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Durante 0 ana de 200 I, foram realizadas consultas de enfermagem atraves do

Amblllat6rio de Promoy30 de QuaJidade de Vida (APQV), sediado na Unidade de Saude

Coinma, do Sl:rviyo de S:IIIUC COllllllliflria do Grupo Ilospitabr COllcci~ao. 0 APQV e UIll

projeto de pesquisa e desenvolvimento pertencente ao Grupo de Estudos Interdisciplinares

do Genero, Satlde e Trabalho (GENST) da Escola de Enfennagem da UFRGS, coordenado

pela Pro!" DI,I Marta Julia Marques Lopes. Tern como objl:livo desenvolver atjvidades em

urn serviyo de Atenyao Basica, visando a promoyao da qllaJidade de vida aos pacientes, da

demanda espontanea e induzida.

Sabe-se que promover a quaJidade de vida e mudar comportamentos e urn processo

dif1cil, e depende de inumeros fatores. Nesta perspectiva, 0 APQV propoe-se tambem a

cstimuJar e promovcr a intcrdisciplinariedade nos campos do ensino e pesquisa~ na busca de

novos conhecimentos e praticas de ayao em sallde. Pre e-se consultas de enfermagem e

atividades de grupo, confonne as necessidades da clientela (LOPES, SILVEIRA e

FERREIRA, 1999).

o APQV atelH.k principallllente pacientes com doenyas de longa durayao (ou cronicas

e degenerativas), como hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemias, depressao e outros

distllrbios emocionais, compulsao alimentar, obesidade, entre outros. Pelas caracteristicas

dessas patologms, prcssupoe-se que ha necessidade de UIl1 acompanhamento sistematico e

continuo, ja que nao ha resoluyao do problema, mas a possibiJidade de se viver melhor;

com qualidade, sem soli·cr graves consequencias. Nesse sentido, e necess3Iio investir na



cduca/yao alimclltar, na pr,itica de atividadc fisica, na intcra/yao em atividades de grupo e

lazer, entre outros.

Entretanto, os habitos de vida nao saudaveis (como alimentayao hipercalorica,

sedentarismo, entre outros) sao, rnuitas vezes, dificeis de serern moditicados por estarem

estabelecidos firmemente no cotidiano dos pacientes por muitos anos. Portanto, ha uma

grande necessidade de conhecer 0 paciente na sua integralidade, pois isso ira determinar a

qualidade e a continuidade do processo terapeutico.

Tambem atendemos criantyas que tern 0 peso acima da normalidade de acordo com

Marcondes, Berquo, Hegg, Colli & Zacchi (1982), tabela esta encontrada em Sucupira e

Colabs. (2000). Estes autores referem que e consenso atual de que cerca de 30% das

crianyas obesas se transformarao em adultos obesos, sendo que estas crianyas tern urn risco

de duas a seis vezes maior de obesidade na idade adulta do que os seus pares nao obesos. 0

risco ainda ficara aumentado se a crian/ya for mais velha, mais intensa a sua obesidade e

quando esta distrofia estiver tambem presente em seus pais. Assim, 0 APQV percebe a

familia como wn todo, a fim de evitar a perpetua/yao de relayoes farniliares e habitos

aJimentares nao muito saudaveis. Tentar fazer 0 familiar e a crian~a compreender e

assimilar as orientayoes durante a Consulta de Enfermagem e tarefa que exige muita

toledincia e paciencia.

Alem dessas dificuldades que identificamos, atendemos e observamos urn grande

ntunero de pacientes que apresentavam dificuldades de scgl.lir as orientayoes alimentares

escritas, apesar de haver toda uma orientayao oral durante a consulta, alem do reforyo

dessas infonnayoes nas consultas subseqlientes. A grande maioria desses pacientes tinha em

comum a dificuldade de compreenJer e assinlilar orientayoes, independente do Hivel de

instruyao formal.

A clientela do APQV inclui desde pacientes analfabetos ate aqueles que apresentam

nivel de instruyao superior, com os mais diversos problemas de saude. Sem 0 controle

alimentar a curto e longo prazo, muitos desses pacientes pod em desenvolver infarto agudo

do mio(lrdio, <lridente vasrultlr cerebral, tromhoses, e outros distllrhios severos.



As orientayoes alimentares no APQV normalmente sao transmitidas de forma oral

e/ou cscrita. Entrctanto, a partir da pratica cotidIana, concIuimos que essas fonnas de

orientayao terapeutica mio eram suficientes para a incorporayao de luibitos saudaveis a esse

grupo de pacientes. Percebemos que precisava de "algo a mais" na comunicayao, a fun de

proporcionar efetivamente a educayao em saude.

Silva (1996) refere que uma comunicayao adequada e aquela que tenta diminuir

eOlll1ilus, lIIal clllclI(lidus, C alinglr ubjetivus dc1inidus para a sulu((au de problemas

deteclados lla intcra~ilo com os pacientes. A autora dii' ainda que, dessa forma, 0

pl()f1s"ional !loder;"t vislialil.ar ;t1lclllalivas dc suluyau para esses probkmas, alem dc auxiliar

o paciellte a encontrar novos padroes de comp0l1amento.

Apropriando-nos dcssas idcias e com 0 objetivo de trabalhannos no senti do de educar

elll sallde c pruporciunar apn.:ndizado que influcncie as condlilas, pellsamos em allcrnalivas

mctodol6gicas para uma nova forma de trabalhar a tem:ltica da orientar;;ao alimentar. Dentre

as altemativas, pensoll-se na constrllyao conjunta, enfenneira e paciente, de uma prop sta

atraves de desenhos. Pillar (1996a) sugere 0 desenho, atraves de uma abordagem

construtivista, como objcto de aquisi~ao de conhecimelltos. A autora cita, seguindo a linha

de pensamento de Piaget, que 0 conhecimento nao esta pre-fonnado no sujeito nem esta

total mente pronto, acabado. A aquisi~ao de conhecimentos processa-se na troca, na

intera930 com 0 objeto a conhecer.

A partir dessas reflcxocs, cste trabalho visa sistcmatizar a constru~ao e reflexao no

sentido de consolidar protocolos assistenciais que tornem nossas pnlticas de consult6rio

mais cficientes e resolutivas. Lopes e Silva (2002) referem que cada vez mais ha a urgencia

de aprillloramcntos e da adol(ao de ayoes que implemenlem novos protocolos de atenyao

em saude adaptados as novas realidades, com a sistematizayao dos saberes praticos que

viabilizem ayoes e troca de conhecimentos.

Assim, 0 objetivo de sse cstlldo e sistematizar as experiencias cotidianas de

consult6rio e cOlIstrllir estrategias IIlctodol6gicas para 0 processo de educar;;ao em saude na

conslilta de enfermagem em atel1yao basica. Dos objetivos especificos, inclllem os

scguintcs:



- Sistematizar na forma de protocolo uma proposta de orienta9ao alimentar atraves

de desenhos, eficiente e resolutiva para pacientes com diferentes gralls de compreensao da

linguagem oral e escrita;

- Subsidiar com material instrucional as consultas do APQV, produzindo

instrumentos de sistematizayao para a Rede TemMica Metodologias de Educa~o e

Assistencia na Prom09ao da Qualidade de Vida RS/SCIPR do Plano SuI de

Pesquisa/GENST /CNPq.

o protocolo de orienta90es alimentares atraves de desenhos foi construido a partir das

necessidades da clientela do Ambulat6rio. Sua sistematiza9ao baseou-se em argumentos

objetivos (escritos, rcgistros no Prontuario de Familia, obscrva9ao tecnica, entre outros) e

na subjetividade implicada na rela9ao enfermeira-paciente. as itens de interesse foram

ordenados em temas transformados em desenho conforme 0 conteudo da orienta9ao a ser

veiculada. As orienta90es, na forma de protocolos desenhados, foram criadas pela autora

com base nas informa90es tecnico-terapeuticas do Centro de Recupera9ao e Estudo da

Obesidade (CREEO).

Estes procedimentos esHio amparados nas experiencias de Consulta de Enfennagem

do APQV, realizadas durante 0 periodo de mar90 a dezembro de 2001, mUll total de 118

consultas de enfennagem (PORTO, LOPES e FERREIRA, 2001).

