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RESUMO

Neste estudo, buscou-se conhecer o emprego da mudanga comportamental como uma estratégia da assisténcia de
enfermagem. Os dados foram obtidos nas bases de dados LILACS, CINAHL e PUBMED, utilizando as palavras-chave
mudanc¢a comportamental e cuidados de enfermagem e seus correspondentes em lingua inglesa, bem como os
descritores behavior therapy e nursing care, na base PUBMED. A amostra final foi composta por 24 estudos; a maioria
(n= 17) proveniente dos Estados Unidos, realizados por enfermeiros (n= 21), utilizando diferentes estratégias de
mudanc¢a comportamental, com metodologias de revisdo sistematica (n= 9), meta-andlise (n=1) ou experimental
(n=9), e com evidéncias niveis 1 e 2 (n=17). Os resultados sugerem que mudangas comportamentais exercem efeito
positivo para reduzir a dor, a ansiedade e os sintomas comportamentais em pacientes com cancer, com deméncia e
doenca de Alzheimer. Estudos bem delineados e controlados ainda sdo necessarios para o emprego dessa estratégia
pela enfermagem.

Palavras-chave: Terapia Comportamental; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aims to understand how behavioral changes can be used as a nursing care strategy. Data were collected from
LILACS, CINAHL and PUBMED databases, using the keywords in Portuguese and English behavioral changes and nursing
care as well as behavior therapy and nursing care in PUBMED. The final sample consisted of 24 studies. The majority (n=
17) took place in the United States and was carried out by nurses (n=21), using different behavioral change strategies,
with a systematic review (n=9), meta-analysis (n=1) or experimental (n=9) methodology, and with evidence levels 1
and 2 (n=17). Results suggest that behavioral changes exert a positive effect by reducing pain, anxiety and behavioral
symptoms in cancer, dementia and Alzheimer’s disease patients. Well-designed and controlled studies are still necessary
to contribute to the utilization of this strategy.

Key words: Behavior Therapy; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tiene por objeto conocer el empleo del cambio de conducta como una estrategia de la atencion de
enfermeria. Los datos fueron recogidos en las bases de datos LILACS, CINAHL y PUBMED, utilizando las palabras clave
cambio comportamentaly cuidados de enfermeriay sus correspondientes en lalenguainglesa, y los descriptores behavior
therapy y nursing care en la base PUBMED. La muestra final estuvo compuesta por 24 estudios; la mayoria (n= 17)
proveniente de los Estados Unidos, realizados por enfermeros (n= 21), utilizando diferentes estrategias de cambio de
conducta, con metodologias de revision sistematica (n=9), meta-analisis (n=1) o experimental (n=9), y con evidencias
niveles 1y 2 (n=17). Los resultados sugieren que los cambios de conducta tienen un efecto positivo en la reduccién
del dolor, ansiedad y sintomas de conducta en pacientes con cancer, demencia y enfermedad de Alzheimer. Aun se
precisan estudios bien delineados y controlados para contribuir al empleo de dicha estrategia por la enfermeria.

Palabras clave: Terapia Conductista; Atencion de Enfermeria; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A modificagdo comportamental como estratégia de
intervencao tem sua origem na area da psicologia, e o
uso dos conceitos a ela referidos em estudos naturalistas,
em ambiente do lar ou escolar' datam da primeira
metade do século XX.

Comportamento é qualquer ato, movimento ou resposta
observavel, registravel e mensuravel apresentada pelo
individuo. Os comportamentos podem ser reflexo
ou respondente, isto é, respostas automaticamente
eliciadas por um nimero de estimulos do meio ambiente,
incondicionados (exemplo: reflexo plantar, ato de
sugar) ou condicionados (associacao de respostas nao
aprendidas a outros estimulos, constituindo novos
reflexos); ou operantes, isto € quando a resposta é emitida
e depois reforcada. Por exemplo, aprender a ler, aprender
alavar as maos apds refeicao ou reduzir peso.

Modificacdo de comportamentos é um processo no qual
um dado comportamento observado é modificado por
meio de aplicacédo sistematica de técnicas alicercadas em
teoria da aprendizagem e em estudos experimentais.’?
Para tanto, o agente que conduz essa mudanca deve
ser habil para avaliar a eficdcia da técnica que estd
sendo adotada, assim como as caracteristicas do
comportamento a ser modificado. Tais caracteristicas
dizem respeito a frequéncia, razéo, intensidade, duragao
ou padrao de comportamento.

InUmeros sao os comportamentos que podem ser
modificados, sejam eles motores, verbais ou combinacdes
desses modos de comportamentos; podem variar de
comportamentos simples a complexos ou mesmo
internos do organismo, como batimentos cardiacos,
pressao arterial, ndusea ou sudorese.

Mudan¢as comportamentais: procedimentos

Existe uma variedade de procedimentos que buscam
aumentar ou diminuir comportamentos e que podem ser
empregados por diferentes profissionais, como psicélogos,
professores, educadores especiais, paraprofissionais,
agentes terapéuticos, inclusive enfermeiros.

