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RESUMO

LIMA, Fabiana Rodrigues. Comunicacdo entre profissionais de satde e pessoas com anemia
falciforme: revisdo integrativa da literatura. 2021. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencéo
a Saude) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2021.

O processo de adoecimento por uma doenca genética, cronica e degenerativa, como a anemia
falciforme, requer mudancas nos habitos de vida, aléem de cuidados continuos e prolongados,
fazendo com que estas pessoas necessitem dos servicos de satude com frequéncia. 1sso faz com
que se tornem mais frageis e vulneraveis ao sofrimento fisico e emocional, o qual demanda uma
assisténcia a satde ampliada, integral e complexa. Para isso, se faz necesséria a utilizacdo de
tecnologias e sua implementacdo nos servicos de salde. Considerando-se a tecnologia leve
como instrumento potente para viabilizar assisténcia a salde de qualidade, é oportuno destacar
a comunicacdo como uma de suas ferramentas, sendo algo inerente ao ser humano, que deve
estar presente no processo relacional entre pacientes, profissionais, instituicdes e familiares.
Neste estudo, objetivou-se analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica a respeito
da comunicacao entre profissionais de saude e pessoas com anemia falciforme. Trata-se de uma
revisdo integrativa cuja busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de dados PubMed,
LILACS, Embase e CINAHL. A amostra foi composta por quatro estudos primarios,
agrupados, por afinidade tematica, em duas categorias: “A dor como algo invisivel e mal
compreendido pelos profissionais de saude” e “Facilitadores e dificultadores para a
comunica¢do entre profissionais de satde e pessoas com anemia falciforme”. Os dados
evidenciam que, por se tratar de algo subjetivo e que ndo pode ser mensurado com precisao, o
autorrelato da dor ndo é compreendido e bem aceito pelos profissionais de salde. Devido a
demanda das pessoas com anemia falciforme por medicamentos potentes para o alivio da dor,
muitos profissionais acreditam que elas sdo viciadas em opioides. Além disso, a propria
presenca da dor dificulta o relato e a comunicagio destes individuos com a equipe de saude. E
importante que haja uma comunicagédo eficaz dentro das familias, comunidade e servigos de
salide com vistas ao conhecimento da transmissdo genética da anemia falciforme bem como
dos sinais e sintomas de agravos da doenca. A comunicagdo eficaz pode prevenir
hospitalizacbes e diminuir reinternagdes, proporcionando satisfacdo e contentamento de
pacientes e familiares. A falta de conhecimento da propria doenca pelas pessoas acometidas, a
dificuldade em transitar entre os servicos de salde e o tratamento inadequado da dor contribuem
para que adoecido e familia tenham experiéncias e desfechos negativos na assisténcia a saude.

Outro aspecto dificultador para a comunicacdo entre profissionais de saude e pessoas com



anemia falciforme refere-se ao preconceito racial vivenciado por esses individuos, por serem
em sua maioria da cor negra. O uso adequado das tecnologias em salde como a comunicagao é
indispensavel para que o individuo possa compreender e ser compreendido em sua totalidade,
frente as relacfes construidas. A fim de alcancar uma assisténcia de qualidade, o cuidado deve
estar voltado ndo somente para as questdes técnico-cientificas, mas também para as questes
emocionais que dizem respeito as competéncias humanas.

Palavras-chave: comunicacdo em saude; anemia falciforme; equipe de assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

LIMA, Fabiana Rodrigues. Communication between health workers and people with sickle
cell disease: an integrative literature review. 2021. 60 f. Dissertation (MS in Health Care) -
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2021.

The process of a genetic, chronic, and degenerative illness, such as sickle cell anemia, demands
changes in one’s life habits, in addition to continuous and prolonged care. This means that
people with the disease require health services often, making them more helpless and vulnerable
when confronted with physical and emotional pain, demanding a broad, integral, and complex
health care. Considering light technologies as potent instruments to enable a quality health care,
it is appropriate to highlight that one of these is communication, which is inherent to humans
and should be a part of the relations between patients, professionals, institutions, and families.
This study aimed to analyze the evidences available in scientific literature about the
communication between health professionals and people with sickle cell anemia. This is an
integrative review that searched for primary studies in the databases PubMed, LILACS,
Embase, and CINAHL. The sample included four primary studies, grouped in two categories,
according to thematic affinity: “Pain as invisible and misunderstood by health workers” and
“Facilitators and obstacles to the communication between health workers and people with sickle
cell anemia”. The data shows that, since pain is subjective and cannot be measured precisely,
the pain self-report is not understood nor is it well-received by health workers. Due to the
demand from people with sickle cell anemia for potent pain-relief medication, many health
workers believe they are addicted to opioids. Furthermore, the pain itself makes it more difficult
for these individuals to communicate with the health team. It is important for families,
community, and health services to communicate well, in order to transmit knowledge about the
genetic transmission of sickle cell anemia, as well as that of the signs and symptoms of health
problems brought forth by the disease. An effective communication can prevent
hospitalizations and diminish rehospitalizations, providing satisfaction and contentment to
patients and their relatives. The fact that those affected lack knowledge about their own disease,
their difficulty in going through health services, and the inadequate treatment of pain contribute
for the diseased and their families to have negative experiences and outcomes in their health
care. Another aspect that makes the communication between health professionals and workers
with sickle cell anemia more difficult involves the racial prejudice these individuals experience,
since most of them are black. The adequate use of health technologies, such as communication,

is indispensable for the individual to understand and be understood completely, considering the



relations they built. For a quality assistance to become a reality, care must not turn only towards
technical-scientific issues, but also to emotional issues, related to human competences.

Keywords: health communication; anemia; sickle cell; patient care team.



RESUMEN

LIMA, Fabiana Rodrigues. Comunicacion entre profesionales de la salud y personas con
anemia de células falciformes: revision integrativa de la literatura. 2021. 60 f. Disertacion
(Master en Asistencia de Salud) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG,
2021.

El proceso de una enfermedad genética, cronica y degenerativa, como la anemia de células
falciformes, exige cambios en los habitos de la vida y cuidados continuos y prolongados. Asi,
esas personas necesitan de los servicios de salud con frecuencia, tornandose mas fragiles y
vulnerables al sufrimiento fisico y emocional y exigindo una asistencia a la salud amplia,
integral y compleja. Para eso es necesaria la utilizacion de tecnologias y su implementacién en
los servicios de salud. Considerando la tecnologia leve como poderoso instrumento para
posibilitar una asistencia a la salud de cualidad, vale destacar la comunicacion como una de
esas tecnologias, ya que es inherente al ser humano y debe estar presente en el proceso
relacional entre pacientes, profesionales, instituciones y familiares. El objetivo de ese estudio
fue analizar las evidencias disponibles en la literatura cientifica a respecto de la comunicacion
entre profesionales de salud y personas con anemia de células falciformes. Es una revision
integrativa que busco a sus estudios primarios en las bases de datos PubMed, LILACS, Embase,
y CINAHL. Cuatro estudios primarios formaron la muestra, e se los agrup6 por afinidad
tematica, en dos categorias: “El dolor como algo invisible y mal comprendido por los
profesionales de salud” y “Facilitadores y dificultadores de la comunicacion entre profesionales
de salud y personas con anemia de células falciformes”. Los datos muestran que, como es algo
subjetivo, que no se puede medir precisamente, el autoinforme del dolor no es comprendido ni
aceptado bien por los profesionales de salud. Personas con anemia de células falciformes piden
medicamentos potentes para aliviar el dolor y, por eso, muchos profesionales acreditan que son
adictas a los opioides. Ademas, la presencia del dolor hace dificil el relato y comunicacion con
el equipo de salud. Una comunicacion eficaz dentro de las familias, comunidad, y servicio de
salud es necesaria para que se pueda diseminar conocimiento sobre la transmisidn genética de
la anemia de celulas falciformes, asi como los sefiales y sintomas de la enfermedad. Una
comunicacion eficaz puede prevenir internaciones y disminuir reinternaciones, trayendo
satisfaccion y contentamiento a pacientes y familiares. La falta de conocimiento de las personas
con respecto a su propia enfermedad, su dificultad en transitar entre servicios de salud, y
tratamientos inadecuados del dolor contribuyen para que el enfermo y su familia tengan

experiencias y resultados negativos en la asistencia a la salud. Otro aspecto que dificulta la



comunicacion entre profesionales de la salud y personas con anemia de células falciformes es
el prejuicio racial contra esos individuos, ya que son, en su mayoria, negros. La utilizacion
adecuada de las tecnologias en salud, como la comunicacion, es indispensable para que el
individuo pueda comprender y ser comprendido en su totalidad, frente a las relaciones
construidas. Para alcanzar una asistencia de cualidad, es necesario que el cuidado considere no
solo cuestiones técnico-cientificas, como también emocionales, relacionadas a las competencias
humanas.

Palabras clave: comunicacion en salud; anemia de células falciformes; grupo de atencion al

paciente.
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1 APRESENTACAO

A assisténcia hospitalar exerceu grande influéncia em minha formacao profissional
desde a conclusdo do curso técnico em Enfermagem, no qual logo tive a oportunidade de
ingressar no mercado de trabalho, por meio da aprovacdo em concurso publico junto a
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Trabalhei em um Hospital de Clinicas no setor de
Clinica Médica durante oito meses, onde convivi e prestei assisténcia a inmeras pessoas, das
mais diferentes faixas etarias e com enfermidades variadas.

Dentre os pacientes que internavam no setor, observei um ndmero significativo com
anemia falciforme, na sua maioria jovens e adultos, e todos da cor negra/parda. A principal
queixa referida por eles, era a dor.

Como até o momento eu s6 tinha conhecimento da anemia por deficiéncia de ferro, a
qual poderia ser reparada por meio da ingestdo de alimentos que contenham ferro ou a prépria
suplementacdo via medicamentos endovenosos e comprimidos, o fato de os pacientes com
anemia falciforme serem mais novos, negros e/ou afrodescendentes, alguns consanguineos, e
terem a dor como queixa principal, me inquietou e despertou a curiosidade em aprofundar o
assunto, bem como conhecer a causa, 0s sintomas, o tratamento e a evolugdo da doenca.

Outro aspecto observado durante a internacdo dessas pessoas com anemia falciforme,
que ja eram conhecidas e reconhecidas pela equipe de salde por serem hospitalizadas
frequentemente, é que elas eram tachadas de “viciadas”, uma vez que solicitavam
constantemente medicamentos para alivio da dor, como tramadol e morfina. Isso me deixava
preocupada, pois era visivel o preconceito permeando as falas de alguns profissionais, que por
falta de conhecimento e/ou empatia, menosprezavam a queixa do outro. Algumas vezes era
possivel notar que até mesmo o familiar/acompanhante da pessoa com anemia falciforme nao
compreendia ou demonstrava duvidas quanto a existéncia dessa dor. Destaca-se ainda que a dor
é subjetiva, ndo sendo mensurada ou quantificada, o que gerava desconfianca.

Penso que a falta de compreenséo e o preconceito, por parte dos profissionais de salde,
comprometem a qualidade da assisténcia para essas pessoas, € podem ser sanados mediante o
conhecimento, a empatia, a escuta qualificada e uma comunicagéo efetiva com os individuos
com anemia falciforme e familiares.