As infonna90es especificas e a identidade dos pacientes dessas consultas estao

amparadas pelos preceitos deontol6gicos do sigilo protissional.



2 A CONSUL TA DE ENFERMAGEM COMO ESTRA TEGICA

METODOLOGICA DE EDUCA(:AO EM SAUDE

Para Horta (1979), a Consulta de Enfermagem e a aplicayao do Processo de

Enfcrmagcm, que sc conccitua como a dimlmica das ayoes sistematizadas e inter-

relacionadas, visando a assistencia ao ser humano (individuo, familia, comunidade).

Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases: historico de

enfelmagem, diagn6stico de enfermagem, plano assistencial, prescriyao de entermagem,

evoluyao, e progn6slico.

Essa visao de Consulta de Enfermagem trouxe visibilidade as intervenyoes de

enfermagem, anterionnente percebidas com auxiliares a prMica medica. Entretanto, tem-se

que enfatizar que () cuidar e interdependente e se constr6i no cotidiano dos sujeitos,

incorporando mllitas vezes as atos comlIDSda vidn ao inves de apenas uma terapeutica "tipo

ideal" normativa, diz Lopes e Silva (2002).

Muitas vezes, as ayoes tecnicas e curativas sobrepoem-se as de prevenyao e de

edllCayaO a sallde, fazendo pennanecer 0 cicIo vicioso de "cura" e doenya. E atraves da

educayao e prevenyao de agravos ou 0 contI'ole de doenyas que podera haver efetivamente a

saude da poplLlayao. Nao bastam as ayoes curativas propostas pelo modelo hegemonico

para a diminuiyao da enfennidade; e preciso a sua preVenyaO assim como os agravos,

atraves de ayocs preventivas e cdllcativas, promovendo 0 autocuidado.

Nesla Iinha de entendimcnlo, concordamos com L'Abbale, Smeke e Oshiro (1992) ao

referircm ;) import:'lnci<t00 p<tpel 00 profission<ll de s<lIJoeno processo edllcativo que



envolve os demais sujeitos participantes dos serviyos de saude - uswirio e publico. Esses

autores afrrmam que a constitlliyao efetiva do dileito a saude depende, nao apenas de

mudanyas estmturais com relay<lo a politic a nacional de saudc, como tambem da

transformayao da relayao cotidiana dos profissionais de saude com a clientela.

Por outro lado, Smeltzer e Bare (1998) e Cohn e colabs (1991) ressaltam a percepyao,

cada vez maior, da crescente enfase sobre saude, promoyao de saude, bem-estar e

autocuidado, mas permanece a dicotomia entre as ayoes curativas e as preventivas e,

acrescentamos, ambivalencia nas atitudes dos profissionais que nao conseguem, por

exemplo, conciliar prMicas de consult6rio com educayao em saude.

Isso nao quer dizer que as ayoes curativas sejam desnecess<irias. Entretanto, nao

podem ser exclusivas. Para L' Abbate, Smeke e Oshiro (1992), ha a necessidade de buscar

abordar 0 processo educativo de forma a trabalhar as nOyoes de adesao e compromisso e

tambem de autonomia contidos no processo de constituiyao de sujeitos coletivos. Desta

forma, ressaltamos a importancia da pratica da Consulta de Enfermagem, pois vem

justamente a colaborar com essas id6ias.

Urn dos propositos principais da Consulta de Enfermagem e a educayao em saude,

pois, atraves do educar, 0 profissional tern a oportunidade de rnodificar os comportamentos

nao favoraveis a saude, atraves da interayao, vinculo e estimulo ao aprendizado. Segundo

Kawamoto e colabs. (1995), trata-se de urn processo que objetiva capacitar individuos e/ou

grupos para assumirem ou ajudarem na melhoria das condi~5es de saude da populayao.

Assim, a ('onsllltn de FnfermllGcm e lUll processo IlldoJul6gico dl: aplicas;ao de

conhecimcntos de perspcctiva cdllcativa c assistcncial, capaz de dar respostas a

complexidade do sujcito assistido. E resultado de um saber acumulado, de disciplinas que

desvcndam relayoes hUllIanas, mas tambem das experiencias aprendidas em servlyo (Lopes

c Silva, 2002). J~ntrctanto, a edllcac;ao em sallde somente OCOITese ha aprendizagem e

assimilac;ao de nricntac;()cs peln pacicntc, e se ha a sCllsibilidade e compctencia do

prolissionaJ de sauele em saber ate onele 0 paciente e capaz e1isso.

L' Abbate, Smekc e Oshiro (1992) refcrem as teorias de Piaget e de Vygostski em

relayao ao processo de aprendizagem. Alertam que 0 profissional de sallde trabalha quase



todo 0 ICIIII)(l COllia COlIlll/licay;)odc diversos lipos de oriclIlayocs C colldulas lcrapcuticas a

difcrclltcs pcssoas, c allllllalli a illllJortallcia de comprccndcr os processos atraves dos quais

cada illdiviouo aprellot: certos cOllceilos contidos nos v<irios discursos e falas. A

possibilidade de aprender e apreender sao, para Piaget, dependentes de processos de

desenvolvimento psiquico e, para Vygotski do contexto s6cio-hist6rico no qual cada

individuo esta inserido.

Assim, a entenneira, atraves da Consulta de Enfennagem, tern a responsabilidade de

entender e perceber os processos pelos quais 0 individuo aprende e assimila orienta~5es, os

fatores que estao interferindo no aprendizado, 0 contexto socioecon6mico em que este se

encontra, sua cultura e cren~as sobre saude, e 0 processo comunicativo como urn todo.

Concardamos com Lopes e Silva (2002), quanta ao processo de intera~ao enfenneira-

paciellte. Esses autores referelll que, duranle esse processa, sera necessario negociar e/ou

fazer contratos com 0 p(tciente par(t sua efetiva adesao a terapeutica. Jncluimos nessa ideia

a de que a profissional de sallde cleva compreender que 0 pacicnte deve fazer um cantrato

com ele mesmo (e nelO com a profissional), a fim de atingir metas para saude. 0

profissional de saude :>cra 0 mcdiador, a guia e 0 motivador para essas metas, estando

semprc conscienle ate ande 0 pacienle compreendeu e assimilou a orienta~ao em saude e

ate onde ele e capaz e esta motivado para segui-Ia.

Frente a isso, desenvolvemos nossa problematizac;:ao, refletindo sobre a estrategia da

Consulta de Enfelmagcm, sobre as bases educativas em sa(ldc, na perspectiva de construc;:ao

de ferramentas adequadas a demanda em atenc;:aobasi ca.

Apaixonar-se pela ideia de compreender as pessoas pode eliminar 0 preconceito de

que os pacientes nada sabem sabre quest5es de saude e de doenc;a e de que filosofar e urna

ativid<lde illtclectual quc s() di:t respcito a ele, cnquanto profissional que tudo sabe. Nao se

pode pensar na ac;:ao profissional sem Ievar em conta a importancia do processo

comunicativo nela inserido. A fala, a escrita, as expressoes faciais, a audic;:aoe 0 tato sao

fOlll1aS de eomlillicac;ao amplamcilte utilizadas, conscicntcmcnte ou nao. Cabe ao



enfermeiro conhecer os mecanismos de comunicavao que facilitarao 0 melhor desempenho

de suas funvocs em rclavao ao paciente, diz Silva (1996).

Alitores como Stefanelli (1993) avanvam na reflexao dizendo que a comunicavao e

um processo de compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que as

pr6prias mensagens e 0 modo como se cia seu intercfunbio exercem influencia no

comportamento das pessoas nele envolvidas a curto, medio e longo prazo. as elementos do

processo de comunicavao sac emissor, receptor e a mensagem. Esses elementos interagem

em UJl1 contexto (em que conrliv30) atraves de urn canal (como) e a resposta (com que

efeito).