Dentre as estratégias ou procedimentos que aumentam
a frequéncia de comportamentos, a literatura aponta:
aprovacao/elogios, modelagdo ou repeticao do
comportamento final desejado, imitacao/modelagem
passiva (passive shapping), programas de reforcamento,
reforco por fichas, instrucao programada (arranjo do
material ou tarefa em pequenos passos ou sequéncias),
autoespecificacdo da contingéncia do comportamento,
autorreforcamento e estabelecimento de regras e
direcdes claras. Por outro lado, procedimentos para
diminuir a frequéncia de comportamentos envolvem
extingao, repreensao/extingcao, reforcamento de
comportamento incompativel com o comportamento
indesejavel, retirada do reforcamento, aproximacoes
sucessivas do estimulo aversivo, desensibilizacao, perda
de pontos/custo da resposta, mediagao, autoavaliacdao
e autoinstrucdo.?
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Como principiosgerais paramudanga de comportamento,
sdo apontados os esquemas de reforcos (modo como o
reforco é dado apos a resposta, envolvendo tipo de
reforcos e tempo entre os refor¢os), além da saciacdo e
privacdo, com vista a maximizar a forca de um refor¢o.?

Modificagdo comportamental e enfermagem

Como estratégia de enfermagem, a modificacédo
comportamental tem sido empregada quando se
pretende ajudar o cliente/paciente a aumentar um
comportamento de saude desejavel ou a diminuir um
indesejavel.*

A estratégia compreende cinco fases: a) avaliacdo
do padrdao do comportamento do cliente ou adogdo
da linha de base, incluindo: definicdo precisa do
comportamento, identificacdo dos eventos antecedentese
as consequéncias do comportamento, registro do padrao
do comportamento, eventos antecedentes, frequéncia
do comportamento e eventos de refor¢o ou punicdo;
b) formacdo do diagnéstico da situagao explicitando o
comportamento a ser alterado; c) elaboracdo do plano
de modificacdo do comportamento, com a concordancia
entre cliente e enfermeiro sobre o método, tipo e
frequéncia do reforco ou punicéo, identificacdo de novos
métodos para aumentar comportamento desejavel
ou diminuir o indesejavel, identificacdo de eventos
antecedentes que possam ser alterados e identificacdo
de outras pessoas significantes ou membros da equipe;
d) implementacao do plano; e) avaliacao da eficacia do
plano com base na comparacgao da frequéncia inicial
e final do comportamento; modificacdo do plano se
necessario, alterando eventos antecedentes, reforcos ou
punic¢des ou ainda fracionando em unidades menores o
comportamento a ser alterado.*

A mudanca de comportamentos pode ser aplicada
em diferentes cenarios na enfermagem, para clientes
/pacientes de diferentes faixas etarias e para mudancas dos
mais variados tipos de comportamento. Essa estratégia
tem merecido a atencédo de alguns autores, sendo
considerada, ainda, uma das terapias complementares
ou alternativas.* Embora o emprego da estratégia de
mudanca comportamental pelos enfermeiros seja
apontado e recomendado pela literatura, sua utilizacdo
deve ser precedida por aquisicao de habilidades para tal
fim.

OBJETIVO

Identificar as evidéncias do uso da estratégia de
enfermagem na modificacdo comportamental, no
processo terapéutico de assisténcia de enfermagem.

MATERIAL E METODOS

Empregou-se a revisdo sistemdtica da literatura,
com o propdsito de responder a questdo: Quais as
evidéncias do uso terapéutico da estratégia de mudanca
comportamental pela enfermagem? Para tanto, foram
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adotadas as seguintes fases®: identificacdo do tema a
questionamento da revisdo integrativa (definicdo da
questédo de pesquisa e identificacdo das palavras-chave);
amostragem ou busca na literatura; categorizacao dos
estudos; avaliagao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacao dos resultados; e sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresentacao da revisao integrativa.

As bases dados utilizadas foram LILACS, CINAHL e
MEDLINE, a partir do inicio de sua indexacéo, ou seja,
1966 para MEDLINE e 1982 para as demais; a busca deu-se
por acesso eletrénico, empregando as combinag¢des das
palavras-chave modificacdo comportamental e cuidado de
enfermagem e suas correspondentes em lingua inglesa.
Empregou-se, também, a combinacao dos descritores
[MESH] behavior therapy associado com nursing care.

Foi estabelecido, para selecao, que os artigos estivessem
disponiveis na integra, abordassem o emprego das
estratégias mencionadas e estivessem publicados em
inglés, espanhol ou portugués. Foram adotados os
limitadores: pesquisa clinica, pesquisas experimentais
ou quase experimentais, revisdes e diretrizes. Foram
identificados 237 itens: 232 naPUBMED, 3naCINAHLe 2 na
LILACS. Foram excluidos da analise os artigos repetidos (n=
18), sem resumos (n=33), os ndo direcionados a pacientes
(n=21), que nao tratavam diretamente do tema (n=10), os
que retratavam abordagens farmacolégicas (n=4), teses
internacionais (n=1) e aqueles que apresentavam apenas
abordagens tedricas ou opinides dos autores (n=73). Dos
66 elegiveis, foram desconsideradas as revisdes que nao
apresentaram os métodos empregados e as publicacdes
gue ndo estivessem em fontes de acesso gratuitos,
disponiveis na instituicdo de origem do trabalho ou no
portal CAPES (n=42).

Procedimentos de andlise dos artigos

Para a andlise dos artigos elegiveis, foram empregados os
seguintes itens ja utilizados com sucesso na literatura®’:
identificacdo do artigo (titulo, periédico, pais, idioma, ano
de publicagao); instituicao sede do artigo; tipo de revista
cientifica; caracteristicas metodologicas do estudo —
tipo de publicacdo (experimental; quase experimental;
nao experimental; ex post facto ou descritiva; survey;
avaliagdes; pesquisa de resultado);® objetivo ou questdo
da investigacao; amostra; tratamento dos dados;
resultados; andlise; implicagdes; nivel de evidéncia; e
tipo de intervencao.

