e que estes devem fornecer
informacoes corretas e seguras sobre seu estado de satiide®. Nao
apenas os pacientes, mas os enfermeiros devem transmitir as in-
formacoes de maneira clara para uma assisténcia efetiva'”. Falar
por meio da tecnologia ndo trouxe desconforto aos pacientes, e
estes nao perceberam diferencas entre falar com o enfermeiro
pessoalmente ou a distancia®". Uma das publicacoes considera
a questao do género como barreira comunicacional. Considera
que, nos casos de atendimento telefénico na area de pediatria, a
experiéncia mostrou uma grande dificuldade na transmissao de
informacoes por parte dos pais das criancas, sendo mais facil o
didlogo com as maes. Conclui que questdes de género podem
influenciar no contetido verbal da comunicacao™.

Ainda sobre o elemento “emissor” na comunicagao ver-
bal, apesar de 90% dos estudos considerarem a auséncia de
interagao visual como barreira comunicacional, encontrou-se
que, em casos de pacientes com condicdes clinicas “embara-
cosas”, a auséncia do contato visual pode ser benéfica, pois
assegura o anonimato®?.

Ainda sobre comunicacao verbal, mas no elemento “recep-
tor” do processo, evidenciou-se que por Telenfermagem, se o
paciente ndo compreender a mensagem recebida, nao sabera
o que fazer ap6s a consulta, de modo que este fato certamente

O processo de comunicagao na Telenfermagem: revisao integrativa

pode comprometer a seguranca do cuidado prestado. Além dis-
0, a causa mais comum nos erros de conduta identificados foi
atribuida a falhas em escutar o paciente™. A importancia de
receber a mensagem adequadamente por meio de uma escuta
atenciosa é reiterada em outro estudo®, e ainda outro trouxe um
problema com grande importancia do ponto de vista comuni-
cativo: os enfermeiros parecem nao explorar informagdes-chave
ao questionarem os pacientes!'®. Explorar questoes importantes
do estado de sauide traz seguranca e satisfacdo ao usuario””. As
TICs sdo citadas como auxilio ao enfermeiro nesta questao, visto
que ajudam a fornecer informagdes muito acuradas, fazendo
que o paciente o escute atentamente®. A questio de género
foi novamente citada neste contexto, quando conclui que, nos
aconselhamentos telefénicos a pais com seus filhos doentes, o
enfermeiro sente-se incomodado com a assertividade do pai,
preferindo receber o contetido da mensagem da mae“?.

Tratando especificamente da comunicacdo nao verbal e
do elemento “emissor”, foi citada a importancia da utiliza-
cao da técnica de validacdo da mensagem!®, porém, pouco
é discutido sobre a utilizagao de sinais ndo verbais enquanto
técnica de comunicagao. Com efeito, a comunicacdo nao ver-
bal pode complementar a comunicacao verbal, substitui-la,
ou contradizé-la, além de demonstrar sentimentos e emogoes,
principalmente por meio de expressoes faciais®. Portanto, a
comunicagao nao verbal pode ser utilizada como recurso co-
municativo, mas nao foi citada desta maneira.

Sobre o elemento “receptor” na comunicagao nao verbal, foi
citado como “impossibilidade” a percepcao de sinais nao verbais
do paciente quando a distancia®™. As dificuldades em receber
mensagens quando se esta distante do interlocutor € atribuida in-
tegralmente a comunicagao nao verbal®2%. Mesmo assim, reite-
ra-se ainda a importancia do sorriso no decorrer das interagoes"®.

Tanto pacientes como enfermeiros reconheceram sinais
nao verbais e responderam a eles de maneira adequada na in-
teracdo mediada pela tecnologia'™®. Os pacientes apresentam
muita dificuldade em interpretar o uso do siléncio. O enfer-
meiro também relata a mesma dificuldade, mas, por sua vez,
desenvolve técnicas para compreender os sinais emitidos pelo
paciente em detrimento da auséncia de referéncias visuais®®.
Ressalta-se, porém, que o uso do siléncio enquanto interven-
cao de Enfermagem muitas vezes utilizada para confortar foi
contraindicado na interacdo mediada por meio do telefone,
por ndo fornecer referéncias adicionais ao interlocutor e, con-
sequentemente, dificultar sua interpretacao®?.

Em relacdo a utilizacao das TICs na interacdo por telefone,
os enfermeiros sdo mais propensos a usar perguntas abertas
e canais de respostas (indicacoes de escuta) e validar a com-
preensao do interlocutor, quando comparado a interagao por
videofone. Esta propensao pode indicar que, na interacao por
videofone, os recursos visuais constituem um mecanismo
compensatério que potencializa a utilizacdo da comunicagao
nao verbal para indicar interesse e escuta™. Nesse sentido,
observa-se uma adaptacdo dos enfermeiros ao contexto de tra-
balho, explorando técnicas de comunicagcao compativeis com
0s recursos tecnologicos disponiveis.