As fun~6es da comwlica~ao, de wn modo geral, tern sido citadas como investiga~ao,

informa~ao, persuasao e entretenimento. A investigafiio e a procura de dados sobre 0

paciente, assistencia c scrvi~os para a pfesta~ao da assistcncia. A informafiio consiste no

envio de mensagens ao receptor de acordo com a necessidade deste ou do emissor,

dependendo de cada situavao. A persuasiio e motivar 0 receptor a adotar comportamento

sobre 0 qual ele nao havia pens ado anteriormente. a entretenimento e urn misto de

persuasao e informavao, em geral, para aliviar a ansiedade, divertir e criar clima favoravel a
interavao entre 0 emissor e 0 receptor da mensagem (STEFANELLI, 1993).

A mesma autora enfatiza os seguintes aspectos para LUnacomunica~ao adequada:

conhecer a si mesmo e ao outro, estabelecer relacionamento significativo, examinar e

estirnular mudanva de atitude e comportamento. Percebe-se que essas fun~5es de

comunica~ao sac constitutivas das consliltas de enfermagem, a fim de propiciar a intera~ao

e vinculo, ensinar e reforvar aspectos positivos da conduta do paciente, alem de motiva-Io

para 0 autocuidado e a cOlltinuidade do tratamento.

E importante salientar, como diz Stefanelli (1993), que a connU1ica~aoe urn processo

composto de fonnas verbais e nao verba is, utilizadas pelo emissor com 0 prop6sito de

compartilhar infollll:l\'OCSA cOllltlllic:l«:loverbal rcferc-sc il Iingllagem cscrita e falada, aos

sons e palavnls que lIsamos parn nos cOlllllnicnr. A cOlllllnica«ilo nao-verbal envolve todas

:1"nl:1nifes!;l\,ors <ircOlllpnrl;lIlWnloIl;lOcxprcss:1s pm pabvras



Nesse sentido, a proposta que tentamos avan~ar aqui se refere a cria~ao de orienta~oes

alimentarcs atraves descnhos, 0 que tern, a nosso ver, rela~ao com a melhoria da

cOlllunica<;ao verbal, ja que 0 dcsenho e considerado como linguagem escrita, como

"palavras desenhadas". Estas "palavras desenhadas" sao a linguagem escrita e, portanto,

uma tentativa de expressar aU'aves do desenho 0 que as palavras significam.

Acreditamos, como a autora acima, que, para wna comunica~ao efetiva, deve-se

considerar 0 paciente como wna pessoa (mica com cren~as, valores e cuItura pr6prios, que

recebe mensagens da enfermeira e reage de acordo com slIas pr6prias peculiaridades. A

cultura tern urn peso muito !:,'Tande,pois ela determina em qual contexto 0 paciente podera

rec -bel' e comprcendcr Illcnsagcns. {: necessario que a enfenneira tenha urn comportamento

elllpMico, CJIllO0 de aceitar, ouvir, c1arificar, informar e analisar.

Tessa Imha, Lopes, Siheira e Ferreira (1999) descre\em com atitudes necessanas a

serem exercitadas na Consulta de Enfermagem: a escuta ativa, a aceita~ao do outro, a

empatia, a confian~a e a ausencia de julgamento.

Acreditamos que 0 desenho e urn instrumento de grande utilidade no que diz respeito

a adi~50 de no\'os conhecimentos, pois a visualiza~50 propicia uma illforma~ao a mais do

que palavras sOlllcntc. I\lravcs dos dcscnhos c1aborados durante a Consulta de Enfermagcm

junta.lllcntc com os pacicnlcs, 0 proccsso cOlllunicativo c cducativo mostrou-se eficiente na

l11udan<;ade condutas e ado<;<1ooe atitudes esperadas.

Nessas consultas, encontramos situa~oes em que 0 uso do desenho foi essencial para

compreensao das infonnavoes, devido as dificuldades apresentadas por alguns pacientes,

tais como 0 analfabetismo, a imaturidade de compreensao, a desaten~ao, sintomas

depressivos, altera~oes na atividade do pensamento, ansiedade, baixa condivao captayao e

abstrayao de infonnayoes, entre outros deficits cognitivos variados.

Atravcs de uma revisao bibliognlfica, pudemos verificar varios motivos e hip6teses

para a contribui~ao do desenho nos processos educativo e comunicativo. Ha teorias de



como se da 0 pcnsamento c a aquisiyao de conhccimentos atraves de desenhos, a fonna~ao

da imagcm na mcntc, a imp0l1ancia do construtivismo c sua rclayao com 0 descnho como

ferramcnta Illctotlol6gica, elltre uutlOS. No que t1iz respeitu au t1escnho c sua rela~ao com a

mente hwuana, Thagard (1998) afirma a importancia de se entender primeiramente como se

da 0 pensamento de wua determinada pessoa, a fim de mellior planejar do que se ira ensimi-

la.

Fazendo uma analogia com a consulta de enfermagem, identificamos esta como wu

momenta de ensino e aprendizado, onde e precise entender 0 que se passa com 0 paciente

atraves dos sentidos e percepyoes, a fim de se estabelecer e planejar estrah~gias de educayao

em saude que promovam a assimilayao das orientayoes veiculadas. Entretanto,

concordamos com 0 alltor de que compreender a mente nao e facil.

o autor acima cita que 0 conhecimento dentro da mente consiste de representa~Oes

mentais, que podem ser regras, conceitos, imagens e analogias. As pessoas utilizam-se de

procedimentos mentais que operam nas representayoes mentais, produzindo pensamentos e

ayoes. Assim, os processos mentais aplicados as representayoes produzem 0

comportamento.

Seguindo esses preceitos, acreditamos que 0 desenho e uma representay30, uma

imagem visual, que podeni vir a ser uma imagem mental, algo que se da na mente de quem

o ve. 0 autor acima cita que podemos armazenar as imagens na memoria, recupera-las e

maneja-las de forma que possam contribuir para uma variedade de tarefas mentais. Essas

ideias e conceitos guiaram-nos para a construyao de "palavras desenhadas", pois temos

como objetivo fazer com que 0 paciente possa recordar 0 maior nlimero de informayoes

trazidas no momento da cOllsulta.

Embora as representayoes seJam fWldamenlalmente verbais (regras, conceitos e

amilogos), essas estruturas podem ter formas visuais. H<i utilizayao, portanto, do recurso de

imaginayao mental, usando 0 plano visual atraves de urn mapa mental. 0 analfabeto tern

que utilizar muito a mente, a imaginayao para assimilay<lo de conceitos, diferentemente

daqueles que sabem ler. Hil pesquisas que comprovam a contribuiyao da imagem para a

tomada de decisao (THAGARD, 1998), e isso realmente e muito importante para formar



comportamentos saudaveis. 0 mesmo autor diz que, asslm como 0 planejamento, a

explanayao visual nao e uma slIbstitlliyao do raciocinio verbal, mas oferece wn valioso

complemento para isto.

Con:,tatamos que, mesmo havendo uma orientayao alimental' com desenhos, 0 papel

da enfenneira nao deixa de existir, pois ele sera f1.U1damentalpara 0 esclarecimento de

perb'1mtas do paciente, alem do reforyo das orientayoes, valorizayao das capacidades e

conquistas do paciente e motivayao para a continllidade da terapeutica.

Thagard (1998) questiona como a imaginayao pode ser relevante para seu uso se a

linguagem e essencialmente verbal. Diz entao que a linguagem nao e apenas uma questao

de sintaxe e semantica simples, mas muitas vezes metaforica. Considera a metMora e a

fonnayao de nnagens como centrais a vida mental, incluindo 0 processamento da

linguagem. A liJlguagem pode depellder da imagem visual ou outras, assim como das

palavras. 0 que vemos muitas vezes chega a mente como uma representayao visual

semeUlante a quadro e nao apenas descriyoes.

Assim sendo, al6m da cxprcssao oral das orientac;:5cs, a imagem auxilia na Consulta

de Enfermagem na assimilayao dessas orientayoes, sendo util no aprendizado. 0 autor

refere que se a imaginac;:ao e Mil na resoluc;:ao de problemas, a educac;:ao pode

proveitosamente envolver 0 ensino das pessoas para que utilizem a imaginac;:aode forma

mais eficaz. Postula ainda, que muitas estrategias para melhorar a mem6ria encontram-se

nas imagens visuais, C que cstas imagcns (e de outros tipos) descmpenham urn papel

importante no pensamento humano, muito uteis para descriyoes verbais. Os processos para

construir e manipular imagens produzem 0 comportamento inteligente. A imaginayao pode

auxiliar 0 aprendizado, e alguns aspectos metaf6ricos da linguagem podem ter suas raizes

na imaginayao.