Para a determinacdo do nivel de evidéncia foi utilizado
o sistema de hierarquia de evidéncias, que prevé sete
niveis, sendo eles: nivel 1: evidéncia obtida de revisao
sistematica ou meta-analise de todos os ensaios clinicos
randomizados relevantes ou guidelines baseados em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados;
nivel 2: evidéncia obtida de pelo menos um ensaio
clinico randomizado bem desenhado; nivel 3: evidéncia
obtida de ensaios clinicos bem desenhados sem
randomizacao; nivel 4: evidéncia obtida de estudo com
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caso controle e estudos com coorte; nivel 5: evidéncia
obtida de revisdes sistematicas de estudos descritivos
e estudos qualitativos; nivel 6: evidéncia obtida de
um Unico estudo descritivo ou qualitativo e nivel 7:
evidéncia obtida da opinido de autoridades e ou comité
de especialistas.’

Cada artigo elegivel foi lido e, a seguir, preenchido o
instrumento de analise pelo autor. Uma amostra aleatdria
dos artigos relativos a cada estratégia foi analisada
por um segundo pesquisador para se estabelecer
confiabilidade no procedimento de codificacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 24 estudos,'®* dentre os
quais apenas 3 foram escritos por profissionais ndo
enfermeiros e publicados em periddicos de outras reas
da saude. A maioria representa estudos desenvolvidos
nos Estados Unidos da América (n=17) (TAB. 1). Nao foi
obtido nenhum estudo brasileiro, 0 que denota uma area
pouco explorada pela enfermagem brasileira.

Quanto ao delineamento, os estudos eram de revisdao
(n=9), estudos experimentais (n=8), ndo experimentais
(n=4) quase experimentais (n=2) e meta-analise (n=1).
Chama a atencao, de forma positiva, o elevado nimero
de revisdes sistemdaticas e estudos experimentais,
ocorréncia nao usual na drea de enfermagem.

Evidéncias obtidas

Os estudos de nivel 1 sdo considerados a melhor fonte
de evidéncias e sdao obtidos de revisdes sistematicas ou
meta-analise de todos os ensaios clinicos randomizados
relevantes ou de guidelines baseados em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados.’

Dentre os estudos identificados, um' foi classificado
nessa categoria. Os autores analisaram a intervencdo
psicoeducacional por meio de uma meta-andlise para
determinar quanto o cuidado psicossocial e educacional
provido ao adulto com cancer afeta sete indicadores
(resultados): ansiedade, depressao, humor, ndusea,
vomito, dor e conhecimento. A intervencao mais citada
foi a de aconselhamento comportamental ou cognitivo
para aumentar habilidades ou trocar pensamentos
e comportamentos (relaxamento, hipnose, imagem
guiada), bem-estar psicoldgico (ansiedade, depressao,
humor), bem estar fisiolégico (nduseas, vomitos, dor) e
conhecimento.

Os resultados apontam que algumas estratégias foram
significativas para as variaveis examinadas, evidenciando
diminuicdo de ansiedade quando se emprega
psicoterapia cognitiva e ndo comportamental ou ainda
a desensibilizacao sistematica; para a depressdo foram
eficazes o uso de psicoterapia ndo comportamental/
nao cognitiva (d+=0,66; n=5), educacao (d+=0,50; n=4),
relaxamento muscular guiado por imagem (d+=O,40;
n=12), terapias combinadas com educacao ou nao
comportamentais (d+=0,52; n=12).

reme - Rev. Min. Enferm.;14(1): 110-118, jan./mar., 2010



TABELA 1 - Distribuicao dos artigos de acordo com nivel de evidéncia, autoria, periédico e origem

Autor Tipo de estudo N!’veAI dc'e Primeiro aﬂutor Periodico de Orige.m do
evidéncia Profissao enfermagem artigo
DEVINE et al.’ Meta-andlise 1 Enfermeiro SIM EUA
BARSEVICK et al." Revisao Sist. 2 Enfermeiro SIM EUA
BERGER et al.™ Revisao Sist. 2 Enfermeiro SIM EUA
CHAN et al.’ Revisao Sist. 2 Enfermeiro SIM China
SUTTERS et al.™ Revisao Sist. 2 Enfermeiro SIM EUA
ARDERY et al.” Revisdo Sist. 2 Enfermeiro SIM EUA
HUGHES'™ Revisdo Sist. 2 Enfermeiro SIM Europa
BONADONNAY" Revisdo Sist. 2 Enfermeiro SIM EUA
CALDERON et al.’ Revisao Sist. 2 Enfermeiro SIM EUA
LOVEJOY et al™ Revisao Sist. 2 Enfermeiro SIM EUA
CIMPRICH et al.® Experimental 2 Enfermeiro SIM EUA
MARKS?' Experimental 2 NAO NAO Europa
ROTTKAMP? Experimental 2 Enfermeiro SIM EUA
BINGOL et al.® Experimental 2 NAO NAO Europa
TAPPEN2* Experimental 2 Enfermeiro SIM EUA
BECK et al.» Experimental 2 Enfermeiro SIM EUA
BLAIR? Experimental 2 Enfermeiro SIM EUA
TAMEZ et al. Experimental 2 Enfermeiro SIM EUA
WEBER?* Quase Exper. 3 Enfermeiro SIM EUA
BLAIR* Quase Exper. 3 Enfermeiro SIM EUA
MONSEN et al.3° N&o Exper. 3 Enfermeiro SIM Europa
ISRAEL et al. ' N&o Exper. 3 NAO NAO EUA
PARKER®? Nao Exper. 6 Enfermeiro SIM Europa
SCHOFIELD* Néao Exper. 7 Enfermeiro SIM Europa