Ainda sobre a interagao por telefone, a impossibilidade de
apreender a comunicacao fisiologica (sinais visiveis de doenca,
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como padrao respiratério e coloracdo da pele do paciente) e
a necessidade de depender das descricbes dos interlocutores
podem influenciar a avaliagao da credibilidade do informante
e dificultar o raciocinio clinico e diagnéstico dos enfermeiros,
bem como do estabelecimento de uma relacdo de confianga®.

Para suprir a auséncia de referéncias visuais, muitos enfermei-
ros, com a ajuda de um programa de computador com recursos
visuais, desenvolvem competéncias e habilidades comunicacio-
nais que os auxiliam na construcdo de relagcdes de confianca
com o interlocutor, tornando-os mais perceptivos e melhorando
a sua capacidade de ouvir?®, Contudo, a atencao dispensada
ao manusear o software pode comprometer o processo de co-
municagao por desviar a atencao dispensada ao interlocutor e,
consequentemente, influenciar na recepcao de mensagens®.

Com relagao a videotelefonia, o contato visual indica en-
volvimento e promove compreensdo, e a inclinagdo do cor-
po para frente demonstra interesse®?. Logo, essa TIC garante
um estilo de comunicagao mais natural, principalmente pelo
contato visual que proporciona, o que favorece o estabeleci-
mento de relagdes de confianca e a sensacao de proximidade,
integracao, protecdo e seguranca para expressar necessidades,
expectativas e sentimentos®®.

Um ensaio clinico randomizado que avaliou uma intervencao
domiciliar de 90 dias para a insuficiéncia cardiaca, com o obje-
tivo de comparar as diferencas de perfis de comunicacao enfer-
meiro—paciente entre dois modos de telessatde (telefone [n =
14] e videofone [n = 14]) e avaliar as mudancas longitudinais na
comunicacao, nao encontrou diferencas significativas na percep-
cao dos enfermeiros e na satisfacdo dos pacientes?. Entretanto,
salienta-se que o instrumento utilizado na andlise dos perfis de
comunicagao nao avaliou comportamentos ndo verbais.

Em relacdo ao elemento “mensagem” do processo comu-
nicativo a distancia, destaca-se a importancia de que o enfer-
meiro atente aos sinais nao verbais como tosse e respiracao
do paciente, para compor sua avaliacao dele™. Além disso,
pode-se identificar diversos sentimentos do paciente quando
decodificada a mensagem nao verbal transmitida®. A men-
sagem que é transmitida por ambos, receptores e emissores,
deve ser acurada, assegurando a efetividade desta troca®.
Além disso, estratégias de comunicacao adequadas podem
ajudar os enfermeiros a identificar o real motivo de preocupa-
cao do usudrio do servico®.

O processo de comunicagao na Telenfermagem: revisao integrativa

Destaca-se a auséncia de publicagdes brasileiras nesta revisao
integrativa, o que pode ser justificado pelo fato de que o escopo
dos estudos publicados no Brasil nao se restringe a Telenferma-
gem enquanto assisténcia mediada por telecomunicagdes remo-
tas, mas tratam principalmente de processos de Teleducacao.

Evidenciam-se como limitagoes deste estudo a delimitagio dos
critérios de inclusdo e exclusdo, por restringir a selecdo de outras
publicacbes que poderiam trazer contribuicoes importantes para
esta revisao, bem como a exclusao dos estudos tedrico-reflexivos
e com abordagem quantitativa no processo de andlise. Além dis-
so, foi utilizada uma estratégia de busca baseada em descritores
controlados, para uma maior acuracia dos dados. Porém, a ndo
utilizacdo de uma combinagio destes com termos nio contro-
lados pode ter limitado os achados. Os resultados apresentados
revelam a necessidade de novos estudos que avaliem o processo
de comunicacdo na Telenfermagem, em especial no Brasil.

CONCLUSAO

Em relacdo aos objetivos deste estudo, que foram os de iden-
tificar e analisar as evidéncias cientificas sobre o processo de
comunicacdo, encontrou-se que a distincia impde barreiras co-
municativas em todos os elementos: emissor, receptor e men-
sagem e em ambas as maneiras de transmissao (verbal e niao
verbal). Os principais desafios citados foram: a condicéo clinica
dos pacientes; a possibilidade de que a comunicacao inadequa-
da gere erros de conduta clinica; a limitagdo que os sistemas
computadorizados de apoio a decisdo criam nos enfermeiros
em relagdo a sua comunicagdo; a auséncia de referéncias visuais
quando a comunicagao é mediada por tecnologias que nao dis-
pdem do video; e principalmente a dificuldade de compreensao
e apreensao da comunicagao nao verbal, em especial quando
feita por meio do telefone. As TICs sao citadas como auxiliando
o enfermeiro: na interagao por videofone, os recursos visuais
constituem um mecanismo compensatério da distancia, trazen-
do a sensacdo de proximidade, integracdo, protecdo e seguranca
para expressar necessidades, expectativas e sentimentos. Apesar
da difusao da tecnologia para a prestacdo de cuidados e do uso
de diferentes recursos para superar barreiras de tempo e distan-
cia, reitera-se que, para a efetivacao do cuidado adequado, o en-
fermeiro deve receber formacao especifica a fim de desenvolver
competéncias e habilidades comunicacionais.
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