Durante a minha graduagdo em Enfermagem, mesmo mudando o setor e o horario de
trabalho, sempre me deparava com aqueles mesmos pacientes/pessoas com anemia falciforme,
nos corredores do Hospital de Clinicas, que conheci na Clinica Médica, e cujas internacoes

eram recorrentes.
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Ap0s a conclusdo da graduacdo e a possibilidade de ingressar no mestrado, logo me
lembrei daqueles individuos e da doenca que me despertara curiosidade e uma certa
condoléncia, visto que as pessoas com anemia falciforme sofrem estigma social, seja pela cor
ou pela dor. Diante do exposto, desejei investigar como ocorre a comunicacao entre
profissionais de salde e as pessoas com a referida doenca nos servicos de salde. A escolha da
comunicagdo se deu por ela estar presente nas relacbes sociais e ser capaz de promover
mudancas nos individuos envolvidos, positivas ou negativas, a depender do elo estabelecido
entre eles.

Acredito que os resultados deste estudo contribuirdo com subsidios sustentados pelas
tecnologias leves, como a comunicacao, como elemento terapéutico no atendimento as pessoas

com anemia falciforme, a fim de assegurar uma assisténcia integral, justa e humanizada.
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2 INTRODUCAO
2.1 ANEMIA FALCIFORME

A doenca falciforme é um termo utilizado para representar um grupo de anemias
hemoliticas hereditarias, caracterizadas pela mutagdo no gene que produz a hemoglobina A,
originando uma hemoglobina mutante (hemoglobina S), de heranca autossdmica recessiva
(SOUSA; SILVA, 2017). Essa mutacdo € resultado da substituicdo de acido glutdmico por
valina no sexto aminoéacido da cadeia da beta-globina, levando a formacéo da hemoglobina S
(RAVIKANTH; ABRAHAM; ALAPATI, 2017). Em condicGes de hipdxia, a hemoglobina S
forma polimeros que alteram o citoplasma da hemacia, conferindo-lhe um formato alongado,
em forma de “foice” (CARVALHO; SANTO; ANJOS, 2015).

A condicdo de heterozigose, na qual ha presenca do gene mutante falcémico combinado
com outro gene para hemoglobina normal (hemoglobina A) é denominada traco falciforme,
condicdo benigna e assintomatica, na qual o individuo é portador de um gene mutante (SOUSA;
SILVA, 2017). Ele ndo desenvolve a doenca, apenas tera a possibilidade de transmitir o gene.

As formas clinicas associadas a presenca da hemoglobina S, seja em homozigose ou em
paridade com outras hemoglobinas mutantes ou talassemias, constituem o grupo denominado
doenca falciforme (SOARES et al., 2017). Entre essas associa¢des, a mais frequente e de maior
gravidade clinica é a forma homozigota da hemoglobina S, denominada anemia falciforme
(VALENCIO; DOMINGOS, 2016).

A anemia falciforme tem sua origem nos paises do centro-oeste africano, na india e no
leste da Asia. No Brasil, a doenca ocorre predominantemente entre negros, pardos e
afrodescendentes, com maior incidéncia nas regides Nordeste e Sudeste (CARVALHO;
SANTO; ANJOS, 2015). Esse fato retrata um extrato tanto de cor como de classe para a doenca,
uma vez em que a populacdo negra encontra-se na base da pirdamide social e expressa 0s piores
indicadores econdmicos, epidemiolégicos e educacionais (BRASIL, 2006).

A associacdo da anemia falciforme a cor negra e a origem africana € significativa, pois
retrata o vinculo de identidade com uma Africa ancestral, onde os escravos trazidos da Africa
foram responsaveis por incorporar a doengca na América. Somado ao estigma que as pessoas
com alguma doenca genética ja sofrem por serem diferentes, isso torna-se ainda mais
preocupante quando se trata de pessoas com anemia falciforme pois, além disso, precisam lidar
com a discriminacgéo racial (LAGUARDIA, 2006).
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O diagnéstico inicial da anemia falciforme pode ser obtido por meio do teste do pezinho
realizado na triagem neonatal. Para criancas acima de quatro meses de vida e adultos, o
diagnostico pode ser feito pela eletroforese por focalizacao isoelétrica e cromatografia liquida
de alta resolucdo (ROCHA,; CIOFF; OLIVEIRA, 2014). Por meio da triagem neonatal universal
é possivel detectar a anemia falciforme em recém-nascidos antes de qualquer manifestacdo da
doenca, e ainda identificar as pessoas que possuem o traco falciforme, ou seja, a hemoglobina
S em heterozigose, capazes de transmitir o gene aos seus descendentes (LEITE et al., 2020).

De acordo com dados do Ministério da Saude, aproximadamente 3.000 criancas nascem
com anemia falciforme no pais a cada ano e uma média de 200.000 possui o traco falciforme
(BRASIL, 2015). Dentre os estados que realizam a triagem neonatal, a Bahia possui a maior
incidéncia, um caso de doenca falciforme € diagnosticado para cada 650 nascidos vivos e 1 em
cada 17 nascidos vivos é diagnosticado com traco falciforme (BRASIL, 2012).

As manifestages clinicas da anemia falciforme sdo decorrentes da falcizacdo da
hemacia, a qual, quando em formato de foice, causa vaso-oclusdo na microcirculacéo,
resultando em isquemia e necrose tecidual, 0 que pode provocar crises algicas e outras
complicacdes (SOARES et al., 2017). Os individuos com a referida doenca apresentam varios
sinais clinicos que interferem de forma significativa na qualidade de vida, provocando
internacdes hospitalares e até a morte (MARTINS; TEIXEIRA, 2017).

A hidroxiureia é o farmaco de escolha para o tratamento da anemia falciforme. Promove
um aumento da concentracdo de hemoglobina fetal pela inibicdo da polimerizacdo da
hemoglobina S e reduz hemolise, expressdo de moléculas de adesdo, acBes antiinflamatorias e
ndo agregantes. Isto diminui as crises vaso-oclusivas e, consequentemente, diminui a
hospitalizacdo e a mortalidade (LAURENTINO et al., 2018). A utilizagdo de farmacos e
procedimentos visa diminuir as complicacGes e melhorar a qualidade e expectativa de vida do
individuo (MARTINS; TEIXEIRA, 2017).

Até 0 momento, o transplante alogénico de medula éssea é a Unica opg¢do de cura para
pessoas com anemia falciforme e tem por finalidade recuperar a hematopoiese normal do
organismo. Entretanto, deve ser realizado criteriosamente e apenas em pacientes com evolugéo
desfavoravel da doenca e algum dano aos 6rgéos (SIMOES et al., 2016).

A falcizacdo das hemécias causa iniameras manifestagdes clinicas, entre elas destacam-
se a crise vaso-oclusiva e a crise de dor, causando o desarranjo do individuo (SOUZA et al.,
2016). A oclusdo de vasos sanguineos por células falciformes pode causar isquemia. Dentre 0s
sinais e sintomas apresentados destacam-se a febre, esclera ictérica, hepatomegalia, dor lombar

e abdominal agudas e hipersensibilidade, possivel infarto renal, maos/pés e articulagdes
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doloridos e edemaciados, dor 0ssea, priapismo e Ulceras de perna. Caso a oclusdo seja cerebral,
pode ocorrer acidente vascular encefélico, hemiplegia, lesdo da retina e convulsdes
(ALENCAR et al., 2015; ROCHA; CIOFF; OLIVEIRA, 2014).

As crises dolorosas provocadas pela falcizacdo das hemaécias, acontecem de forma
repentina, causando danos em diferentes Grgdos ou tecidos, 0 que aumenta a gravidade e
intensidade da dor, repercutindo diretamente na qualidade de vida do individuo (CUSTODIO
etal., 2017). Para o tratamento da dor leve e moderada, sdo utilizados analgésicos comuns como
dipirona e paracetamol e anti-inflamatorios nédo esteroides como diclofenaco. Para a dor grave,
torna-se necessaria a administracdo de um opioide potente, como, por exemplo, a morfina e a
metadona (BRASIL, 2014).

Infelizmente, embora constate-se benevoléncia para com as pessoas cuja dor €
decorrente do cancer, de traumas ou cirurgias, no caso das pessoas com anemia falciforme a
equipe de saude receia prescrever opioides. Isto decorre do fato de que os médicos depreciam
ou desacreditam da queixa de dor deste paciente, impedindo que receba o tratamento adequado
(BRASIL, 2014).

Os sintomas da anemia falciforme variam de individuo para individuo. Algumas pessoas
podem n&o ter nenhum sintoma, ou apresenta-los leves, carecendo apenas de pouca ou nenhuma
transfusdo sanguinea. Porém, h& pessoas que, mesmo com acompanhamento médico e
tratamento adequados, manifestam crises graves, infeccdes de repeticdo podendo levar ao 6bito
(BRASIL, 2007).

A anemia falciforme causa grande impacto na vida das pessoas acometidas e suas
familias, gerando consequéncias em diferentes dimensdes, como nas relag@es sociais, conjugais
e familiares, educacdo e trabalho. No que se refere as criancas e adolescentes, essas
repercussdes sdo ainda maiores, pois interferem também no crescimento e desenvolvimento,
devido a baixa oxigenacao que a hemoglobina S causa (BRASIL, 2008).

As complicagdes psicoldgicas resultantes da anemia falciforme abrangem o manejo
inadequado da dor, qualidade de vida diminuida devido as restri¢des ocasionadas pela doenca,
ansiedade e depressdo, além de alteracBes neuroldgicas e cognitivas. A dor frequente, bem
como o alto indice de internagGes hospitalares e as faltas no periodo de escolarizagdo das
criancas causam baixa autoestima nos individuos (GARIOLI; PAULA; ENUMO, 2019).

O tratamento da anemia falciforme consiste em medidas profilaticas voltadas para os
sinais e sintomas que o individuo apresenta, considerando a individualidade de cada um. Dentre
varias medidas, destacam-se a nutri¢do e hidratacdo adequadas, prevencéo e tratamento contra

infeccdes, terapia transfusional e analgesia (SOUZA et al., 2016).
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A crise vaso-oclusiva e a crise de dor, decorrentes da falcizacdo das hemacias, sdo 0s
principais sintomas da anemia falciforme, responséveis por desestabilizar a pessoa. Diante
desse contexto, fica clara a necessidade de apoio que a pessoa com anemia falciforme requer
da familia, comunidade e, principalmente, junto aos profissionais de saude, a fim de minimizar

0 desconforto e favorecer a estabilizacdo do adoecido (SOUZA et al., 2016).

2.2 ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ANEMIA FALCIFORME

S&o inimeras as consequéncias da anemia falciforme na vida das pessoas, incluindo
dificuldades em manter assiduidade na escola ou no trabalho devido as hospitalizacGes
frequentes, periodos de intensificacdo da dor, e a discriminagdo na familia, no trabalho e nos
proprios servicos de satide. E fundamental conhecer o processo fisiopatoldgico da doenca, bem
como as diferentes repercussdes geradas nos individuos a fim de proporcionar uma melhora em
sua qualidade de vida (GOMES et al., 2019).