Diz 0 autor que resultados neurofisiol6gicos recentes confirmam um elo fisico

proximo entre 0 racioclnio com imagcns mentais e perccpyao, no que concordamos com 0

mesmo, pOlS percebemos isso na Ilossa pratica de uso de desenhos na Consulta de

Enfennagem e na interayao com as pacientes.



Os desenhos podem ser usados com 0 prop6sito de motivar 0 paciente e proporcionar

a assimilayao das infonnayocs. i\crcditamos que, indcpendentc do grau de alfabetizayao do

paciente, 0 desenho cumprira 0 seu papel educativo.

Pillar (1996b) relata 0 papd t:ducativo do desenho para alfabetizayclo de crianyas.

Esclarece as interayoes entre desenho e escrita, que os considera como componentes

intrinsecos na formalizayao infantil. A autora revela que, apesar de interagirem entre si, 0

desenho e a escrita sac modos distintos de representar objetos. a desenho esta muito

pr6ximo dos aspectos figurativos da realidade do simbolo, enqllanto a escrita esta proxima

dos aspectos operativos - nao diretamente ligados as confi/:,Jurayoesdos objetos mas as suas

transformayoes que ocorrem nos estagios desses sistemas. Relata que outros teoricos,

analisando 0 desenvolvimento do desenho e da escrita, observaram urna origem gnifica

comum, a qual explica por que inicialmente os sistemas se encontram indiferenciados.

Desenho e escrita sao, portanto, formas de representayao, com mesma origem grafica.

Ainda seguindo essa autora, a mesma afinna que a arte e, alem de uma forma de

construir conhecimentos, uma atividade que envolve intehgencia, 0 pensamento, a

COgniy30, mas tambem influi na constrllyao de conhecimentos, em especial em relayclo a
escrita.

Apos essas reflexoes, e amparadas em nossas experiencias nas Consultas de

Enfermagem, concluimos que 0 desenho tern importante papel educativo na construy30 e

assimilayao de novos conhecimentos pelo paciente, lcvando-o a cntender melhor as

orientayoes atraves do concreto e das imagens do seu cotidiano ai representadas,

estimulando sua imaginayao e fomlayao de imagens mentais.

A comunicayao adequada e efetiva e essencial para se conhecer 0 paciente

integralmente e, para isso, ha necessidade de "escllta ativa" (LOPES e SILVA, 2002), pois

isso e 0 que garantira ,0 sucesso da terapeutica. "Soltar" aleatoriamente informayoes que

consideramos importantes, sem ao menos entender 0 que 0 paciente procura primeiramente



na consulta, e cOlTer 0 risco de clc nao mais retomar a assistencia desse profissional. 0

vinculo primeiramcntc sc da atraves da satisfa~ao das nccessidades do paciente.

Os pacientes da demanda espontanea ou encaminhados ao APQV expressam em sua

grande maioria, vontade de perder peso, mas trazem consigo muita frustra~ao de

tratamentos anteriores. Exprimem que desejam emagrecer, mas nao conseguem aderir a

tratamentos. Muitos solicitam remedios mjlagrosos: ou para bloquear a fome ou drogas

eficientes para emagrecer sem parar de comer. Em alguns casos, as tentativas ja passaram

inclusive por atividades de grupos que, muitas vezes, funcionam mais no sentido de criar

urn circulo de amizades. 0 descontentamento com a estetica e a heran9a familiar de

sobrepeso, inclusive com pressao entre as pessoas da familia e de pais para ftlhos e citada.

A busca pelo APQV nesse sentido, na maioria das vezes, e citada como tentativa de

veneer a depressao que desmotiva e agrava outros sintomas. A busca de infonna~oes

eficientes e do vinculo positive no sentido do estimulo e do controle constante e outra meta.

Os pacientes encaminhados, nao raro, buscam por iniciativa e pressao medica. Os medicos,

por sua vez, ao encaminharem, 0 lazem na tentativa de tomarem mais eficientes sua

cunduta, em cSJ)ccial, IIU quc diz IcsJ)cilu aus dallus caldluvasculalcs.

Os aspeclos rcleridos pelos pacicnlcs com dificuldadcs na adcsao as orientalYoes,

dietas e outros tratamentos, dizem respeito a necessidade de conhecerem sua propria dieta e

no que ela propria apresenta de "erros alimentares". A irregularidade nos horarios e

refei~ocs rapidas "quando da" 011 "0 qlle encontra" tambrm sao considerados limites. Os

aspectos biol6gicos ligados ao cnvclhccimento ou mcslllO altcra90es patol6gicas como

senilidade, perda da audi~ao, de visao e labiJidade emocional sac aspectos referidos.

Quanto aos serviyos que buscaram anteriormente, existem queixas que poem em

duvida a eliciencia dos mesmos. Sao citadas a falta de habilidade dos profissionais, a

despersonalizayao dos individuos, a pequena disponibilidade de tempo na consulta, 0

aClUTIulode infonna~oes do tipo folders que os individuos nem sempre sac capazes de

interpretar corretamente. Alguns pacientes referem que "se perdem" nos papeis ou

"pcrdem" os paptis. Nao Icmbr<tlllondc os guardaram ou desconhecem 0 tipo de linguagern



tecnica utilizada. A falta de concentrayao mental e as dificuldades para leI' entre os

semianalfabetos e analfabetos e Olltrolimite cognitivo.

Urn outro aspecto importanle que constatamos e 0 descompasso entre as orientayoes e

o padrao cultural vigente. A maioria Jas pessoas faz quatro refeiyoes dimas e nao

consideram as "beliscadas" como refei~oes. a tipo de alimento ingerido normalmente nao

leva em considera<;ao a harmonia entre as grupos de alimentos. A concentra~ao de

carboidratos, e ainda a sobremesa, sac componentes mais comuns das ruetas. As

"cozinheiras" sac tambem referidas como tradicionalmente aquelas que abusam de

gorduras no preparo da alimentayao familiar. Doen~as como Diabetes Mellitus sac referidas

como influentes na dificuldade em aderir ao controle alimentar.

Outro aspecto relaciona as dificuldades de mudanya de padrao alimentar as

dificuldades socioecononicas. A maioria dos pacientes "nao tern muita escolha", ou, nao

tern habitos criados para consumir outros tipos de alimentos.

A midia tern sido tambem referida como estimulante ao consumo sem criterio de

qualidade e quantidade, e muitas vezes influencia no consumo excessivo de alguns tipos de

alirnentos. as pacientes reterem que as "confusoes" sobre 0 que consumir e como consumir

sac freqiientes.

Assim, durante a Consulta de Enfermagern, a enfermeira, atraves de escuta ativa,

constr6i com 0 paciente propostas de soluyoes quanta ao contexto ernocional, familiar,

cultural e socioeconomico. Percebendo isso, instituimos 0 recordat6rio alimentar; a carta de

desejos e sonhos do pacicnte a fun de trayar metas; a inscr9ao do paciente em atividades de

gropo e de reeducayao alimentar; a consulta orientada para reflexao de sua vida pessoal e

familiar para soluyao de problemas cotidianos que poderiam estar interferindo no

autocuidado; condulas que proporcionassem vinculo com 0 paciente (como escuta-Io, leva-

10 retletir sobre sua vida c achar fonnas de organiza-Ia); alem do refor~o positivo para as

conquistas das mctas do pacicntc.

Algurn<ls vczcs, a dcsllloliv<lyao do pacicntc ern scguir a dicta csta na falta de

organizayao de sua vida, l1ao cstando feliz cOl1sigo, c, portanto, " para que emagrecer?",

pensarnento este freqiientemente relatado durante as Consultas de Enfermagem. A partir



disso, constatamos que nao ha como atingir urn objetivo, uma meta, sem antes se organizar

para tal, da mesma fonna que as demais areas da vida do paciente (pessoal, amorosa,

familiar, de trabalho, entre outros) tambem tern que tel' objetivos tras:ados, ou pelo menos

visllalizados pelo paciente. Assirn, atraves de uma Consulta de Enfermagem

individllalizada, de escuta ativa e conhecimcnto integral do pacicntc, a cnfCrtllCira podcra

allxilia-Io na vislIaliza9<lO c rcflexao sabre sllas condutas de vida, que podem estar

illlcrfcl indo elll slIa s;Il'ule.