Estratégias comportamentais [meditacao,
psicoeducacao (psicoeducacao d =1,04 e n=11, 95%
Cl=0,69 e Q=17), relaxamento muscular guiado por
imagem, desensibilizacdo] mostraram-se efetivas para
nausea; o relaxamento é efetivo para a dor e o0 ensino
é efetivo para aumentar o conhecimento, sobretudo
quando a informacao é escrita. Apesar disso, faltam
dados nos estudos para avaliar efeitos em grupos
especificos, duracao do tratamento, reproducao do
estudo e o numero de vezes em que se repetiu a
intervencao.

Dentre os 17 estudos de nivel 2, 8 eram revisdes
sistemdaticas e 9 estudos experimentais. Dentre as
revisdes, em 1 estudo'’ foram analisados os resultados de
pesquisas que utilizaram a intervencdo psicoeducacional,
totalizando 55 artigos (36 deles estudos clinicos
randomizados), no periodo de 1980 a 2000. Os autores
concluiram que essa estratégia foi efetiva para minimizar
a depressao de portadores de cancer; sugerem ainda,
para determinacao da eficacia da intervencao, exames
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darelacao entre dose de intervencao e grau de resposta
em amplas amostras com grupos controles.

Tratando-se, ainda, de depressao em pacientes com
cancer, em uma revisdo sistematica'? para identificar
o estado da ciéncia em relacdo aos problemas e
disturbios com o sono, foram identificadas pelos autores
evidéncias (nivel 1) de que intervengées cognitivas e
comportamentais sao tratamentos que promovem, em
pessoas com cancer, o aumento do sono, bem como
mudancas dos comportamentos, dos pensamentos
negativos e atitudes e crengas quanto ao sono.

Em revisao sistematica'™ de 11 artigos, sendo 6
randomizados com controle, 3 quase-experimentos e 2
estudos de casos, os autores estudaram o efeito da terapia
comportamental cognitiva na assisténcia de enfermagem
em saude mental e concluiram que essa estratégia
pode ser recomendada no cuidado de enfermagem,
bem como que foi efetiva para elevar o estado mental
e as funcdes globais além de reduzir problemas de
pacientes esquizofrénicos. Chamam a atencao para que
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enfermeiros sdo competentes terapeutas empregando
terapia comportamental cognitiva e devem integrar tal
papel em suas atribuicdes mediante o desenvolvimento
de habilidades psicoterapeutas.

Em outra revisao' sistemdtica (de janeiro de 1977 a
julho de 1990) com 31 estudos, foram contemplados
os aspectos de dor em criancas com cancer. Quanto
ao manejo de estratégias psicoldgicas para a reducao
de dor, encontrou-se que respiracdo profunda e
comportamentos de autocontrole minimizam a dor
em criangas com cancer. Embora tenham apontado,
ainda, que estratégias psicoldgicas relacionadas em
varios outros estudos devem ter suas conclusdes
e serem vistas a luz das limitacdes metodoldgicas
dos estudos, destacam que estratégias de coping de
autorregulacdo e comportamento de familiares e do
staff podem auxiliar criancas a tolerar o transplante
de medula éssea.

Em estudo' revendo as opc¢des de manejo de dor
aguda em idosos, em face do uso de doses elevadas
de analgésicos, alternativas ndo farmacoldgicas foram
identificadas, tais como: informacdes sobre os cuidados
de salde (educacdao em saude); treinamento de
habilidades; apoio psicossocial e uso do relaxamento,
capazes de reduzir o analgésico utilizado, aumentar a
atividade e funcées, diminuir a depressdo e a ansiedade
e aumentar o envolvimento dos familiares.

O resultado segue uma diretriz baseada em evidéncias
na tematica de dor aguda em idosos, desenvolvida
com aintencao de melhorar a pratica de enfermagem e
médica. Os idosos com prejuizo cognitivo relatam a dor
de formas diferentes, e a equipe deve atentar quanto as
mudangas comportamentais verbalizagcdes e expressoes
faciais de dor deles.

Em revisao'® que analisou estudos que empregam a teoria
cognitiva de Beck (Hamilton Rating Scale for Depression —
HRSD ou Beck Depression Inventory — BDI), identificou-se
que ela é util para tratar idosos deprimidos. Os resultados
e evidéncias sugerem que muitas questdes exigem
sensibilidade do terapeuta por isso devem ser discutidos
para certas adaptacdes ao estilo e ao contetdo da terapia
tanto em grupo quanto individualmente. Além disso,
os enfermeiros psiquiatricos podem contribuir para
minimizar a depressdo nos idosos com a utilizacdo da
teoria cognitiva.