O processo de adoecimento por uma doenga genética, cronica e degenerativa, como a
anemia falciforme, requer mudancas nos habitos de vida e cuidados continuos e prolongados.
Isso faz com que as pessoas necessitem dos servicos de saude com frequéncia e, além disso,
podem ter sua capacidade laboral restrita (CORDEIRO; FERREIRA; SANTOS, 2014). A
anemia falciforme causa grande repercussao no dia a dia das pessoas adoecidas e de seus
familiares, ocasionando consequéncias em diversas dimensdes, como nas relagdes sociais,
conjugais e familiares, educacdo e trabalho (SILVA; BELLATO; ARAUJO, 2013).

Por se tratar de uma condicdo crbnica, permanente e que exige cuidados durante toda a
vida, é imprescindivel que tanto os familiares quanto os profissionais de salde entendam a
doencga, bem como suas manifestacdes e consequéncias, e ainda estejam inseridos no processo
de cuidado para uma melhor assisténcia (CUSTODIO et al., 2017).

As complicages resultantes da anemia falciforme podem gerar inlmeras consequéncias
ao individuo uma vez que ele apresenta dificuldade, e, algumas vezes, até incapacidade de
realizar atividades que antes eram exercidas com facilidade. Ressalta-se que ele pode ter crises
algicas importantes e necessitar de hospitalizacao diversas vezes. Isso torna a pessoa mais fragil
e vulneravel ao sofrimento fisico e emocional, o qual demanda uma assisténcia a saude
ampliada e integral.

Sendo assim, a assisténcia prestada a pessoa com anemia falciforme deve estar voltada
ndo apenas para o cuidado fisico, mas também para o cuidado emocional, social e cultural,

visando a prevencdo de complicacdes decorrentes da doenca e a promogdo da melhoria de
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qualidade de vida (CARVALHO; SANTO; ANJOS, 2015). Por se tratar de uma condicéo
cronica, é essencial que os profissionais de salde determinem um processo de educacédo para
apoiar a pessoa e a familia nas atividades diarias, manutencdo da salde, prevencéo e controle
das crises (MIRANDA et al., 2020). Isso exige um olhar ampliado e sensivel da equipe de saude
sobre o0 individuo, com vistas ao oferecimento de a¢des e intervengdes que extrapolem a questdo
puramente bioldgica. E fundamental considerar o contexto de vida no qual ele esta inserido,
bem como seus anseios, expectativas e receios.

Para isso, faz-se necessaria a utilizacdo de tecnologias em saude e sua implementacao
nos servicos de satde. Tais tecnologias dividem-se em leves, as quais contemplam as relagdes
construidas no processo de cuidado, incluindo comunicacéo, acolhimento, vinculo e escuta
qualificada; leve-duras, que englobam o conhecimento pautado nos saberes
estruturados/sistematizados; e as tecnologias duras, que se manifestam por meio de
instrumentos palpaveis, dentre eles, normas e equipamentos (FRANCO; MERHY, 2012).

Salienta-se que a tecnologia leve compreende o cuidado em seus aspectos pessoais e
sociais, por intermédio da sensibilidade, do respeito e da comunicacéo efetiva e atentiva, que
sdo obtidos mediante gestos de amor, escuta, observacdo, confianca, afeto (ALMEIDA;
FOFANO, 2016) e empatia. O uso da referida tecnologia representa uma possibilidade para
construir e consolidar um ambiente favoravel entre as pessoas envolvidas no processo salde-
doenca, e garantir o atendimento das necessidades dos individuos e a valorizagdo dos mesmaos,
na efetivacdo do cuidado prestado. As tecnologias leves sdo definidas pelo trabalho ancorado
no campo das relacdes, que envolvem o acolhimento, o vinculo, a autonomizacéo e a gestéo de
Servigos.

Evidencia-se, entdo, a importancia da dimenséo relacional entre profissionais de saude
e usudrios/pessoas, na qual o vinculo estabelecido é capaz de produzir um olhar critico,
interrogador e, principalmente, modificador dos ruidos produzidos na assisténcia prestada ao
individuo (OLIVEIRA; SUTO; SILVA, 2016).

Considerando-se a tecnologia leve, como instrumento potente para viabilizar assisténcia
a saude de qualidade, destaca-se a comunicacdo como uma de suas ferramentas. A
comunicacgdo, fundamental na formag&o do vinculo, é compreendida como um processo de troca
de mensagens por meio de estimulos e tem por finalidade contribuir para a pessoa entender o
mundo, relacionar-se com os demais individuos e transformar a si mesma e a realidade na qual
esta inserida (SILVA, 2015).

Ressalta-se que, por ser algo inerente ao ser humano, a comunicacao deve estar presente

no processo relacional entre pacientes, profissionais, instituicdo e familiares. A partir do
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momento em que o profissional consegue criar uma relagdo adequada com o paciente e a
familia, é possivel estimular a motivacdo e o autocuidado, além de outras acdes que se tornam
terapéuticas pela existéncia e profundidade destas relagdes (ALMEIDA; FOFANO, 2016).
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3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

A comunicacdo estabelecida, entre os profissionais de salde e as pessoas com anemia
falciforme representa um importante instrumento no plano terapéutico. O processo de
comunicacdo contempla os seguintes elementos: a realidade ou situacdo que diz respeito ao
contexto no qual ocorre a interagdo; os interlocutores, que sdo 0 emissor e 0 receptor, ambos
admitindo os dois papéis; a mensagem, que engloba as informac6es ou emogdes que se pretende
transmitir; os signos utilizados, os quais podem ser simbolos, caso em que possuem apenas uma
interpretacdo, ou sinais, quando possuem mais de um significado; e os meios, veiculos
utilizados para expressar as informagdes, como gestos, palavras, expressoes faciais, entre outros
(SILVA, 2015).

As mensagens podem ser transmitidas de forma verbal, na qual as palavras séo ditas
e/ou escritas, e de forma ndo verbal, que contempla as manifestacdes que ndo utilizam palavras,
como gestos, expressdes faciais, entonacdo e timbre da voz, posturas corporais, aparéncia fisica,
posicdo e distancia corporal entre os interlocutores, e o préprio siléncio (SCHIMIDT; SILVA,
2013). Por meio da mensagem néo verbal é possivel identificar sentimentos como medo, raiva,
desprezo, davida, dentre outros (BARBOSA et al., 2016), os quais podem nao estar presentes
na mensagem verbal.

A comunicacdo verbal possibilita a expressdo, a transmissdo da mensagem, a
clarificacdo de determinado fato, a compreenséo de ideia e gesto, e a validacdo para confirmar
se 0 entendimento esta correto (SILVA, 2015).

Para que a comunicacdo seja efetiva, é fundamental estabelecer uma relagdo harménica
entre as palavras e em toda comunicacdo ndo-verbal, visto que essa Ultima possui quatro
propdsitos: complementar a comunicacdo verbal, contradizé-la, substitui-la e manifestar os
sentimentos (SILVA, 2002).

Jurgen Habermas, sociélogo e filésofo alemao, autor da teoria da acdo comunicativa,
defende que é por meio da linguagem que os individuos se constituem em sujeitos de agéo,
construindo um contexto de interagdes sociais e relacdes que estimulam e incitam o0s processos
de transformacéo (OLIVEIRA, 2011). A linguagem estabelece a agdo comunicativa, que pode
ser entendida por meio de duas racionalidades: instrumental e comunicativa. Na racionalidade
instrumental encontra-se 0 agir estratégico, enquanto na outra esta o agir comunicativo, que
presume o didlogo e a compreenséo das pessoas envolvidas (HABERMAS, 2009).

Esse processo de compreensao se estabelece com base no mundo da vida, que integra a

cultura, a sociedade e a pessoa. A cultura é entendida como a reserva de conhecimento adquirida
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por meio das interpretacfes obtidas pelos individuos, quando buscam o conhecimento sobre
algo no mundo. A sociedade engloba leis e normas que regem as relagdes sociais. E a pessoa
refere-se a personalidade, bem como as competéncias do individuo capaz de falar e agir
(HABERMAS, 2003).

Para Habermas, os processos de comunicagdo ocorrem no mundo da vida, lugar em que
sdo constituidas e construidas as relagdes subjetivas, no qual acontecem as possibilidades de
problematizacdo da realidade, onde visGes singulares, inexperientes e criticas se deparam e dao
vOz a argumentos coletivos, que ap6s serem discutidos recebem a adesdo dos individuos. E
também nesse mundo que os conhecimentos obtidos pelos sujeitos ao longo da vida se revelam
e tornam-se capazes de desconstruir e reconstruir, ganhando forga e dire¢cdo (OLIVEIRA,
2011).

Ha ainda o pano de fundo, ou seja, um saber implicito. O interlocutor deve estar
familiarizado com esse contexto a fim de compreender o significado literal dos atos de fala e
operar comunicativamente. A comunicacdo SO € possivel e concretizada quando 0s
interlocutores tém conhecimento do pano de fundo (BETTINE, 2017).

Os atos de fala sdo expressos em trés mundos: mundo objetivo, quando o falante visa
representar os acontecimentos; mundo social, que prevé a construcdo das relagdes sociais; e
mundo subjetivo, compreendido pela prépria representacdo, pela revelagdo de suas vivéncias
(HABERMAS, 1989).

Considerando-se 0 contexto da salde, no processo de trabalho em salde, o agir
instrumental é caracterizado pela utilizacdo do conhecimento técnico-cientifico, enquanto o agir
comunicativo diz respeito a relacdo entre os profissionais de salde, pacientes e familiares, na
tomada de decisdo e na criacdo de objetivos comuns para o cuidado (PEDUZZI, 2001). A
comunicacdo revela-se um processo dindmico que abrange a troca de mensagens enviadas e
recebidas e influencia diretamente no comportamento dos individuos envolvidos. Nesta Otica,
ela é essencial para a construgdo e provisdo de um cuidado integral e humanizado (PUGGINA
et al., 2016).

Neste sentido, evidencia-se que as falhas/fragilidades mais comuns do profissional de
salde, durante o processo de comunicagdo com 0s pacientes e seus familiares, estdo ligadas as
barreiras pessoais, como a linguagem (uso de termos técnicos), impedimentos fisicos (surdez),
fatores psicologicos, diferengas educacionais e obstaculos organizacionais (SILVA, 2015), os
quais comprometem a comunica¢do e o entendimento entre os individuos envolvidos na

assisténcia a saude.
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Desta forma, chama-se atencdo para o fato de que a comunicagdo interpessoal € um
processo bidirecional dependente dos interlocutores. Sendo assim, o profissional de salde
precisa interpretar corretamente as mensagens recebidas, verbais e ndo-verbais, devendo
também se expressar adequadamente (PUGGINA et al., 2014). Isso requer mais do que
competéncia técnica do profissional, mas competéncia humana e sensibilidade para lidar com
0 outro e as circunstancias que o envolvem.

A comunicacgdo nao pode ser reduzida as generalizacGes interpretativas, uma vez que é
um processo de dificil entendimento, e Gnico no sentido de quem comunica e de quem é atingido
por ela (PUGGINA et al., 2016).