3 A PROPOSTA DE "PALA VRAS DESENHADAS": ORIENTACAO

ALIMENTAR NO APQV E SUAS BASES TEORICO-METODOLOGICAS

As orienta~5es alimentares fornecidas pelo APQV seguem a proposta do CREEO

(Centro de Recupera~ao e Estudo da Obcsidade), urn centro de referencia em Porto Alegre

e no pais no que diz respeito ao tratamento do sobrepeso e do controle alimentar. Esse

centro preconiza que e precise comprometer-se com urn probrrama de reeduca~ao alimentar,

levando-o com seriedade e determinal(30 (KESSLER, HALPNER & ZUKERFELD, 1997).

o sobrepeso e a obesidade sao enfermidades de preven~ao e/ou corre~ao de reso1u~ao

quase que absoluta, desde que na prMica do individuo esteja uma alimental(ao saudavel e

regularidade na atividade fisica. Entretanto, no Brasil, observa-se 0 crescente numero de

6bitos anualmente por doenl(as cardiovasculares, decorrentes de furno, alcool, dieta

hipcrcaJ6rica, dislipidemias, scdcntarismo, hipcrtcnsao, obcsidade e sobrepeso, entre outros

(DUNCAN, SCHMIDT, GIUGLlANI e colabs, 1996). Nesse sentido, 0 Ministerio da

Saude (BRASIL, 200 1) reforl(a a importancia da equipe de saude de desenvolver estrategias

assistenciais e cducativas para a promoy30 da saudc, atravcs da abordagcm de temas como

alimental(ao, atividade fisica, entre outros.

Entretanto, modificar condutas nao saudaveis repetidas por muitos anos dos pacientes

nao e [acil. Concordamos com Kessler, Halpner e Zukerfeld (1997) quando enfatizam a

conscientizal(ao de que 0 program a de reeducal(ao alimentar nao encerrara jamais. Os novos

habitos alimentares e a conduta deverao fazer parte da rotina do individuo, a fun de que se

conquiste 0 peso desejado e mantcnha-se no peso natural mente, sem maiores sacrificios.



Dessa fonna, acreditamos que 0 reforyo continuo das orientayoes durante a Consulta

de Enfennagem lera importiincia para 0 paciente seguir finne cm suas condutas, tornando 0

Enfcrmeiro um lTlotivauor, Ulll guia, UIIIeUul.:auor. Kessler, Ilalpner e Zukerfeld (1997)

referem que e necessario 0 individllo cstar motivado realmcnte, com objetivos elaros, para

mudar habitos cotidianos. S6 a Illotivayao podera ajudar 0 individuo a sustentar a dieta e

tolerar a frustrayao de nao poder comer tudo 0 que gostaria, a qualquer hora. Os autores

acima ainda enfatizam que 0 individuo nao tenha pressa de ficar magro; e preciso valorizar

as conquistas (0 quanta progrediu) em vez de lamentar suas fraquezas quanta "a quebra" da

dieta. Entretanto, a motivayao teni que ser sempre urn exercicio diario a fun de conseguir

atingir os objetivos de uma reeduc<lyao alimentar.

Esses autores descreveram tres modelos de programa de alimentayaO, entre eles:

1200, 1500 ou 1800 calorias. A escolha do modelo para urn determinado individuo baseia-

se na necessidade de perda de peso: ate /0 qui/os acima do peso, usar 0 programa de 1200

calorias; entre JOe 20 qui/os acima do peso, 1500 calorias; e mais de 20 qui/os acima do

peso, 1800 calorias.

Para saber 0 indice de sobrepeso, pode-se utilizar 0 indice de massa corporal (IMC),

como sugere 0 CREEO. 0 IMC e obtido dividindo 0 peso (em quilos) pela altura ao

quadrado. Para classificar 0 peso atual do individuo podemos basear-nos nos seguintes

parametros, segundo Organizayao Mundial de Sallde (KESSLER, HALPERN e

ZUKERFELD, 1997): IM(' menor que 20, 0 peso e considerado inferior ao normal; IMC de

20 a 25, 0 peso e normal para estatllra; de 25 a 29,9, a pessoa esta em sobrepeso; de 30 a

39,9, ha a presenya de obesidadc; e IAI(' ocinw de ./0, e cOllsiderada a obesidade m6rbida

para esse inoividllo. Nessa rclCrcllcia, para os indiviollos saherem SCIIpeso ideal de acordo

com a altura, podc ser usado 0 par5mctro de peso normal, que C0 IMe entre 20 e 25.

Os estudos desse centro recolllendam que, independente do plano alimentar escolhido,

e precise seguir certas regras, como 0 de fazer no minimo seis refeiyoes diarias de forma

regular; de 0 tempo entre lima refeiyao e ontTa seT no minima 1h30min e no maximo 3

horas; de chupar uma bala azeda antes do almoyo e do jantar (0 apetite ira diminuir); de nao

compensar as refeiyoes com as que nao fez durante 0 dia; de pesar-se na mesma balanya urn



vez por semana 1I0S mesmos hOf<lriose com roupas similares; e da possibilidade de, wna

vez por semana, comer algo fora do cardapio, desde que planejado.

Seguindo esses panlmetros, acreditamos tambem que 0 paciente deve saber

recollhecer os grupos alimentares para nao correr 0 risco de [altar na dieta algwn alimento

importante. Atraves da pinlmide alimentar, podemos reconhecer a importlncia do consumo

de determinados alimentos em maior percentagem do que de outros. Segundo os autores

acuna, a pinlmide alimentar tern em sua base 0 Grupo dos Paes, Arroz e Massas; aIem

desse grupo, ha tambem 0 Gmpo dos Vegetais, 0 Gmpo dos Fmtos, 0 Grupo dos Laticinios,

o Gmpo das Carnes, Aves, Peixes, Ovos, Feijao e Nozes. No topo da pirfunide encontram-

se 0 grupo das gorduras, oleos e ayucares, que sao usados esporadicamente. Para termos

uma alimentayao equilibrada, com todos os nutrientes basicos necessanos para manter 0

born estado da saude, basta escolher urn alimento de cada gmpo da pirfunide por refeiyao.

Nesse sentido, expomos essas ideias a fun de orientar ao paciente uma alimentayao

saudave1 na Consulta de Enfennagem, e a constmyao de urn protocolo de orientayao

alimentar atraves de "palavras desenhadas".



4 A CONSTRUCAo DE "PALA VRAS DESENHADAS": PROTOCOLO PARA

ORIENTACAO ALIMENTAR EM CONSULTA DE ENFERMAGEM

Atualmente, mais do que 1l1inCa,lItilizamos desenhos para diversas finalidades, como

meios de sinalizay<lo viaria, de idcntillcayao de elllpresas e instituiyoes, logotipos, marcas,

impressos diversos de comunicayao (jomais, revistas, livros), em filmes, intemet, cartuns,

campanhas publicitarias, entre outros (SOUZA, 1992). Inclusive as palavras escritas neste

papel sac desenhos, mas, para uma pessoa leiga simplesmente chamaria de "Ietras",

"paIavras ".

o que sac as "palavras desenhadas" afinal? Sao desenhos, imagens funcionais, com 0

objetivo de se fazer veiClilo de comllnicayao. Nao e qualqller desenho que poden~ ser uma

"paIavra desenhada". Assim, tivclllos que definir, atravcs de revisao sobre design grafico,

quais os desenhos que poderiam ser utilizados como "palavras desenhadas".

De acordo com Souza (1992), as imagens podem ser distintas por sua funcionalidade

atrnvcs de signos graficos. Dentre essas imagens, ha os chamados pictogramas ou simbolos

de sinalizayao, isto e, imagem funcional, de sinaletica ambiental e gnlfica, muito usada no

illllbito da cOlllunicayi'io visual.