Na revisdo sistematica’” em que se busca identificar o
uso da meditacdo em doentes cronicos e seus efeitos
clinicos, sdo descritas as teorias de meditacdo e também
outros tipos, como hipnose, relaxamento muscular
progressivo e biofeedback. Aponta-se que a meditacao
tem impacto nas doencas crdénicas, no mecanismo
psiconeuroimunoldgico, interferindo nos processos de
pensamento, percep¢do, comportamento e pondera¢do
de bem-estar. A meditacao é definida como um processo
de treino da atenc¢éo que visa facilitar a transcendéncia,
finalizando o sofrimento e transformando a consciéncia
humana. Pode ser uma estratégia empregada na atencao
primaria, secundaria ou tercidria.
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Em outra revisao sistematica,’® descreve-se a avaliacdo
de problemas de saude relacionados com a obesidade,
bem como orientacdes com base nas investigagdes
cientificas para diminuir a obesidade nos adolescentes.
Os autores relatam os riscos da obesidade em conjunto
com a hipertensao e diabetes e recomendam que elas
sejam feitas em casa, no colégio ou com a comunidade.
As intervencoes utilizadas sao a modificacdo do hdbito
alimentar (que nesse caso € influenciado pelo modelo
dos pais), 0o aumento da atividade fisica, o relaxamento e
aredugdo do estresse.

Os resultados obtidos mostram que as intervencdes para
a diminuicao de fatores de risco cardiaco na infancia
tém tido éxito e contribuem na producédo de estudos.
A troca alimentar, a insercdo dos exercicios fisicos, as
mudancas comportamentais sdo intervencdes criticas.
Os enfermeiros pediatricos necessitam conhecer tais
estratégias para a orientacdo aos pais e adolescentes
para prevenir os riscos. A forca de tais orientacdes
influenciara na tomada de decisao saudavel para uma
vida com mais qualidade.

A teoria comportamental, a teoria cognitiva e a teoria
cognitivo-comportamental foram objeto de interesse de
uma revisao sistematica (15 artigos) visando descrever
sua aplicacdo com uso terapéutico para a depressao
relacionada ao cancer.” Os autores descrevem que
esquemas regulares de sessdes de terapia cognitivo-
comportamental apontam evidéncias consistentes de
serem mais efetivas para diminuir a depressao do que
esquemas ao acaso por necessidade do paciente ou pelo
tratamento prescrito pelo médico.

A terapia breve reduz de forma eficaz a depresséo
relacionada ao cancer em grande parte dos sujeitos.
Alguns estudos sugerem que a terapia em grupo é mais
eficaz e mulheres mais idosas acolhem melhor a técnica
de relaxamento do que as mais jovens. Com adequada
formacao, as enfermeiras podem incorporar as técnicas
da terapia cognitivo-comportamental a esses pacientes
as trocas de pensamentos sao realisticas, apresentar os
pacientes a outros que auxiliem na compreensao dessa
realidade, desenvolver protocolos para screening para
pacientes com depressao e desenvolver caminhos para
manter o paciente sobrevivendo livre da depressao.

Em outro estudo,® foi avaliada a capacidade cognitiva
de atencao direta (CDA) de 157 mulheres que tiveram
diagnodstico confirmado e recente para CA de mama;
comparou-se a eficacia da intervengdgo ambiental natural
para restabelecer a ateng¢édo (capacidade cognitiva de
atencéo direta — CDA) dessas mulheres por meio dos
escores antes e apods a intervencdo. As 157 mulheres
foram divididas em dois grupos: um de intervencdo
(83) e o outro que nédo recebeu nenhum tipo de
intervencao (74). A capacidade de atencéo foi avaliada
em dois momentos: aproximadamente 17 dias antes da
cirurgia e 19 dias depois dela. O grupo da intervencdo
incluiu um programa de 120 minutos de exposicao
por semana em casa e recebeu orientagbes sobre a
intervencdo no consultério (20 a 30°). O grupo controle
apenas teve explicagdes do propdsito das atividades em
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ambiente natural, selecdo da atividade preferida, visita
monitorada a jardim botanico, contrato e registro didrio
das atividades.

Notou-se um efeito significanteemrelacdoaintervencdo de
ambiente natural, sugerindo beneficios terapéuticos para
a capacidade de direcionar a atengao para a intervengao
precoce centrada no restabelecimento da atencdo em
mulheres com diagnoéstico recente de CA de mama. O
emprego da intervencao pode contribuir para a diminuigcao
da fadiga mental ou cognitiva nessa clientela.

Dentre os estudos experimentais, um?' trata do
acompanhamento de 92 pacientes com neurose (fobias
e obsessivo-compulsivo) no recebimento da psicoterapia
comportamental por enfermeiros. Dos 92 pacientes, 46
foram acompanhados por um enfermeiro generalista
e 46 por um enfermeiro psiquiatrico (recebendo
a psicoterapia comportamental). Os pacientes
tiveram significativa melhora ap6s o recebimento da
psicoterapia comportamental do que com o tratamento
generalista. Os pacientes preferem serem tratados na
atencdo primaria. O valor do trabalho dos enfermeiros
especialistas é controlado por pesquisas e seus efeitos
sobressaem dos mesmos.

Numa clientela composta por 10 pacientes lesados
medulares, divididos aleatoriamente em grupo
experimental (n=5) e grupo controle (n=>5), foi estudada?
a modificag¢do do comportamento em relacao a terapia
corporal e ao posicionamento corporal desses pacientes.
Um grupo recebeu formacdo na modificacdo do
comportamento no posicionamento corporal, 0 outro
recebeu posicionamento habitual pelo corpo de
enfermagem (grupo controle). Os comportamentos de
posicionamento corporal foram modificados mediante
a demonstracao de posturas corporais e elaboracao da
posicdo corporal e de como ele se move, com a atencdo
do enfermeiro no reforgo positivo.