Diante do exposto, ressalta-se que a comunicacdo efetiva € aquela que favorece a
diminuicdo de ruidos e mal-entendidos, assim como possibilita o alcance dos objetivos
propostos para solucdo de problemas identificados na relagdo com os pacientes, familiares e
demais profissionais (SILVA, 2015), com vistas a construgdo de uma assisténcia humanizada,

resolutiva e integral.
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4 JUSTIFICATIVA

As relacdes construidas entre profissionais e pessoas que utilizam os servigos de satde
podem ou ndo significar uma ponte que aproxima e vincula os envolvidos, na tentativa de
transformar esse encontro em um momento para repensar o cuidado com foco no individuo que
vivencia a anemia falciforme. A comunicagdo é uma ferramenta presente nesse processo e, a
depender de como ocorre, favorece ou dificulta a relacdo entre o profissional e a pessoa com
anemia falciforme, possibilitando infinitos caminhos a serem percorridos por ambos, com vistas
a assisténcia integral, equanime e justa.

Considerando o fato de a anemia falciforme ser uma condicdo cronica e degenerativa, a
prioridade terapéutica passa a ser a prevencdo de eventos agudos e o diagndstico precoce de
complicacdes, a fim de assegurar a melhoria da qualidade e expectativa de vida do paciente,
visando um cuidado ampliado. Para isso se faz necessario o uso de tecnologias leves, como a
comunicagdo, na perspectiva de contribuir para a construcdo de um ambiente favoravel e um
processo relacional efetivo entre profissionais e pessoas com anemia falciforme.

Verifica-se uma escassez de estudos referentes a comunicag¢do no processo terapéutico
de pessoas com anemia falciforme. Por se tratar de uma doenca na qual a dor se faz presente
em varios momentos, e por essa ser subjetiva e impossivel de se medir com precisdo, é essencial
que haja uma comunicacdo efetiva entre os individuos envolvidos, a fim de facilitar a
compreensdo de ambos e contribuir para um atendimento humanizado e eficaz. Acredita-se que
a presente pesquisa possa contribuir para preencher algumas lacunas do conhecimento e
possibilitar uma reflexdo em torno da assisténcia a pessoa com anemia falciforme, a luz dos
pressupostos da comunicagdo como importantes elementos para o cuidado efetivo.

Diante do exposto, questiona-se quais as evidéncias disponiveis na literatura a respeito
da comunicacdo entre profissionais de saude e pessoas com anemia falciforme?

A partir desta pergunta, realizou-se esta investigacdo, cujos achados trazem a tona o
panorama atual da producdo cientifica sobre a comunicacgdo construida entre profissionais de
salde e pessoas com anemia falciforme. Isso contribuira para evidenciar a necessidade de
producdo de conhecimento na referida temética, com vistas & melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a essas pessoas. Podera também fornecer subsidios para a formacdo

profissional e o desenvolvimento de futuras pesquisas
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5 OBJETIVO

Analisar as evidéncias, disponiveis na literatura cientifica, a respeito da comunicagdo

entre profissionais de salde e pessoas com anemia falciforme.
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6 MATERIAL E METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Tal escolha fundamentou-se no fato de
que o referido método de pesquisa possibilita uma analise da producéo cientifica sistematizada
e ampla (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998), favorecendo a identificacdo da producdo do
conhecimento sobre a comunicacdo entre profissionais de salde e pessoas com anemia
falciforme.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que tem como objetivo agrupar e
condensar os resultados de estudos sobre um determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema analisado
(ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

Ela permite ao pesquisador identificar os profissionais que mais investigam um dado
assunto, bem como suas areas de atuacao e suas contribuicdes, além de possibilitar distinguir o
achado cientifico do conhecimento empirico e favorecer a aplicacao dos resultados da pesquisa
sobre a pratica profissional. O referido método viabiliza a criacdo de generalizagBes sobre
determinados temas analisados por diferentes pesquisadores, em momentos e lugares distintos,
proporcionando a atualizacéo dos interessados e favorecendo as mudancas da pratica cotidiana
como efeito da pesquisa (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

O desenvolvimento da presente investigacdo fundamentou-se nas seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios;
extracdo de dados dos estudos primarios; avaliacdo dos estudos primarios incluidos na revisao;
analise e sintese dos resultados da revisdo e apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

6.2 ELABORACAO DA QUESTAO DE REVISAO

Consiste na identificacdo do problema de pesquisa e na formulacdo da questdo
norteadora, ambas fundamentais no processo de conducao da revisdéo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A partir do mneménico PCC, conforme descrito: P (Population) — profissionais de

saude; C (Concept) — comunicacéo; e C (Context) — pessoas com anemia falciforme, elaborou-
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se a seguinte pergunta norteadora da revisdo: “Quais Sao as evidéncias disponiveis na literatura

a respeito da comunicagéo entre profissionais de saude e pessoas com anemia falciforme”?

6.3 AMOSTRAGEM OU BUSCA NA LITERATURA DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Pressupde a busca dos estudos primarios nas bases de dados escolhidas para a conducgao
da revisdo. Para isso, o pesquisador precisa escolher criteriosamente os descritores e palavras-
chave que serdo utilizados. O procedimento de inclusdo e exclusdo necessita ser realizado de
maneira cautelosa e transparente, visto que a representatividade da amostra € um indicador da
profundidade, qualidade e confiabilidade dos resultados da reviséo. Interessante incluir todos
os artigos encontrados ou a aplicacdo de uma selecéo aleatoria, caso ndo seja possivel. Ressalta-
se que os critérios de inclusdo e exclusdo adotados devem ser apresentados de forma clara. A
qualidade metodoldgica ndo pode ser um critério de inclusédo, pois poderia implicar na exclusao
de muitos estudos primarios (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A coleta dos dados ocorreu em 05 de abril de 2021 e as buscas foram realizadas na
United States National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase (Excerpta Medica
dataBASE) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A escolha
das bases de dados apoiou-se no quantitativo de indexacdo de artigos primarios da area da
salde. A leitura de titulos, resumos e descritores determinaram a selecdo dos estudos para a
reviséo.

Dois revisores, sendo um portador do titulo de doutor, e outro, mestrando, realizaram
pesquisas, independentemente, por meio dos seguintes descritores, controlados a partir do
Medical Subject Headings (MeSH): Health Communication, Anemia, Sickle Cell e Patient Care
Team, além dos seguintes descritores controlados a partir do Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Comunicagdo em Saude, Anemia Falciforme e Equipe de Assisténcia ao Paciente e do
Entry terms (Embase): Medical information, Sickle cell anemia e Patient care.

Ressalta-se que utilizou-se o termo anemia falciforme no decorrer do estudo, pois este
foi o descritor utilizado no DeCS, cuja definicéo é “doenca caracterizada por anemia hemolitica
cronica, crises dolorosas episodicas e envolvimento patoldgico de varios 6rgéos. E a expressdo
clinica de homozigosidade do gene que codifica a hemoglobina S”. Seus termos alternativos
sdo “doenca (s) falciforme (s)”, “doenca da hemoglobina S” e “doenca (s) de células

falciformes”.
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As variagOes terminoldgicas nos diferentes idiomas, bem como os sinénimos, foram
utilizadas na busca de alta sensibilidade nas bases de dados, com o uso dos operadores
booleanos AND para ocorréncia simultdnea de assuntos e OR para ocorréncia de seus
respectivos sinbnimos. A estratégia de busca realizada para a identificacdo de estudos primarios

que foram incluidos na revisdo é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca realizada para a identificacdo dos estudos primarios na revisao

integrativa.
Base de Estratégia de Busca N° de
Dados artigos

“Health Communication” [Mesh] OR (Communication, Health) OR
(Communications, Health) OR (Health Communications) AND
“Anemia, Sickle Cell” [Mesh] OR (Anemias, Sickle Cell) OR (Sickle
Cell Anemias) OR (Hemoglobin S Disease) OR (Disease, Hemoglobin
S) OR (Hemoglobin S Diseases) OR (Sickle Cell Anemia) OR (Sickle
Cell Disorders) OR (Cell Disorder, Sickle) OR (Cell Disorders, Sickle)
OR (Sickle Cell Disorder) OR (Sickling Disorder Due to Hemoglobin
S) OR (HbS Disease) OR (Sickle Cell Disease) OR (Cell Disease,
PubMed | Sickle) OR (Cell Diseases, Sickle) OR (Sickle Cell Diseases) AND 14
“Patient Care Team” [Mesh] OR (Care Team, Patient) OR (Care
Teams, Patient) OR (Patient Care Teams) OR (Team, Patient Care) OR
(Teams, Patient Care) OR (Medical Care Team) OR (Care Team,
Medical) OR (Care Teams, Medical) OR (Medical Care Teams) OR
(Team, Medical Care) OR (Teams, Medical Care) OR (Interdisciplinary
Health Team) OR (Health Team, Interdisciplinary) OR (Health Teams,
Interdisciplinary) OR (Interdisciplinary Health Teams) OR (Team,
Interdisciplinary Health) OR (Teams, Interdisciplinary Health) OR
(Healthcare Team) OR (Healthcare Teams) OR (Team, Healthcare) OR
(Teams, Healthcare) OR (Health Care Team) OR (Care Team, Health)
OR (Care Teams, Health) OR (Health Care Teams) OR (Team, Health
Care) OR (Teams, Health Care)
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LILACS

“Comunicagdo em saude” OR (Health Communication) OR
(Comunicacion en Salud) OR (Informacdo e Comunicacdo em Salde)
OR (Informacgéo e Comunicacao na Saude) OR MH: L01.143.350% OR
MH: N02.208% OR MH: SP2.021.167$ AND “Anemia Falciforme” OR
(Anemia, Sickle Cell) OR (Anemia de Células Falciformes) OR
(Doenca Falciforme) OR (Doenga da Hemoglobina S) OR (Doenca de
Células Falciformes) OR (Doencas Falciformes) OR (Doencas
de Células Falciformes) OR MH: C15.378.071.141.150.150$ OR MH:
C15.378.420.155$ OR MH: (C16.320.070.150$% OR MH:
C16.320.365.155$ AND “Equipe de assisténcia ao paciente” OR
(Patient Care Team) OR (Grupo de Atencion al Paciente) OR (Equipe
Interdisciplinar de Saude) OR (Equipe Multiprofissional) OR (Equipe
de Assisténcia Médica) OR (Equipe de Cuidados de Saude) OR (Equipe
de Salde) OR (Equipes de Saude) OR MH: N04.590.715%

CINAHL

Health Communication OR  Communication, Health OR
Communications, Health OR Health Communications AND Anemia,
Sickle Cel OR Anemias, Sickle Cell OR Sickle Cell Anemias OR
Hemoglobin S Disease OR Disease, Hemoglobin S OR Hemoglobin S
Diseases OR Sickle Cell Anemia OR Sickle Cell Disorders OR Cell
Disorder, Sickle OR Cell Disorders, Sickle OR Sickle Cell Disorder OR
Sickling Disorder Due to Hemoglobin S OR HbS Disease OR Sickle
Cell Disease OR Cell Disease, Sickle OR Cell Diseases, Sickle OR
Sickle Cell Diseases AND Patient Care Team OR Care Team, Patient
OR Care Teams, Patient OR Patient Care Teams OR Team, Patient
Care OR Teams, Patient Care OR Medical Care Team OR Care Team,
Medical OR Care Teams, Medical OR Medical Care Teams OR Team,
Medical Care OR Teams, Medical Care OR Interdisciplinary Health
Team OR Health Team, Interdisciplinary OR Health Teams,
Interdisciplinary OR Interdisciplinary Health Teams OR Team,
Interdisciplinary Health OR Teams, Interdisciplinary Health OR
Healthcare Team OR Healthcare Teams OR Team, Healthcare OR
Teams, Healthcare OR Health Care Team OR Care Team, Health OR

02
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Care Teams, Health OR Health Care Teams OR Team, Health Care OR
Teams, Health Care

Embase | Medical information AND Sickle cell anemia AND Patient care 88

Fonte: Dados da autora, Uberaba, 2021.