Atualmente, os pictogramas sac usados como instrumento de informayao e orientayao

ao pllblico lIsU<irio de ambientes urbanos, de divlIlgayao de normas preventivas e



prescritivas, e de instrur;ao rapida sobre 0 manuseio de maquinas e equipamentos em geral,

a fim de indicar rear;oes comportamcntais apropriadas em dcterminada situar;ao. Ha uma

crescente demanda social no uso de pictogramas nos dias de hoje, devido a suas mensagens

essenciais a pratica e a organizar;ao da vida publica, conforme posta por Souza (1992).

Poderia sc dizcr que uma "palavra desenhada", na verdade, e urn pictograma? Isso e
bastante cornplexo para responder, pois arnbas sao ftmcionais. Entretanto, pictogramas e

"palavras desenhadas" tern caracteristicas distintas. Definirnos essas caracteristicas pelo

Quadro 1, que cornpara os pictogramas segundo Souza (1992) e 0 conceito de "palavras

desenhadas" por n6s descrito.

PICTOGRAMA segundo SOUZA, 1992 "PALAVRA DESENHADA"

Sinal de informar;ao, veiculo de Sinal de informa~ao e veiculo de

comunica~ao social. cornunica~ao social e interpessoal.

Contato visual perceptive, de exigencia de Contato visual perceptivo, de exigencia de

baixo grau de abstra~ao. baixo a rnedio grau de abstra~ao.

Necessidade de indica~ao com 0 contexto Nao h3 a necessidade de urn ambiente que a

arnbiental para se saber 0 significado da identifique, que expresse seu significado. Ha

imagem (ambiente e imagem conjuntamente a tentativa de se fazer urn significado (mico

definem 0 significado desta). Comunica~ao e/ou estavel da unagern (de coincidir os

atraves da intera9ao direta com 0 arnbiente. sinais com os signos), como urna "palavra

Dependendo do arnbiente, 0 pictograma tera desenhada".O significado ja esta presente de

significados variaveis. forma integral (ou quase isso) na imagern.

Obrigatoriamente e urn simbolo de Pode vir a ser urn sirnbolo de sinaliza~ao.

Ilsinaliza9ao.



I hmcion(Jl, ohjeliv;:l (ter condiyoec:;de c:;erIida Funcional, simples e/oll complexa; I
I.:a mesma maneira por todos c para todos intencional e/ou causal.

que a vejam) e simples; intencional.

Necessidade de ser projetada (design), Dependendo da situayao, ten! de ser

pesquisada, ate ser aceita pela sociedade projetada, no caso da comunicayao do

como algo comum. profissional de saude para 0 cliente. 0

inverso (do paciente para 0 profissional de

saude) ja nao e verdadeiro.

Tem necessidade de scr para rcproduyao Pode ser para rcproduyao em serie.

comercial (em serie).

Instiga comportamentos. Comunicayao verbal, que instiga

comportamentos.

Fonte: elaborado pOl' PORTO, G. 8.; Porto Alegre, 2002. Referencial tearico de

pictogramas baseado em SOUZA, Sao Paulo, 1992.

A diferenya basic a entre pictograma e "palavra desenhada" e 0 tipo de pensamento

que gera nas pessoas. 0 pictob1famatem que estar relacionado com 0 ambiente para se saber

o seu real significado, 0 que dispensa na "palavra desenhada". POl'exemplo, veja a imagem

abaixo retirada de Souza (1992).

FIGURA 1. Lane/lOllete, pictograma da KFAI,

Suecia, desenhado por Claes Tottie



Podemos dizer que estamos vendo uma xicara. Esse significado unico, portanto, e

uma "palavra desenhada". Entretanto, se essa imagem estiver em urn shopping center,

poden~ ser lllll sinal de prat,:a de alimenta~ao, lanchollete, bar cafe. Nesse sentido, 0

significado da imagcm expressa-se <.ltravcs do ambiente em quc cia sc en contra, e, portanto,

e urn pictograma.

Continuamos ventlo xicaras, indcpendente de sells trat,:atlos e elll que ambiente se

encontram. Portanto, a "palavra dcscnhada"

Entretanto, essa xicara nao pode ser considerada um pictograma. Souza (1992) ref ere

que ha uma patlroniza<;<lo 110 tlesign tie pictogramas. 0 tlesenho tem que ser 0 mais

simetrico passivel, de prderencia com silhuetas em fonnas solidas (superficies chapadas).

A imagem tem que ser a mais simples possivel, com elimina~ao de elementos de moda e



outros detalhes dispensaveis. As fonnas de fundo, onde estao presentes os desenhos, devem

ser ajustndos para apresentarem 0 Illesrno peso visual. /\ linha !:,'Taficaexercc funltao de

contomo ~ e precisa, com figllla~ gcometrizadas c esqucllIc1ticas. Essas caracteristicas

podem s~r facilmente obscrvadas nas figuras abaixo, retiradas de Souza (1992).

Para saber 0 significado da imagem que a "palavra desenhada" representa, basta 0

individuo conhecer 0 objeto que esta imagem representa. Cada pessoa podera usar de

"palavras desenhadas" para fazer a sua linguagem propria, a fim de registro para ele mesmo

das coisas que Ihe sac importantes. Em termos de sallde, sugerimos usar as "palavras

desenhadas" para 0 paciente fazer run recordatorio alimentar, no caso deste ser incapaz de

leI' e cscrcver.

Assim, a 1J1lagcmrcgistrada como "palavra dcscnhada" nao prccisara rcprcsclltar

exatamente 0 objeto, como e sugerido no design de pictogramas. 0 principal objetivo de

"palavras dcsenhadas" c a possibilidade de se fazer comunica\iao, independente da pessoa

que estiver "projetando". Se 0 desenho nao for exatamente igual ao objeto, acreditamos que

podeni instigar no paciente questionamentos sobre a figura, fazendo aumentar a

possibilidade dele recordar desta infonnayao, mesmo com a presenya de deficits cognitivos.

Souza (1992) rctere que a visao ocupa no ser humano um Jugal' mais elevado na hierarquia

infonnativa dos sentido, sendo que estudos recentes apontam que 95% da informayao de

um homem normal procede de sells canais otieos.

Dcssa forma, as "palavras desenhadas" sao lUll fonna de comunicay30 visual, assim

como os pictogramas. Entretanto, ha slltilezas em classifiea-Ias, embora para fms

diferentes: comunicayao visual-verbal e comunicayao visual-ambiental, respectivamente.



A constru~ao do protocolo "palavras desenhadas" ocorreu de forma espontanea e

partiu de necessidades sentidas durante as Consulta de Enfermagem, sem 0 objetivo de

construir wna nova 10rma de linguagem "escrita". Alguns pacientes em especial

contribuiram para a sua produ9ao, os quais nos exigiram aprimorar nossa capacidade

comunicativa e criativa para conduzi-los a compreenderem e assirnilarem as orientaltoes

alimentares. Percebe-se que, utilizando as ideias de Campos (2002) e as reproduzindo para

a Enfermagem, precisamos verificar ate onde a problematica da implementa~ao da

terapeutica vem de fato do paciente e em que rnedida a dlficuldade e do enfermeiro ou do

profissional que 0 assiste.

Pode-se entender que a enfenneiro tern uma funltao de educador para com 0 paciente

no que diz respeito a saude. 0 enfenneiro, atraves da anamnese e hist6rico do paciente,

pode verificar ate onde este esta capacitado para assirnilar novos conceitos, a existencia e 0

grau de deficit de conhecimento em saude, e as possiveis dificuldades cognitivas e

emocionais que possam estar interferindo em sua aprendizagern. Devemos, portanto, nao

correr 0 risco de 0 considerarmos como alguern que nada sabe e que esta subjugado a nosso

conhecimento cientifico. Isso vale tambem para pacientes analfabetos que, apesar de nao se

encontrarern nwn mundo letrado, lem wna h.ist6ria pregrcssa com cOllhecimentos pr6prios

de sua realidade, muitas vezes inaccssivcis por n6s, profissionais de satlde.