Ap6s o tratamento, o grupo de modificacdao do
comportamento apresentou alteracao significativa
no aumento das frequéncias didrias nas mudancas de
posicdo (U=2, p=.016) e o paciente iniciou mudancas
de posicao (U=0, p=.004), na diminuicao da assisténcia
necessaria para a mudanca da mesma (U=4, p=.048) e
na diminuicdo da frequéncia dos intervalos prolongados
de pressao da pele (U=0, p=.004). Ndo houve troca
significante na frequéncia de atividades didrias ou na
participacdo das atividades de vida didria no grupo
controle. O autor conclui que repeticdes do estudo sdo
necessarias para a confirmacao dos resultados.

A andlise da eficdcia de um programa de reabilitacdo
pulmonar domicilidria?® em 28 criangas com asma,
com duracdo de 30 dias compreendeu técnicas de
relaxamento, exercicios_"endurance’, respiratdrios e de
ritmo e controle de ansiedade. As criancas foram divididas
em dois grupos, sendo o grupo 1 experimental e o grupo
2, de controle. Os pais foram orientados previamente
quanto ao programa e a aceitacao dele. Antes do
estudo, os grupos nao diferiam nos parametros. Houve
diminuicao significativa nos sintomas e na medicacdo
utilizados pelo grupo 1, bem como melhoria da
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qualidade de vida (capacidade pulmonar). Nao houve
mudancgas no grupo 2 (controle).

Um estudo?* tratou da estimulacdo e formacao de
habilidades numa populacdo composta de 63 pessoas
(de 59 a 102 anos) com deméncia e institucionalizadas
distribuidas em trés grupos (estimulacdo geral, formagao
de habilidades e controle) com duracdo de 20 semanas
com escores pré e pds-teste. O grupo de estimulagéo geral
trabalhou com jogos, musicas, conversas e cuidados de
enfermagem. O grupo formacdo de habilidades treinou
atividades como vestir-se, alimentar-se, tomar banho,
andar, dentre outras.

Foram 20 semanas, 5 dias por semana, com duracao de
2 a 5 horas por dia. Quanto ao desempenho fisico, os
grupos nao apresentaram diferencas significativas no
pré-teste, entretanto houve nivel inicial mais elevado
para o grupo treinamento. No pos-teste, o grupo com
estimulacao teve pequeno ganho na média. J4 o grupo
controle apresentou leve diminuicao.

Apos ajuste dos dados, o grupo formagdo de habilidades
teve média significativamente diferente do grupo controle
e o grupo estimulacdo nao teve diferenca. Quanto ao
teste das atividades diarias, no pré-teste embora nao seja
significativo, o grupo formacéo de habilidades teve a maior
média, o grupo estimulagéo foi menor e o grupo controle
teve diminuicdo de seus valores. No pds-teste, o grupo
formacdo de habilidades obteve diferenca significativa dos
demais grupos. A intervencao efetiva reduza dependéncia
dos pacientes com deméncia.

Embora os trés grupos de tratamento nao tenham
diferido significativamente em ambos, no pré-teste da
escala de automanutencao fisica [F(2,60)=.48, p=.62]
ou o teste de desempenho de atividades de vida diaria
[F(2,60)=.02, p=.98], a inspecdo dos meios pré-testes
indicou que os individuos do grupo de formacéo de
habilidades, em média, iniciaram o tratamento em um
menor nivel de capacidade funcional do que o grupo da
estimulacao geral ou controle.

As atividades psicossociais na reducao de comportamentos
disruptivos e no aumento do afeto, em 143 portadores
de deméncia institucionalizados, foram testadas por
duas intervencgdes sobre atividades didrias e atividades
psicossociais e nacombinagdo dessas durante 12 semanas.®
O numeroinicial de participantes foi 179, entretanto 36 ndo
terminaram. Os pacientes foram divididos em 5 grupos: 29
no grupo de atividades de vida didria (ADLs); 30 no grupo
das atividades psicossociais (PSA); 30 no da combinagao
ADLs mais PSA (CB); 30 no ao placebo e 24 no grupo de
nenhuma intervencdo. Desse total, 16 foram retirados por
possuirem dados incompletos.

O estudo foi composto por seis fases: a) atividades
preliminares; b) trés semanas de periodo de normalizagao/
desensibilizagao; ¢) doze semanas de intervencao; d) um
més de follow up; e) dois meses de follow up e f) anélise
dos videos (filmagens). Os autores concluiram que nao
ocorreram diferencas significativas entre os grupos,
entretanto o aumento do afeto é positivo no tratamento,
mas nao controla as condicbes, além de sugerir que
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outros fatores podem aumentar o afeto positivo em
pessoas com deméncia.

Os comportamentos vocais (positivos e negativos) foram
inalterados. No entanto, o principal efeito foi significativo
nas trés andlises iniciais. As gravacdes apresentam
significativamente mais comportamentos do que
fizeram para as variaveis dependentes de pacientes ndo
agressivos fisicamente (p=.001), vocalmente agitados
(p=.001) e global DBS (p=.002). Além disso, o principal
efeito do tempo foi significativo para DBS global (p=.002)
e as quatro subescalas de agressivos fisicamente (p=.001),
ndo agressivos fisicamente (p=.027), vocalmente
agressivos (p=.021) e com comportamentos vocais
agitados (p=.008).