6.4 EXTRACAO DE DADOS DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Esta etapa consiste na definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
primarios, devendo-se utilizar um instrumento que assegure a padronizacdo do registro dos
dados coletados de forma sintetizada. O pesquisador deve apresentar os sujeitos da pesquisa, 0s
objetivos, o procedimento metodologico, os resultados e as conclusbes de cada estudo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos em todos os idiomas,
independente do ano de publicagdo. Os critérios de exclusdo contemplaram estudos de reviséo,
editoriais, opinides de especialistas, comentarios, consensos, resumos estendidos e resumos
publicados em anais, teses e dissertacdes.

Identificaram-se 104 artigos nas quatro bases de dados analisadas e adotou-se a
metodologia PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses,

para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxo de selegéo dos artigos de revisao, segundo o PRISMA
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Fonte: Da autora, Uberaba, 2021.

Foram encontrados 104 artigos, dos quais trés eram duplicados. Avaliaram-se os titulos
de 101 artigos e, destes, 56 foram excluidos por ndo possuirem relacdo com a temaética.
Selecionaram-se 45 artigos para analise do resumo, sendo excluidos 37 publicacdes por ndo
responderem a questdo norteadora. Apos a leitura na integra dos oito artigos restantes, quatro
foram excluidos, pois também nédo respondiam a pergunta norteadora.

Quatro estudos compuseram o corpus desta revisdo. Suas informacdes foram extraidas
a partir do instrumento proposto pelo JBI, que contemplou a identificagdo do artigo, ano e local

do estudo, suas caracteristicas metodoldgicas, a avaliacdo do rigor metodoldgico, o0s
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apontamentos e as discussdes a respeito do foco tematico desta revisdo. Os motivos detalhados

para as exclusdes estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2 — Fluxo da selecéo dos artigos e motivos de exclusdo da revisdo, segundo as diretrizes
PRISMA

Artigos encontrados na buscas 14
Artign repetidas 01

shidos secundanos: 02
PubMed® Fora do tema: 09 Selecionados: 02

- Artigos encontrados na busca 02
CINAHL Artigos repetidos 02 Sedecioiados: D
Amostrat 04
Bases de dados artigos
primaries
LILACS Artagos encoiirados na busca: 0 Selacionndos:

Artigos encontrados na bosca: &8
Artigos repetidos [ -
EMBASE Esmidos secumdanios: 16 Selecionados; 02
Editorsal Opusde Especialista 03
For dotemn; 47

Fonte: Da autora, Uberaba, 2021

6.5 AVALIACAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS INCLUIDOS NA REVISAO

Para garantir a validade da revisdo, os estudos incluidos precisam ser analisados
minuciosamente. E necessario que a analise seja realizada criticamente, sendo que o
pesquisador pode optar por aplicacdo de andlises estatisticas, listagem de fatores que mostram
um efeito na variavel em questéo ao longo dos estudos, além da escolha ou exclusdo de estudos
frente ao delineamento de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para avaliacdo da qualidade metodologica e do risco de viés dos estudos inclusos

utilizaram-se as ferramentas JBI Appraisal Tools (JBI, 2014).
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6.6 ANALISE E SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO

Pauta-se na apresentacdo de forma coerente e resumida das carateristicas e dos
resultados de cada estudo incluido. O pesquisador procede a aproximacao e comparacdo com o
conhecimento teorico-cientifico ja existente. Esta etapa permite identificar as implicacdes e
conclus@es da revisdo a fim de sugerir recomendacdes para a préatica clinica. Destaca-se que as
lacunas encontradas contribuem para o direcionamento de futuras pesquisas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Trés pesquisadores independentes sintetizaram os dados e o grupo de pesquisadores
discutiu as inconsisténcias encontradas até alcangar um consenso. As informacdes extraidas
foram tabuladas para a sintese dos dados e a andlise dos resultados ocorreu de maneira
descritiva, com apresentacdo de uma sintese de cada estudo primario incluso nesta revisdo. O
rigor da extracdo e analise de dados foi garantido por discussdes regulares e profundas entre 0s

pesquisadores.

6.7 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Apresenta o documento final da revisdo, contemplando a descricdo das etapas
percorridas e os principais resultados obtidos por meio da analise dos artigos incluidos. Deve
incluir informacdes suficientes que permitam ao interessado avaliar a pertinéncia dos
procedimentos adotados na conducao da revisao, 0s aspectos relativos ao tema investigado, bem
como o detalhamento dos estudos primérios incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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7 RESULTADOS

Em relacdo ao periodo de publicacdo, um estudo foi publicado em 2010 (25%), um
(25%) em 2016, um em 2018 (25%) e outro (25%) em 2020. Quanto ao pais de origem, todos
eram dos Estados Unidos da América (100%) e foram publicados no idioma inglés (100%).

No que diz respeito a base de dados, dois estudos primarios (50%) foram identificados
na PubMed e dois (50%) na Embase (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicédo dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa segundo a ordem

cronoldgica de publicacdo, titulo, ano de publicacdo, periddico e base de dados.

Estudo Titulo Ano Periodico Base de
dados
01 Sickle Cell Disease: An Opportunity for | 2010 | Nursing Clinics of | PubMed
Palliative Care across the Life Span North America
02 Improving Sickle Cell Transitions of 2016 | American Journal of | Embase
Care Through Health Information Preventive Medicine
Technology
03 Barriers to Care for Persons with Sickle | 2018 | Professional Case | PubMed
Cell Disease: The Case Manager’s Management
Opportunity to Improve Patient
Outcomes
04 Association between hospital admissions | 2020 Hematology Embase
and healthcare provider communication
for individuals with sickle cell disease

Fonte: Dados da pesquisa, Uberaba, 2021.

Como ponto de corte para avaliacdo da qualidade metodoldgica, determinou-se: alto
risco de viés escores abaixo de 50%, médio risco de viés escores entre 50 e 70% e baixo risco
de viés escores acima de 70%. No quadro 3, apresenta-se a caraterizacdo geral dos estudos

primarios.
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Quadro 3 — Caracterizacdo dos artigos incluidos (titulo; pais e ano de publicacdo; objetivos;

delineamento; resultado/ desfecho; risco de viés).

transigoes

Titulo Pais/Ano Objetivos Delineamento | Resultado/Desfecho | Risco de
Viés
JBn*
Sickle Cell Estados | Tracar o perfil Estudo Devido as inUmeras Baixo
Disease: An Unidos/ das muitas epidemioldgico. | complicacBes agudas risco
Opportunity 2010 oportunidades e cronicas da anemia (66,67%)
for Palliative de falciforme, um
Care across implementacd cuidado amplo e '
the Life Span 0 de conceitos holistico pode
de cuidados contribuir para
paliativos ao melhorar a fungéo
longo da vida, bioldgica do
como individuo, bem como
objetivo de a sua percepc¢éo de
melhorar salide, impactando
ainda mais a diretamente na
qualidade de qualidade de vida do
vida de bebés, paciente e dos
criancas, familiares.
adolescentes, Fatores pessoais,
adultos e incluindo
idosos que comunicacao e
herdaram a educacdo eficazes, e
anemia fatores ambientais,
falciforme, e como grupos de
de suas apoio e planejamento
familias. antecipado de
cuidados paliativos,
podem beneficiar
pacientes e
familiares que
convivem com uma
doenca cronica,
muitas vezes
incapacitante. Além
disso, € fundamental
gue os pais tenham
consciéncia do
potencial de
transmissdo da
anemia falciforme
para seus filhos.
Improving Estados | Compreender Varredura Segundo os relatos Baixo
Sickle Cell Unidos/ 0s problemas ambiental; de pacientes e risco
Transitions 2016 gue ocorrem | grupos focais e profissionais de (50%).
of Care durante entrevistas com salde durante os
Through diferentes informantes- grupos focais, a
Health tipos de chave. transicéo do

individuo de casa
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Information assistenciais para o setor de
Technology para pacientes emergéncia foi o
com anemia mais desafiador. O
falciforme; setor de emergéncia
identificar representava o local
praticas de no qual ocorriam as
transicéo transi¢Oes do
bem- atendimento
sucedidas e pediatrico para o
abordagens de atendimento adulto.
coordenagéo Os pacientes eram
assistencial desconhecidos pelos
para pacientes profissionais de
com anemia salde do setor de
falciforme e emergéncia, e
condigoes sentiram que ndo
cronicas eram entendidos e
semelhantes levados a sério por
relevantes; e eles. Apresentavam
verificar as dificuldade em
préticas transmitir o seu
recomendadas diagnostico e 0
atuais e 0s historico médico
avancgos na detalhado devido a
salide movel e presenca de dor.
tecnologia da
informacéo
em saude que
possam ser
relevantes
para o design
e
desenvolvime
nto de
ferramentas.
Barriers to Estados Rever as Estudo de caso. | Os profissionais de | Alto risco
Care for Unidos/ | barreiras para referéncia devem (12,5%).
Persons with 2018 0 cuidado de desempenhar um
Sickle Cell pacientes com papel importante no
Disease: The anemia gue se refere a
Case falciforme. defesa dos direitos
Manager’s do paciente com
Opportunity anemia falciforme,
to Improve bem como na
Patient coordenacéo dos
Outcomes servicos de salde

quanto a utilizagdo
eficiente dos
recursos,
contribuindo para a
melhoria da
qualidade de vida
das pessoas com
anemia falciforme.




Association
between
hospital

admissions

and
healthcare
provider
communicati
on for

individuals
with sickle
cell disease

Estados
Unidos/
2020

Testar a
hipbtese de
que as baixas
taxas de
comunicagao
dos
prestadores de
cuidados ou
participantes
adultos estdo
associadas a
mais
internacdes
hospitalares
entre adultos e
criangas com
anemia
falciforme,
respectivamen
te. Em
segundo lugar,
determinar se
ha uma
associagédo
entre
alfabetizacéo
dos
cuidadores ou
participantes e
a classificacéo
da
comunicacao
dos
profissionais
de saude.

Pesquisa
guantitativa,
estudo
transversal
analitico.

Participantes com
melhores
classificagdes de
comunicagao junto
ao profissional de
salde eram menos
propensos a serem
hospitalizados, além
disso, classificacdes
positivas desta
comunicacao foram
associadas a menos
readmissdes de
criangas. Baixas
classificagdes de
comunicagdo do
profissional foram
associadas a um
maior nimero de
hospitalizacOes e
reinternacdes de
pessoas com anemia
falciforme. Isto
evidencia a
importancia de
melhorar a
comunicagao entre
profissionais e
pacientes, com o
propésito de
diminuir as
hospitalizagdes.

Baixo
risco
(75%).

Fonte: Da autora, Uberaba, 2021.