Relomando anola~oes das nossas constala90es quanto a constru~~o de "palavras

desenhadas" e seu papel na Consulta de Enfermagem, pudemos observar as seguintes

situaltoes em que [oi necessario 0 use dessa linguagem:

a) analfabetisrno: desde 0 tipo classico do individuo que nao sabe ler e escrever, ate 0

analfabeto funcional, que independente do gran de instruyao, tern dificnldade de interpretar

o que Ie;



b) prejuizo cognitivo: desde deficits fisiologicos (ex.: quanta a acuidade visual e

auditiva) at6 dificuldadcs quanto a mcmoria e julgamento, muitas vezes comprometidas

pela condiv30 emocional em que 0 pacicnte se encontra;

c) problemas emocionais: relacionados a uma h.istoria de vida que pouco colabora

para que 0 paciente se motive a seguir e construir comportamentos saudaveis, levando

muitas vezes a sintomas depressivos;

d) deficit de conhecimento: condiyao que independe da condiyao cultural e

socioecon6mica do paciente, pois os individuos (mesmo analfabetos ate individuos com

ensino superior) nao tern 0 conhecimento absoluto do universo da satlde, mesmo atuando

nesta area.

As Consultas dc Enfcrmagcm rcalizadas pelo APQV sac rcalizadas com 0 auxilio de

materiais didaticos, como cartazes, folders e fichas de controle de peso, entre outros.

LillIdaHtu, u usu de roldcl s Will uriclltayues escritas mlu ~ cficiente para pac.icntes que nao

compreendem 0 que esta escrito. Os pacientes que conseguem ler poderiam levar para casa

os folders e relembrar as orientayoes dadas em consulta; isso ja nao e possivel para

pacientes analfabetos.

Ha diferentes estagios psicogeneticos da aqUlslyao da lingua escrita: pre-sihibico,

sihlbico e alfaMt.ico, segtmdo revisao propostas por Monteiro (1998) e Coelho (1998). Na

Consulta, pudemos observar paciclltes que se encontravam ncsses est<igios. 0 paciente em

estagio pre-silabico seria aqude que nilu sabe ler e escrever. 0 paciente em estAg.iosilabico

a que referimos seria aquele que apresenta ensino fundamental incompleto (de 3a a sa
series), reconhece as letras e silabas, sabem ler e escrever 0 seu nome e determinadas

palavras, mas que, no contexto geral de uma orientayaO escrita, nao conseguem

compreende-Ia. Entender esse processo e fundamental para 0 enfermeiro, ja que grau de

instruyao nao significa necessariamente a compreensao da linguagem escrita. Encontramos

tambem pacientes em estagio alfabetico, que conseguem ler palavras, frases e textos.

Entretanto, mesmo 0 paciente estando no estagio alfabetico, ou apos ter superado este

estagio, pudemos perceber que algtms desses t.inham dificuldade de interpretar 0 que estava

escrito, ou nao conseguiam perceber () CJueestava escrito, como se olhassem para a



orientalj:ao alimentar e nada "enxergassem" de fato. Seriam os chamados analfabetos

funcionais. Campos (2002) refere que, no Brasil, somam-se pelo menos 60 milhoes de

analfabetos funcionais, com dificuldades principalmente de leitura e interpreta'Yao, sendo as

deficiencias no aprendizado observaveis desde os grupos da pre-escola ate em alunos do

Existem estimativas de que as dificuldades de aprendizagem de origem cognitiva

atingem cerca de 70% das crian9as normais. A t~l1ta de aten9ao, acolliimento e

compreensao dessas dificuldades por parte da familia e demais pessoas pode comprometer

futuramente 0 desenvolvimento dessa crian9a, que podera ficar na defensiva e ser incapaz

de recuperar-se (CAMPOS, 2002).

Temos a hipotese de que os pacientes pertencentes ao APQV poderiam estar

apresentando dificuldades de aprendizagem de origem cognitiva na adoyao das propostas

terapeuticas, as quais estariam relacionados a deficits de aten9ao, hiperatividade, ansiedade,

sintomas depressivos (eolllo [aha de COlleelltra~ao,motiva~ao, diminui9ao da percep9ao),

distlirbio do sono (prejudicando ainda mais a memoria), oulros fatores emocionais, entre

outros. No entanto, essa hipotese necessita ser testada na pratica a partir de parametros

melhor definidos, nos quais pensamos investir posteriormente.

Acreditamos na teoria de que, apos ter aumentado 0 poder cognitivo do paciente, este

podeni melhor interferir na sua terapeutica e compreender 0 que sugerem os desenhos,

podendo usar da escrita jtmtamente para auxilia-Io melhor ncsse processo. Marques (2001)

refere que 0 processo pensamental tern a ver com a necessidade humana de chegar a uma

"ideia" do que representa enfim aquele objeto. Supomos que os desenhos poderao instigar

reflexoes nos pacientes.

Tendo lUll prolocolo instrumental para orientayoes alimentares por "palavras

desenhadas", 0 registro dessas informayoes nao se perdera com 0 tempo. Assim, 0 paciente

analfabeto nao teni mais a necessidade de confiar apenas na memoria, podendo esclarecer

dllVidas atraves dcsse instrumento quando desejarcm.

Assim, temos um universo complcxo para trabalharmos com 0 paciente no processo

de Conslllta de Enfcrmagem Nao s6 e necessario promover a comunicayao e 0 educar em



sallde durante a consulta, mas tambern motivar 0 paciente para mudan9a de atitudes para a

conquista de lIIn cslilo de vida saudilvcl. Nao reconheccr 0 grau de motiva9ao do paciente e

CIlClIIlllal IIlccallisllloS quc a plOpiciclil podl: COllll)lOIllCkr a colltilluidade da assistCllcia

lcrapcutica.

Optamos pdas oril:lltay()l:s alillll:lltarl:s, pois SaG urn ullivl:rso cxtrcllIamcnte cotidiano

das pessoas, e que, apesar de ser continuamente trabalhadas e pesquisadas em nossos dias,

permanecem sendo diticeis de serem seguidas pela populay30, algo muito citado neste

trahalho. AJem disso, 0 Ministerio d<l S(lllde (BRASIL, 2001) refon;:a a competencia do

enfemleiro em abordar os fatores de risco para a sallde (hipertensao, dislipidemias,

aJimclltac;ao hipercal6rica e oulros), 0 lratamento nao medicamentoso (orientac;oes

alimentares e de atividade fisica), assim como a adesao do paciente, durante a Consulta de

Enfennagem. Foi atraves desses argumentos que construimos 0 Protocolo de Orientayoes

Alimentares atraves de "Palavras desenhadas", que esta estruturalmente dividido nos

seguintes t6picos de interesse, seguindo Kessler, Halpner e Zukerfeld (1997):

a) a identificayao do paciente e estabelecimento de metas de perda de peso: nome,

idade, estatura, peso inicial e peso desejado~

Ressaltamos que e proibida a reprOdUy30 dos desenhos sem a autorizay30 expressa da

autora.



PESO
INICIAL:

d·t·. •• 0
°0

PESO
DESEJADO:

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamenta~o te6rica baseada
em. KESSLER, M.; HALPERN, A; ZUKERFI,LD, R. Ema~r~a: motln~ao. lluto-estima e baixa alorias - mudando 0 corpo C It cllb~a. 3' cd. Porto Alegre: CREEO PUBLICA<;;OES, 1997.
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Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentay80 te6rica baseada
em KFSSLFR. M . HALPERN, A.; ZUKERFELD, R Emagreya: moth'ayiio, auto-estima e baixa calorlas - mudando ° corpo e a cabeya. 3' ed. Porto Alegre: CREEO PUBLlCA<;:OES, 1997.