Em outro estudo,?® foram analisadas trés estratégias (trés
grupos) no autocuidado de portadores de deficiéncia
fisica residentes em clinicas de enfermagem (62 mulheres
e 17 homens com idade de 56 a 100 anos). Para isso,
houve a distribuicao dos pacientes em grupos: Grupo 1

- combinacgao de metas estabelecidas mais o manejo do
comportamento operante de reforco imediato, modelagem
e refor¢o positivo; Grupo 2 — estabelecimento de metas
mutuas; e Grupo 3 — cuidado usual de comportamentos
matinais. As intervenc¢bes foram implantadas apos
treinamento do staff, observacdo da frequéncia de
comportamentos dos residentes por 14 dias e realizacao
e seguimento do plano de metas. A maioria dos sujeitos
do Grupo 1 e varios do Grupo 2 progrediram de completa
dependéncia do staff para a dependéncia parcial. O staff
no Grupo 1 foi mais efetivo para despertar a motivacao
nos pacientes. O uso de técnicas operantes mais reforco
positivo eleva a independéncia dos pacientes para a
realizacdo dos cuidados fisicos.

Autores?” empregaram o uso de relaxamento e tratamento
farmacoldgico (drogas) no controle da ansiedade. A
populacao foi composta de 60 individuos, divididos em
trés grupos (20 em cada grupo) na determinacao do
treino de relaxamento sobre a frequéncia da ingestao
de medicacdo e na comparacdo do efeito da instrucao
gravada e ao vivo para o tal treinamento. Foram 20
individuos em cada grupo: grupo A ou controle, somente
o uso da medicacgao; o grupo B recebeu a instrucao ao
vivo para o relaxamento mais uso de medicac¢ao; e grupo
Crecebeu ainstrucdo gravada para o relaxamento mais
uso de medicacao.

Quanto aos resultados, na fase inicial, os sujeitos dos
trés grupos ndo apresentaram diferencas significativas
quanto a ingestao de medicagao; houve diminuicao ao
longo do estudo, sendo mais acentuado para o grupo
B. Quanto as demais variaveis, houve significancia,
entretanto os grupos ndao eram homogéneos para
notar grandes diferencas. Conclui-se que deve haver
eliminacdo do controle externo e a aprendizagem do
relaxamento precisa ser mais bem acompanhada além
de ndo ser modificada.

Embora com menor grau de consisténcia, foram
identificados outros estudos; quatro deles foram
categorizados como de nivel 3 de evidéncias. Um?
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trata do uso do relaxamento (relaxamento muscular
progressivo, respiracao meditativa, imagens guiadas e
musica suave) para uma populacdo composta por 39
pacientes psiquiatricos na verificacdo do efeito dessa
técnica na reducao do estresse. Com isso, o autor aplicou
a escala de Ansiedade de State-Trait Anxiety Inventory
(antes e apds relaxamento). Houve significativa reducao
dos niveis de ansiedade obtidos ap6s o pos-teste. O
autor concluiu que o relaxamento diminui o nivel de
estresse e a enfermagem pode incorporar o mesmo em
sua pratica diaria. O paciente pode fazer uso em casa
e aplicar o relaxamento no seu tempo livre ou antes
de dormir. O autor sugere novos estudos para melhor
embasamento do conhecimento para essa tematica.

Outro autor® implantou um programa de modificagéo
comportamental na identificacdo dos disturbios do
sono relacionados ao barulho durante duas semanas
numa UTI. Foram realizadas medidas da intensidade do
barulho antes e depois da implantacdo do programa de
modificagdo comportamental. Ndo houve diminuicdo
significativa do barulho (de 80% para 78,1%), entretanto é
possivel diminuir fatores que afetam o sono introduzindo
um programa de modificacdao de comportamento e
periodos sem barulho. O programa incluiu mudancas
das rotinas médicas e de enfermagem.

O autor concluiu que o barulho na UTI precisa ser revisto,
devem-se verificar as reais necessidades dos controles
dos sinais vitais para diminuir os disturbios do sono e,
além disso, as fontes de barulho devem ser identificadas
e minimizadas.

Um autor®® comparou duas abordagens de enfermagem
quanto a eficacia para promover o autocuidado nas
atividades de vida diaria (ADLs) e na melhora da
autoestima de residentes de um lar. A populacéo foi
composta de 20 individuos, 10 em cada unidade,
designados aleatoriamente para uma condicdo de
enfermagem. Quanto as intervencdes, utilizou-se o
manejo do comportamento operante (Skinner), prontidéo,
modelagem e reforco positivo. Os funcionarios locais
foram treinados pelo autor. Os funcionérios da condicao
1 tiveram um embasamento maior que na condicdo
2. Na condicéo 1, as estratégias foram claramente
delineadas. Na condicao 2, os residentes raramente
foram encorajados ou obtiveram reforco positivo. Ainda
na condi¢do 1 houve o acompanhamento das ADLs
visando a maior independéncia dos residentes, com a
utilizacao de reforco positivo, modelagem, participacao
no tratamento e modificacdo do mesmo. Na condicao 1,
amaioria evoluiu da dependéncia para aindependéncia
das ADLs (maior independéncia, maior autoestima).
Na condicdo 2, o autocuidado foi insignificante e a
autoestima caiu. A autonomia, o controle pessoal e
o senso de competéncia podem ser reforcados com
facilidade, com resultados positivos para a saude.