* Classificacdo de acordo com o JBI appraisal tools (JBI, 2014)

O estudo 1 aborda um modelo ecoldgico de cuidados paliativos com o objetivo de
melhorar ainda mais a qualidade de vida de pessoas com anemia falciforme e suas familias. A
conscientizacao sobre a transmissdo de anemia falciforme e problemas de comunicacdo que
ocorrem ao longo da vida e imprescindivel para compreender a importancia de avaliar esses
elementos e fornecer cuidados paliativos coerentes com cada estagio da vida. Fatores pessoais,
incluindo comunicagéo e educacéo aprimoradas, podem favorecer um planejamento prévio da
assisténcia. Uma aproximacdo do profissional com as necessidades da pessoa com anemia
falciforme e da familia, que envolva intervencao e apoio consistentes com um plano de cuidados

simultaneos, pode melhorar significativamente a experiéncia de viver com anemia falciforme

(WILKIE et al., 2010).
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O estudo 2 revelou que todos os pacientes maiores de 18 anos, que participaram do
grupo focal, relataram que compareceram a consultas medicas sozinhos. Porém, alguns
afirmaram que ainda dependem dos pais para comunicarem a equipe de salde a respeito de
historicos medicos, bem como nomes e doses de medicamentos. Pacientes de todas as idades,
especialmente maiores de 18 anos, relataram que, muitas vezes, ndo se sentem respeitados e
acreditados pelos profissionais de salde sobre a gravidade de sua dor que, por ndo ser visivel,
acabam avaliando subjetivamente. Quando comparados com pacientes com cancer, pacientes
com anemia falciforme sentiram que foram menosprezados (FROST et al., 2016).

Ainda de acordo com o estudo, a dor severa dificulta a comunicacdo sobre a doenca. Por
iss0, 0s pacientes podem precisar que a familia ou cuidadores falem por eles enquanto estdo
com dor. Todos os envolvidos, pacientes, profissionais de saude, familiares e cuidadores
admitiram que se as expectativas fossem claras para pacientes e familia, bem como se o paciente
atuasse de forma independente e se houvesse uma comunicagdo entre 0s servicos de salde, as
transicdes do atendimento pediatrico para o atendimento adulto poderiam ser melhores (FROST
etal., 2016).

O estudo 3, a partir de um relato de caso, apontou as barreiras para cuidar de pessoas
com anemia falciforme. O déficit de conhecimento de médicos e pacientes, a falta de
compreensdo dos profissionais de salde bem como as atitudes negativas deles, representam
barreiras consideraveis ao cuidado. A dor crénica e a percepcao do vicio quanto as medicaces,
a desconfianca dos profissionais de saude com relacdo aos relatos de dor dos pacientes com
episddios vasculares oclusivos, sdo elementos que contribuem para uma dor mal tratada ou mal
assistida (BRENNAN-COOK et al., 2018).

Maus comportamentos dos profissionais de salde estdo relacionados aos pacientes com
anemia falciforme que buscam constantemente os servicos hospitalares. Por outro lado, esse
mesmo comportamento pode fazer com que os pacientes demorem ou deixem de buscar
tratamento, comprometendo negativamente sua experiéncia e as repercussoes dos cuidados de
saude. O estigma da anemia falciforme, pelo fato de os pacientes apresentarem crises de dor,
necessitarem e solicitarem altas doses de opioides, conduz a falsas crengas de que sdo viciados
em medicamentos para dor. Identificou-se um viés implicito e explicito dos profissionais de
salde, demonstrando atitudes positivas no que diz respeito as pessoas brancas e atitudes
negativas as pessoas de cor negra (BRENNAN-COOK et al., 2018).

Adicionalmente este estudo identificou que os gerentes de caso ocupam um lugar capaz
de minimizar as barreiras para o cuidado e promover melhores resultados da assisténcia a saude

para pessoas com anemia falciforme. Um cuidado baseado em evidéncias e a prestagdo de
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servigos equitativos podem colaborar para uma menor taxa de hospitalizagdo e reinternacéo, e
ainda aprimorar os resultados da assisténcia a saide (BRENNAN-COOK et al., 2018).

O estudo 4 trata de uma pesquisa quantitativa que incluiu 211 adultos com anemia
falciforme e 331 cuidadores de criancas com anemia falciforme, totalizando 542 participantes.
As experiéncias relatadas pelos pacientes sobre a sua comunicagdo com o profissional foram
positivas. A vivéncia pautada na adequada comunicacdo junto ao profissional foi associada a
uma menor probabilidade de hospitalizacéo e reinternacéo. Por outro lado, a comunicagéo ruim,
como vivenciada pelos cuidadores de criancgas junto aos profissionais, foi um preditivo de maior
namero de reinternacgdes. Ressalta-se que apresentar maior grau de escolaridade pode significar
uma melhor capacidade de assimilar o conte(ldo da comunicagdo com o profissional (CRONIN
et al., 2020).

Com base na andlise dos estudos primarios incluidos foram construidas duas categorias
tematicas, por afinidade de conteddo: “A dor como algo invisivel e mal compreendido pelos
profissionais de saude” e “Facilitadores e dificultadores para a comunicagéo entre profissionais
de salde e pessoas com anemia falciforme”.

A categoria temética 1, “A dor como algo invisivel ¢ mal compreendido pelos
profissionais de saude”, composta pelos estudos 1, 2 e 3, revelou que a dor proveniente da
anemia falciforme tem distintas implicacGes para a comunicacdo entre profissionais de salde e
pessoas acometidas com a referida doencga.

Por se tratar de algo subjetivo, o autorrelato de dor do paciente ndo é bem aceito ou
considerado pelos profissionais de saide (BRENNAN-COOK et al., 2018; FROST et al., 2016).
Os pacientes relataram que se sentem desrespeitados pelos mesmos sobre a gravidade e
intensidade de sua dor, por se tratar de algo nédo visivel e nem mensuravel. Quando comparados
com pacientes com cancer, as pessoas com anemia falciforme sentiram que foram
menosprezadas (FROST et al., 2016).

Além disso, muitos profissionais de salde acreditam que as pessoas com anemia
falciforme s@o viciadas em analgésicos ou opioides, pelo fato de se queixarem dor
constantemente e solicitarem as medicag0es, 0 que provoca uma diminui¢do da administracao
ou receio em administrar os medicamentos (BRENNAN-COOK et al., 2018). Os pacientes se
sentem tachados/rotulados como viciados, e percebem que a equipe de saude € intolerante com
eles, respondendo aos pacientes de forma estupida, o que contribui para uma relacéo divergente
entre eles (WILKIE et al., 2010).

O estudo 2 revelou que a presenca de dor dificulta a comunicagéo da pessoa com anemia

falciforme junto aos profissionais de saude. Alguns pacientes mencionaram que contam com o
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familiar ou cuidador para falar por eles sobre sua doencga, enquanto se encontram em quadro de
dor (FROST et al., 2016).

A categoria tematica 2, “Facilitadores e dificultadores para a comunicagdo entre
profissionais de salde e pessoas com anemia falciforme”, que contempla os estudos 1, 2, 3 e 4,
evidencia a importancia da comunicacao eficaz dentro das familias, comunidades e servicos de
salde no que se refere a transmissdo genética, ao conhecimento sobre o proprio status de
portador do traco falciforme, e ainda a sinais e sintomas de agravos da doenca (CRONIN et al.,
2020; WILKIE et al., 2010).

No que tange a transmissdo genética da doenca, é necessario que jovens e adultos que
tenham a doenga ou o trago falciforme sejam orientados a utilizar métodos eficazes para a
prevencdo de gravidez indesejada, além de receber aconselhamento genético para a
compreensdo do risco de ter filhos com doenca falciforme. Para tal, é indispensavel que haja
uma comunicagdo eficaz dentro das familias, comunidades e instituicdes de saide (WILKIE et
al., 2010).

A comunicacao inadequada do profissional de saide com cuidadores de criangas com
anemia falciforme ocasionou maior nimero de hospitalizacoes e internaces, talvez pelo fato
de que os cuidadores estejam sempre em estado de alerta em relacéo aos seus filhos, procurando
por atendimento médico ao menor sinal de desconforto. Ao contrério de pacientes adultos, que
mesmo vivenciando a comunicag¢do ruim com os profissionais, sdo mais experientes e tem
maior conhecimento para o manejo da doenca. Além disso, ter maior grau de escolaridade pode
contribuir para um melhor entendimento do contetdo da comunicacdo pelo profissional
(CRONIN et al., 2020; BRENNAN-COOK et al., 2018).

A comunicacdo eficaz entre equipe de saude e pacientes é capaz de prevenir
hospitalizacBes e diminuir as reinternac6es, e pode contribuir para o bem-estar e contentamento
do paciente (CRONIN et al., 2020).

Melhorar a comunicacao entre os profissionais dos diferentes servicos de satde favorece
as transicOes assistenciais dos pacientes, uma vez que eles e seus cuidadores relataram como
algo desafiador a transicdo do atendimento pediatrico para o atendimento adulto. Entre as
dificuldades encontradas destaca-se maior tempo de espera para 0 atendimento, pois 0S
pacientes sdo desconhecidos e, muitas vezes, os profissionais de satde, desconfiados do estado
da doenca e da dor referida, s@o temerosos quanto ao uso de medicamentos para alivio da dor
(FROST et al., 2016). Os pacientes que apresentam déficit de conhecimento de sua doenca ou

dificuldade em transitar nos diversos servigcos de saude, aléem de ndo receberem tratamento
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adequado para o controle da dor, podem ainda ter experiéncias e resultados negativos na
assisténcia a saide (BRENNAN-COOK et al., 2018).

Outro aspecto dificultador esta ligado ao preconceito racial expressivo, percebido por
muitos individuos com anemia falciforme por parte dos profissionais de saide (BRENNAN-
COOK et al., 2018; FROST et al., 2016). A indispensabilidade de opioides no tratamento
principal para esses individuos revela o preconceito racial a que estdo submetidos (BRENNAN-

COOK et al., 2018), conforme ja descrito anteriormente.
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8 DISCUSSAO

Os estudos primérios incluidos na categoria temética 1 revelam que a dor apresentada e
relatada pelas pessoas com anemia falciforme pode gerar distintas implicacbes para a
comunicacdo junto aos profissionais de salde. Neste sentido, um estudo realizado com
familiares e cuidadores de pacientes com cancer terminal evidenciou a falta do principio de
beneficéncia, no qual todo conhecimento que o profissional possui deve ser usado para
beneficiar o individuo, atendendo e respeitando seus direitos, minimizando danos e diminuindo
riscos. Para os familiares, os médicos ndo ofereciam informagcGes minuciosas, nao
comunicavam 0 prognostico ou ndo se atentavam em controlar a dor ou desconforto dos
adoecidos (ORDONEZ VAZQUEZ; BECERRA SANCHEZ; MONROY NASR, 2018).

Isto diverge da proposta da comunicacdo em saude, na qual a partir da comunicacao
competente o profissional de salde é capaz de reconhecer as necessidades de cuidado tanto do
paciente quanto da familia, e desenvolver a¢cdes humanizadas na construcdo da assisténcia
(BRAGA; SILVA, 2010). Inclusive, a comunicacdo efetiva e resolutiva é aquela que possibilita
diminuir ao maximo os ruidos e incertezas, contribuindo para fluidez na troca de mensagens e
entendimento entre profissionais e pacientes/familiares (SILVA, 2015).