" II ~~D.; _

15 min

~~

15 min~.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamentayilo te6rica bascada
em: K1:SSLlR, M.; IIALPERN, A.; DJKERFELD, R. Emlt~~a: moth'a~iio, Iluto-estlma c baixa calorias - mudando 0 corpo e It cab~ •. 3"ed. Porto Alegre. CREEO PUBLICAl;:DES, 1997.
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Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre. abril de 2002. Fundamentayllo te6rica ba~da
em KESSLER, M.;-HALPERN, A ; ZUKERFELD, R. Emag~l\: motiva~io, auto-estima e bailUl calorias - mudllJldo 0 corpo c a cabcyll. 3" cd. Porto A!clIIc: CREED PUBLlCA<;OL, 1997



light

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora.;ao dos desenbos, Porto Alegre, abril de 2002. FlUldamentayiio te6rica bascada
em: KESSLER, M.; I !ALPERN, A., ZUKERFELD, R Em~rcya: moth ayRO, a,uto-estima c baixa calorlas - mudando 0 corpo c a cab~ 3' cd. Porto Alegre: CREEO PUBLICA<;:OES, 1997.



fante: pesquisa direta: PORTO, Graziela Beck.; elabora.;ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. rWldamentayilo tconca baseada
w: KESSLER, M . H/IlPER.". A . ZUKERFELD, R. Emagrc'ta: moth'a'tao, auto-cstima c baixa calorias - mudando 0 corpo c a cabc'tll. 3' cd. Porto Alegre: CREEO PUBLICA<;:OES, 1997.

Sucos de fruta (natural) somente nos honirios estabelecidos trocando-os pela fruta.
Se for usar alguma bebida, escolher usaf ou refrigerantes diet.

Fonte: pesquis~ direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora.;ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. FWldamentayiio tconca bascada
em: KESSLER, M.: }!ALPERN. A; ZUKERFELD, R. Emagrc'ta: motiva'tao, auto-estima e baixa caloriau - mudando 0 corpo e a cabc'tll. 3' cd. Porto Alegre: CREEO PUBLICA<;:OES, 1997.



Gelatina e refrigerante diet ate 1 litro e 1/2por dia.
Preferir ado9ante artificial e quando usar doces escolher produtos enlatados light ou diet.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. FW1damenta¥ilo te6rica baseada
em: KESSLER, M.; HALPERN, A; ZUKERFELD, R Emag~a: motiva~iio. auto-estima c baixa calorlas - mudando 0 corpo c a ca~a. 3' ed. Porto Alegre: CREEO PUBLlCA<;:OES, 1997.



Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaboraf;3o dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamenta<y80 te6rica baseada
em KESSLER, M.. HALPERN. A.; ZUKERFELD, R. Emag~a: motivll~jjo, autlH'!tima c bai::ta ealorias - mudando 0 corvo C Il cabc<ya. 33 ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICA<;:OES, 1997.



Doces em geral (bolos, chocolates, tortas, sorvetes, ayucar, entre outros)
somente como prato program ado uma vez na semana.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. FundamcntayAo ItX)rica baseada
em: KESSLER, M : HALPERN, A.; ZUKERFELD. R. Emag~: motiva~io, autlHstima e baixa calorias - mudando 0 corpo e a cabe~a. 3' ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICA<;:OES, 1997.
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Observar listas dos grupos alimentares no
final do cardapio, para fazer trocas e
substituiyoes.

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundarnentar,;ao te6rica hascad.l
em: KESSLER, M ; I!ALPERN, A.; ZUKl:.R.FELD, R Emag~8: motlnr,;io, auto-estima e baiJ:a caloNs - mudando ° corpo c a cabc~ll. 3' cd. Porto Alegre: CREEO PUBLICA<;:6ES, 1997
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4 bolachas agua e sat
4 bolachas cream craker
4 bolachas salclic
6 bolachas triggy

30g
II

3~

25g
II

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elaborac;ao dos desenhos, Porto
Alegre, abril de 2002. FW1Jummlw,:ilo 1~'6ri(;ubuseaJu ~,n:KESSLER, M.; HALPERN, A; ZUKERFELD, R.
Emagre~a: motiva~iio, auto~stima e bain catorias - mudando 0 corro e a cabe~a. 3' cd. Porto Alegre: CREEO
PUBLlCJ\C;OES, 19')7.
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Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto
Alegre, abril de 2002. FWlt!<ml~-nla<;<l<>lcOricH basruda ~,n KESSLER, M., IIALPERN, A; ZUKERFELD, R.
Emagre~a: moth'a~iio, auto-.:stima e baixa calorias - mudando 0 corpo e a cabe~a, 3' ed. Porto Alegre: CREEO
PUBlICi\<;'C>FS, 1')')7



Fonte: pc:quisa t1ireta; PORTO, Graziela Beck.; elabora.;ao t10s t1esenhos, Porto
Alegre, abril de 2002. 1'lindHlllmIH\"'" IL'\n~H "HSCHUHl.1n KESSI./':R M; fli\I.J'I':J~N,1\; ZIJKERFEI.D, R
l:mllgre~a: mnli\'ll~jj ••, 1I111'H"tilllll c hlli\", (""Inri,,, - mudllnd •••• corp •• C II (11)('\''', V cd 1'0110 i\legre' CREEO
l'IJHLlCi\</JI',S, 1'1'17
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+ teor de gordura

Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto
Alegre, abril de 2002. FW1daml.'llta<;antoonca bascada ern: KESSLER, M~ HALPERN, A.; ZUKERFELD, R.
Emagre~a: moth·a~ao. auto-estima e baixas calorias - mudando 0 corpo c a cab~a. 3' cd. Porto Alegre: CREEO
PUI3LJCA<;:OES, 1997.



QC-\DRO 17. Orienta~ao alimentar para 1200 calorias diarias
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Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamenta~iioteOrica baseadaem:
KESSLER. M.; HALPERN, A.; ZUKERFELD, R. Emagr~a: motiva~iio, auto-estima e baixa calorias - mudando 0 corpo e a ca~a. 3" ed. Porto Alegre: CREEO PUBLICA<;:OES, 1997.
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(,llJADRO 18. Orienta.;ao alimentar para 1500 calorias diarias

~d:
;' I 1 '

o
+ ~

l~

2~~1 au

lj".'...

au

ID+~
eJeJ

+ ~
2cr-~~

Diet
Fonte: pesquisa direta; PORTO, Graziela Beck.; elabora~ao dos desenhos, Porto Alegre, abril de 2002. Fundamenta~iio te6rica baseada em:
KESSLER, M.; HALPERN, A.; ZUKERFELD, R. Emagr~a: motiva~iio, auto-eslima c baixa calorias - mudando 0 corpo e a cab~a 3" cd. Porto Alegre: CREEO PUBLICA~OES, 1997.



QUADRO 19. Orienta.;ao alimentar para 1800 calorias diarias
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Percebemos que 0 desenho e uma ferramenta metodologica bastante eficaz no que diz

respeito a comunicac;ao, assim como de sua interac;ao para se chegar a construc;ao do

conhecimento em sal,de. Assim, sugerimos nesta ferramenta que se estimule a produyao de

desenhos pelos pacientes, a fim de promover 0 lazer e 0 saber; que se desenvolva jogos

com desenhos, reJacionando-os com informac;oes sobre sallde; que se implemente 0

recordatorio alimentar realizado pelo paciente analfabeto atraves de desenhos como

linguagem "desenhada" ("paIavras desenhadas"); que a Consulta de Enfermagern seja

infonnatizada com desenhos em Power Point; que proporcione enriquecimento atraves de

desenhos de folders partl tl ('OIlSlIJt:l de Enfenntlgem; c tambem a montagem de mini-

cartazes.

Para finalizarmos, citamos Pillar (1996b) quando afmna, seguindo os preceitos de

Piaget, que 0 conhecimento nao se origina no sujeito ou no objeto, mas na interac;ao entre

ambos. 0 conhecimento nao e urn dado inicial, mas urn caminho a ser percorrido, a ser

constl1lido pelo sujeito. Nessa Iinha, os desenhos que propornos como Iinguagem, a fim de

aurnentar a percepC;30do paciente e a sua ades30 a terapeutica, ja estao construidos por nos,

a fim de facilitar e auxiliar na execllc;ao da Consulta de Enfennagern, pois a construyao de

desenhos juntamente com 0 paciente requer tempo e paciencia. Assim, fizernos este

protocolo de orientayoes alimentares atraves de "palavras desenhadas". Esse processo

difere de 0 paciente constmir 0 desenho, mas acreditamos que tarnbem tern urn papel

irnportante para a comunica9ao e educac;ao deste individuo.



Enfatizamos que isso nao significa que 0 paciente de fato vai seguir as orienta~oes

alimentares, mas, com certcza, podcnl cOlllprcende-las de fClfIna mais clara e abrangente e

decldir no seu processo individual de cuidado.
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