Estudo que reuniu um grupo de especialistas para desenvolver recomendagdes que
favorecam o manejo adequado e eficaz da dor no periodo pds-operatério na América Latina,
constatou que o tratamento inadequado da dor esta relacionado ao déficit de conhecimento dos
profissionais de salde, méa avaliacdo da dor e falta de conhecimento em relacdo as vantagens e
os efeitos colaterais dos analgésicos (GARCIA et al., 2017). E imprescindivel que a equipe de
enfermagem tenha conhecimento das medicagdes analgésicas bem como dos seus resultados,
para conduzir de forma adequada e ndo deixar de administrar de forma correta pelo receio dos
efeitos adversos (BRASIL, 2014). O conhecimento por meio dos saberes
estruturados/sistematizados que compreende as tecnologias leve-duras (FRANCO; MERHY,
2012) em conjunto com as demais tecnologias em saude, permite ao profissional identificar a
clinica do paciente e reconhecer os sinais e sintomas da doenga, com vistas a estabelecer o
cuidado mais apropriado.

Fundamental considerar, durante o atendimento de pacientes com crise de dor, a
dimensdo da comunicagdo ndo-verbal, como, por exemplo, as expressdes faciais. Ressalta-se
que a comunicacdo nao-verbal, manifesta por meio de gestos, entonacdo de voz, postura
corporal, e até o siléncio (SCHIMIDT; SILVA, 2013). Pode revelar sentimentos diversos como

receio, raiva, desprezo e incerteza (BARBOSA et al., 2016). O profissional de salde deve estar
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atento a estes sinais, visando o estabelecimento de cuidados que contribuam para melhorar a
assisténcia ao paciente e a familia, fortalecendo o relacionamento interpessoal da equipe de
saude e do familiar, a fim de integra-lo na assisténcia (PUGGINA et al., 2014). Neste sentido,
profissionais que prestam cuidado a pessoas com anemia falciforme precisam ter habilidade na
identificagdo do néo dito como elemento revelador no processo comunicativo.

Um estudo realizado em uma unidade de salde terciaria, na cidade de Fortaleza, com
cinco criancas de 5 a 11 anos de idade, com o diagndéstico de anemia falciforme, fundamentou-
se na aplicacdo da técnica de desenho-estoria e solicitacdo que as criancas fizessem um anico
desenho focado no que seria para elas terem a anemia falciforme. Todas as criangas fizeram
seus desenhos e depois relataram, reproduzindo como elemento mais marcante e presente as
consequéncias da dor (CUSTODIO et al., 2017). Por isso, a importancia de compreender 0s
atos de fala que sdo expressos em trés mundos (HABERMAS, 1989), a fim de compreender o
mundo subjetivo, e identificar a revelagdo das vivéncias representadas pelos individuos.

Diante do exposto, destaca-se que a dimensao ndo-verbal do processo de comunicagdo
é um potente elemento para uma assisténcia efetiva, podendo colaborar para aperfeicoar as
condutas técnicas e relacionais da equipe de satde com o paciente (SCHIMIDT; SILVA, 2013).
No caso de pessoas com anemia falciforme, cuja dor ¢ uma manifestacdo importante da doenca
e é subjetiva, poderdo expressa-la por meio de gestos e sinais que, muitas vezes, dispensam
palavras.

Nesta perspectiva, por se tratar de um sintoma predominante no decorrer da maioria das
doencas, a dor tornou-se parametro obrigatorio para avaliacao do individuo, sendo considerada
como quinto sinal vital. Mesmo com os progressos na area da salde, ela ainda se revela como
um critério pouco analisado e, em alguns momentos, até subestimado pelos profissionais de
salde na assisténcia ao paciente. O déficit de conhecimento dos referidos profissionais, a
preocupacdo dos mesmos em relacdo aos efeitos colaterais dos opioides, e o0 receio de 0 uso
desses medicamentos tornar o paciente dependente sdo barreiras que dificultam o manejo
adequado da dor (ARAUJO; ROMERO, 2015).

Uma pesquisa realizada em um hemocentro pablico na cidade de Cuiaba constatou a
presenca do preconceito relacionado a dor sentida e relatada pelo paciente. Evidenciou-se que
os profissionais de salde acreditam que individuos da cor negra possuem maior resisténcia a
dor, sendo as pessoas com anemia falciforme capazes de suporta-la sem a necessidade de
analgesia. Além disso, por se tratar de uma dor intensa, é necessario o uso de analgésicos mais
potentes, como 0s opioides, que possuem como efeito colateral o risco de dependéncia. A falta

de embasamento cientifico e a presenca do preconceito racial implicam na associac¢ao do vicio
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em medicamentos com a cor do individuo, por parte da equipe de salde. Esse pensamento
preconceituoso faz com que os profissionais ndo fornegcam o tratamento adequado para dor, o
que os torna capazes de cometer atos desumanos, uma vez que a dor sem analgesia adequada é
muito intensa, causando sofrimento fisico e mental (FIGUEIRO; RIBEIRO, 2017).

O vicio em opioides ndo pode ser um pretexto para que ndo se realize a analgesia
adequada em pacientes com quadro de dor decorrente da anemia falciforme (BRASIL, 2014).
Diante do exposto, constata-se que 0 processo comunicativo entre profissionais e pessoas com
anemia falciforme, muitas vezes, distancia-se do agir comunicativo sustentado no dialogo e
entendimento entre os atores envolvidos (HABERMAS, 2009).

Em relacéo ao preconceito racial sofrido pelos individuos com anemia falciforme, tendo
em vista que atinge principalmente pessoas de cor negra, salienta-se que a maioria dessas
pessoas ainda possui menor condicdo socioeconémica, ora pelo préprio racismo, ora pelas
limitacGes impostas pela doenca. Como consequéncia do preconceito racial, os individuos de
cor negra possuem menores oportunidades de acesso a educagdo e ao mercado de trabalho, o
que faz com que eles sofram um preconceito duplo, pela cor, e por serem economicamente
menos favorecidas (FIGUEIRO; RIBEIRO, 2017).

Uma investigagdo com abordagem qualitativa realizada com dez mulheres negras,
residentes na periferia da cidade de Salvador, com diagnéstico de anemia falciforme, revelou
que elas associaram a discriminacao racial sofrida na sociedade e nos servicos de saude ao fato
de serem mulheres, negras e pobres. As falas das entrevistadas indicaram praticas de
discriminacdo racial por meio das acBes dos profissionais de salde, principalmente, pela
expressdo facial, ao se depararem com uma mulher magra e negra (CORDEIRO; FERREIRA,
2009).

Um estudo desenvolvido no interior paulista, com graduandos e profissionais de salde
que participaram de um curso de capacitacdo em comunicacdo nao verbal em Gerontologia,
com foco na area hospitalar, evidenciou a presenca do preconceito por meio das préprias falas
dos entrevistados. Alguns mencionaram que o fato de os pacientes estarem mal arrumados,
terem “cara de pobre” ou serem negros eram aspectos que influenciavam negativamente nos
relacionamentos e, consequentemente, na assisténcia prestada (SCHIMIDT; SILVA, 2013).

A discriminacdo racial sofrida pelas pessoas com anemia falciforme, principalmente
dentro dos servicos de saude, pode causar grande repercussdo em suas vidas, acarretando
situagdes de estresse e ansiedade, com o potencial de causar problemas de saide (CORDEIRO;
FERREIRA, 2009). E necessario que haja uma conscientizacio da sociedade por meio de acdes

educativas que envolvam usuarios, profissionais e gestores de salde, com vistas ao preconceito
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vivido no cotidiano de pessoas com anemia falciforme e ainda na fragilidade dos servigos de
salide (FIGUEIRO; RIBEIRO, 2017).

Neste sentido, chamam a atencdo os dificultadores no processo de comunicacdo por
parte dos profissionais junto aos pacientes/familiares, ligados, por exemplo, a dificuldade de
linguagem acessivel, quaisquer impedimentos fisicos, aspectos psicolégicos, diferencas
educacionais e barreiras organizacionais (SILVA, 2015). Tais fatores comprometem a
assisténcia ao individuo com anemia falciforme, por meio da fragilizacdo e banalizacdo do
processo comunicativo.

E preciso sensibilizar a sociedade, sobretudo os profissionais de satide a respeito do
atendimento as pessoas com anemia falciforme, de forma justa, equitativa e individualizada,
com vistas ao cuidado humanizado, sem distincdo de cor, classe social ou qualquer outro
aspecto que possa interferir na relacdo dos envolvidos.

O compartilhamento dos elementos do mundo da vida, composto pela cultura, sociedade
e personalidade, pode colaborar para a construgdo de um cuidado integral. Os saberes e
experiéncias compartilhados, entre os profissionais de saude e 0s pacientes, aumenta o vinculo
entre eles e favorece uma efetiva participacdo na tomada de decisdo, além de possibilitar o
entendimento da complexidade da assisténcia (PEDUZZI et al., 2020).

A compreensado das particularidades vividas por cada pessoa com anemia falciforme ao
longo do seu adoecimento revela a importancia de os profissionais de salde estarem atentos
ndo somente as necessidades fisicas, mas sobretudo as emocionais, familiares e sociais, que
devem ser consideradas de acordo com a individualidade de cada um (SILVA; BELLATO;
ARAUJO, 2013). Desta forma, constata-se que a comunicagao efetiva é viabilizada quando os
profissionais de salde sdo empaticos e percebem o outro na sua singularidade e contexto de
vida (SILVA, 2002), considerando as suas demandas pessoais e de saude.

A presenca de dor gera mudancas significativas nas atividades da vida diaria dos
individuos, no que se refere a trabalho e lazer, sono e repouso, e vida sexual, além de interferir
na autoestima e autoimagem, nas relacfes pessoais e sociais, refletindo ndo somente nas
condicdes fisiologicas, mas também psicoldgicas e emocionais. Ressalta-se que a inquietagédo
do enfermeiro com a dor referida pelo paciente deve ultrapassar os aspectos bioldgicos, e
considerar o papel do individuo nas relagbes sociais, a fim de amenizar o quadro doloroso
vivenciado (ARAUJO; ROMERO, 2015).

Por ser uma doenga crénica genética, as pessoas com anemia falciforme navegam entre
limites e supera¢es, buscando no cuidado da satde uma redefini¢do da vida. Por isso, se faz

necessario que a assisténcia de enfermagem também esteja voltada para 0s aspectos



49

psicossociais e emocionais dos individuos, na busca de uma assisténcia eficaz e humanizada,
na qual seja possivel diminuir o sofrimento de todos os envolvidos (CORDEIRO; FERREIRA;
SANTOS, 2014).

Na categoria tematica 2, os estudos primarios incluidos referem-se aos facilitadores e
dificultadores para a comunicacdo entre profissionais de salude e pessoas com anemia
falciforme. Trata-se de instrumento primordial para a assisténcia humanizada, sendo
imprescindivel durante todas as intervencdes realizadas no cuidado, sejam elas para informar,
assistir ou consolar. Por meio da comunicacédo, os individuos sdo capazes de se relacionar e
atender suas necessidades (PUGGINA et al., 2016).

O uso do conhecimento técnico-cientifico de cada profissional compbe o agir
instrumental, ao passo que a relacdo estabelecida entre a equipe de salde, pacientes e familiares
constitui o agir comunicativo (PEDUZZI, 2001). Portanto, pode-se afirmar que o resultado do
processo de trabalho em saude é a soma do agir instrumental com o agir comunicativo, no qual
acontece a comunicacao reflexiva dos profissionais de salde, pacientes e familiares em relacéo
a pratica dos conhecimentos técnicos-cientificos, e ainda um compartilhamento dos diversos
saberes e experiéncias, que sdo importantes para atender as demandas de satude (PEDUZZI,
2020).

O fato de a anemia falciforme ser uma doenca cronica e degenerativa, na qual as pessoas
acometidas apresentam crises falcémicas constantes, com quadro de dor intensa e necessidade
de atendimento de emergéncia e internacdo hospitalar, conduz a reflexdo quanto a abordagem
e estabelecimento de cuidados paliativos que minimizem o sofrimento fisico e psiquico do
adoecido. Para tal se faz necessario o trabalho em equipe multi e interdisciplinar, bem como o
uso correto de habilidades de comunicacdo e relacionamento interpessoal, para o controle
adequado da dor e outros sintomas que causam desconforto (ARAUJO; SILVA, 2012).

Para uma assisténcia integral e humanizada, o cuidado em salde precisa ancorar-se no
uso das tecnologias em salde. Para alcancar os resultados esperados, € fundamental integrar as
diferentes tecnologias duras, leve-duras, e leves. As tecnologias leves envolvem o cuidado em
salde, no qual o agir tecnolégico cede lugar a um acontecer ndo tecnologico (MERHY;
FEUERWERKER, 2016). Uma assisténcia de qualidade s0 é possivel quando o profissional de
salde tem conhecimento e competéncia para manusear e incorporar as diferentes tecnologias
em saude no seu trabalho.

Considerando-se criangas com anemia falciforme, outro aspecto importante é que ao
procurar 0s servicos de saude visando orientacfes e atendimento, os familiares destas criancas

esbarram na falta de conhecimento dos profissionais, aléem do despreparo em identificar as
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manifestacOes da anemia falciforme e a falta de habilidade no tratamento de crises. Diante desse
contexto, cabe ao familiar acalmar a crianga, convencer o profissional quanto a gravidade do
quadro, e aconselhar sobre o cuidado que deve ser realizado (MIRANDA et al., 2020).

Um estudo desenvolvido com familiares de criancas com anemia falciforme, em um
hospital de referéncia pediatrica no Ceara, evidenciou a falta de orienta¢fes nos servicos de
salde, o que demandava a busca de informagdes pelos familiares em outras fontes, para
esclarecer suas duvidas (FIGUEIREDO et al., 2018).

Outra investigacdo realizada na enfermaria pediatrica de um hospital geral de Vitoria,
com familiares de criangas com anemia falciforme, internadas por crise falcémica, mostrou a
falta de preparo e sutileza dos profissionais em transmitir o diagnostico, causando medo e
inseguranca nos familiares. J& nos servicos especializados, essa abordagem foi diferente, 0s
familiares tiveram informac6es mais claras sobre a doenca e melhores perspectivas de satde do
adoecido (PACHECO et al., 2019).

O acolhimento aos pacientes e seus familiares é parte fundamental para a construcéo de
um cuidado humanizado. A equipe de saude precisa desenvolver habilidades que favorecam a
percepcdo de seus interesses para assim atendé-los. Os profissionais de salde, sobretudo a
equipe de enfermagem, devem aprimorar a capacidade de comunicar-se com o outro de forma
clara e acessivel, manifestando competéncia para ouvir e atentando-se para a comunicacao nao
verbal. A comunicacéo clara e eficaz é capaz de minimizar inseguranca e ansiedade (PELAZZA
et al., 2015). Nesta perspectiva, os profissionais de saude precisam compreender
adequadamente as mensagens recebidas, tanto na dimenséo verbal quanto nédo verbal, cabendo
a eles também se expressar de maneira adequada e clara (PUGGINA et al., 2014).

Importante que os referidos profissionais desenvolvam acGes de educacdo em salde a
fim de fornecer/trocar/compartilhar informac6es e orientacGes pertinentes aos familiares de
pessoas com anemia falciforme, a respeito das consequéncias da doenca no organismo. Isto
podera tornar os familiares capazes de identificar situacGes de risco e evitar complicacdes
(MIRANDA et al., 2020). A comunicacao efetiva sustenta a¢cbes que promovem entendimento
da mensagem entre emissor e receptor (SILVA, 2015), gerando maior grau de autonomia dos
individuos e favorecendo a tomada de decisdo compartilhada.

Desta forma, no que se refere ao conhecimento sobre a transmissao genética e a presenca
do traco falciforme no individuo, é fundamental que haja educacdo em sadde nas comunidades.
Isto podera viabilizar a sensibilizacdo dessas pessoas quanto as repercussdes da doenca tanto
para o adoecido quanto para o familiar/cuidador, e ainda as opgOes reprodutivas existentes, para

que os pais, apos serem esclarecidos, tomem suas decisdes (WILKIE et al., 2010).
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Um estudo de caso realizado com uma familia residente na cidade de Cuiaba, que
vivenciava a condicéo cronica por anemia falciforme, identificou que a referida familia sé teve
conhecimento da doenca apés perder a primeira filha aos 16 meses de vida em decorréncia das
complicacdes deste agravo. Somente ap0s o diagnostico da crianca, por ser a anemia falciforme
uma doenca genética e hereditéaria, o pai descobriu que apresentava a doenca, e a mae era
portadora do traco falciforme. Os outros dois filhos do casal também eram acometidos pela
doenca (SILVA; BELLATO; ARAUJO, 2013). Isso revela a fragilidade e pouca efic4cia na
comunicacdo entre profissionais de saude e pessoas com anemia falciforme/familiares,
evidenciando frégil troca de saberes e informac@es. Isto impacta na qualidade da assisténcia a
saude.

Por se tratar de algo inerente ao cuidado, a comunicacao deve estar presente, de forma
clara e eficaz, durante toda a assisténcia a pessoa com anemia falciforme e seus familiares, a
fim de garantir um cuidado integral, valorizando-se os aspectos fisicos, sociais e emocionais do
individuo.

A partir da revisao da literatura, constatou-se a escassez de estudos referentes a tematica,
nos quais havia um namero reduzido de participantes nas pesquisas realizadas. A falta de uma
discussdo ampliada no que tange ao uso das competéncias relacionais na assisténcia prestada
as pessoas com anemia falciforme, revela a necessidade de novas investigacdes com diferentes
desenhos metodoldgicos, a fim de identificar os facilitadores e dificultadores para a
comunicacdo entre profissionais de salde e pessoas com anemia falciforme, contribuindo para
uma assisténcia a salde de qualidade, minimizando o desconforto e, assim, melhorando a
expectativa e qualidade de vida destes individuos.

Os estudos primarios incluidos abordaram a doenca da célula falciforme, definida pelas
hemoglobinopatias nas quais pelo menos uma das hemoglobinas mutantes é a Hb S, sendo que,
na busca realizada o termo utilizado foi anemia falciforme, quando hd a Hb S em homozigose,
HbSS. Tal achado comprova a escassez de estudos em relacdo a tematica especifica e justifica
a necessidade de novas investigacGes que abordem a comunicacao entre profissionais de saude

e pessoas com anemia falciforme.



52

9 CONCLUSAO

O estudo possibilitou a sintese da producdo do conhecimento no que tange a
comunicacdo estabelecida entre profissionais de salde e pessoas com anemia falciforme. De
acordo com os artigos revisados, constatou-se a necessidade de melhorias no processo de
comunicacgdo entre os referidos individuos. A comunicacao representa uma tecnologia em saude
inerente ao cuidado e est4 presente em todas as relages sociais. Quando exercida de forma
eficaz e adequada, possibilita melhor interacéo entre as pessoas, contribui para a construcéo de
um ambiente favoravel e uma assisténcia integral e humanizada, com valorizacdo dos
individuos e atendimento de suas necessidades.

A comunicacdo eficaz € um elemento potente para viabilizar assisténcia segura e de
qualidade as pessoas acometidas pela doenca. Constatou-se fragilidade nas habilidades de
comunicacdo dos profissionais de saude junto aos individuos com anemia falciforme, revelando
a falta de preparo e de conhecimento da equipe de salde no manejo da dor referida. Isto decorre
de fatores como a dificuldade de as pessoas comunicarem a sua dor nos momentos de crise e
do fato de que se trata de algo invisivel, subjetivo e impossivel de se mensurar com preciséo,
sendo que a maioria dos profissionais se revela cética frente aos relatos de dor.

Verificou-se uma percepcdo errbnea dos profissionais de salde com relacdo a
necessidade das pessoas com anemia falciforme de medicamentos opioides para alivio das
intensas dores. Essas pessoas sdo interpretadas como viciadas nas referidas medicacgdes,
guando, na verdade, analgésicos comuns sao ineficazes para as crises algicas. Somado a isso,
esses individuos experienciam o estigma social, pois a maioria é afrodescendente, de cor parda
ou negra. Em decorréncia do preconceito, os profissionais associam a cor da pele ao vicio.

A comunicacdo inadequada entre familiares/cuidadores de criancas com anemia
falciforme gera mais admissdes e reinternaces nos servicos de saude. A falta de conhecimento
da sua doenca e a dificuldade em relatar, bem como a presenca de dor e o tratamento
inadequado, comprometem a comunicacdo e contribuem para uma experiéncia negativa dos
individuos envolvidos.

Outro aspecto diz respeito & necessidade de orientagdo resolutiva em satide. E necessario
que as pessoas tenham conhecimento sobre a presencga da doenca ou do trago falciforme, sejam
orientadas quanto ao risco de transmitir a doenca aos seus filhos, as consequéncias e ao impacto
na vida do individuo, para que exercitem uma autonomia responsavel e tomem decisdes

conscientes quanto a reproducéo.
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Perante 0 exposto, torna-se indispensavel o uso adequado das tecnologias em salde,
como a comunicacdo, a fim de que o individuo possa compreender e ser compreendido em sua
totalidade, frente as relacGes construidas. Por meio dos elementos verbais e ndo verbais
presentes no processo comunicacional, é possivel construir um ambiente favoravel, capaz de
integrar pessoas com anemia falciforme, familiares e profissionais, com foco na qualidade da
assisténcia. Para tal, o cuidado deve estar voltado ndo somente para as questdes
fisicas/biologicas, mas também para as questdes emocionais, que dizem respeito as
competéncias humanas.

Diante da escassez de estudos, ressalta-se a necessidade de pesquisas futuras sobre a
teméatica objeto da presente revisdo com rigor metodoldgico, buscando fornecer aos

profissionais subsidios para uma assisténcia a saude equanime, integral e humanizada.

Contribuicgdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

A presente investigacdo sintetizou 0s objetivos, métodos, resultados e
recomendacdes/conclusdes de estudos quanto a comunicagdo entre profissionais de salde e
pessoas com anemia falciforme, revelando as potencialidades e as limitagdes do conhecimento
sobre a temética. Destaca-se a necessidade de capacitacdo sobre a comunicacao, nos servicos
de saude, para que os agentes sejam habilitados para melhor utilizacdo desta tecnologia leve no

cuidado.
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