Em outro estudo?®' houve a utilizacdo de técnicas
cognitivo-comportamentais para 105 pessoas com
alcoolismo de 30 a 60 anos para a realizacdo de
triagem e aconselhamento na atencdo primaria no
acompanhamento com uma enfermeira. A distribuicao
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dos pacientes foifeita de forma aleatéria para dois grupos:
Grupo 1 ou controle - recebimento de orientacdes para
reduzir o consumo de alcool, panfleto e convite para
retornar apo6s 1 ano; Grupo 2 ou aconselhamento:
recebimento do mesmo panfleto, orientagdes sobre
técnicas cognitivo-comportamentais e registro diario
sobre o nivel de alcool no organismo durante um ano.

Ap6s um ano de acompanhamento, os pacientes
que participaram do aconselhamento (Grupo 2)
apresentaram reducdes significativas no consumo
de 4lcool, na reducdo dos problemas psicossociais e
do soro Gama Glutamyl Transferase. Os pacientes do
grupo controle (Grupo 1) ndo apresentaram reducao
dos problemas psicossociais nem no soro, entretanto,
relataram a reducdo do consumo de alcool. Houve maior
satisfacao por parte da equipe médica diante dessa
atuacgao da enfermagem.

Nenhum dos estudos foi classificado como nivel 4 ou
5, mas um foi obtido no nivel 6; trata-se do trabalho??
que utilizou a Dialectical Behavioral Therapy (DBT) para
sete pacientes com desordem de personalidade. O uso
da DBT equivale a um programa realizado pelo staff
com seis fases, sendo quatro delas de alta prioridade.
Como resultados, o autor relata que os sete sujeitos que
participaram por um ano de programa apresentaram
expressiva reducao de atos de autodanos e de dias de
internacdo. A terapia dialética mostrou-se aplicavel a
comportamentos limitrofes e passivel de ser empregada
na enfermagem.

Por fim, um estudo® foi obtido com nivel 7 de evidéncia.
O autor trabalhou com pacientes com dor cronica na
avaliacdo do ambiente sensorial, na tentativa de minimiza-
la nessa populacdo. As intervencdes foram realizadas no
ambiente sensorial, quarto com luzvariada, musica, odores
e tatos com o objetivo de despertar prazer sensorial. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, com duas
sessdes em cada grupo: um grupo com relaxamento
convencional (controle) e o outro com o uso do ambiente
sensorial (experimental). O grupo experimental sentiu-se
melhor, dormindo mais, alguns pacientes ajustaram o
quarto quanto a necessidade deles. Houve significativa
reducdo da dor no grupo experimental e também da
depressao nessa classe estudada. O ambiente sensorial
contribui para a reducao da dor cronica. A enfermeira
pode empregar adaptacdes no ambiente para estimular
pacientes com dor crénica.

Pelos estudos descritos, nota-se que ha predominancia
de estudos empregando a abordagem cognitiva
e comportamental''319213! visando a modificacdo
de algum tipo de comportamento. A literatura3*
aponta que a teoria cognitiva atua nas perspectivas
de autodesenvolvimento, adaptacdo e mudanca. As
pessoas contribuem para todas as circunstancias da
vida, ndo sendo necessariamente produtos da auto-
organizacdo, pré-acao, autorregulacdo e autorreflexao.

A técnica de relaxamento foi empregada em diferentes
estudos envolvendo criangas, adultos e pacientes
psiquiatricos.??728
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Quanto aos sujeitos, notou-se o direcionamento
dos autores para pacientes com cancer,'0121419-20
Esses achados podem ser reforcados por outros na
literatura que também se direcionavam a mulheres
com cancer.3>3

Em relacdo as manifestagdes clinicas, os autores
dos estudos analisados aplicaram tal estratégia
predominantemente em pessoas idosas com dor aguda,
dor em portadores de cancer como (criangas e adultos),
depressao de pessoas com cancer; criangas com asma,
doentes cronicos institucionalizados, adolescentes com
obesidade, portadoras de cancer de mama; portadores
de neurose, lesdo medular, deméncia, pacientes com
problemas psiquiatricos, pessoas com alteracao do sono
e em situacao de alcoolismo.

Os principais comportamentos indesejaveis, ou seja,
em que havia interesse em que fossem mudados,
foram: respostas a estresse, como alteracdo de sono,
depressao, ansiedade, neuroses, alcoolismo, humor,
nauseas e vomitos, fadiga, dor; nivel de conhecimento;
atividades da vida didria (alimentacao, higiene,
atividade fisica, autocuidado); e comportamento em
relacdo a saude.

Embora evidéncias sélidas tenham sido descritas,
alguns autores ndo obtiveram resultados significantes
de mudanc¢a no comportamento estudado; podem ser
citados o estudo**no qual, mesmo apos a implantacao
do programa de modificacdo comportamental de
profissionais em uma UTI, ndo houve diminuicdo
significativa dos ruidos nesse ambiente de trabalho
(reducaodeapenas 1,9%); e,ainda o que verificou o efeito
no desempenho de atividades fisicas (dependéncia)
por meio de estimulagdao? por conversas, musicas,
jogos e cuidados de enfermagem em pessoas com
deméncia.

Autores relatam a necessidade de uma avaliacao mais
cautelosa sobre o emprego dessas estratégias para
futuras generaliza¢des.'0112227.28

CONSIDERACOES FINAIS

Vdrias sao as possibilidades de interven¢bes nao
farmacoldgicas para mudancas de comportamento.
Especialmente, foram empregadas técnicas de
relaxamento, treinamento de habilidade, educacao em
saude, meditacao, atividades fisicas, mudanca de habito
alimentar, psicoterapia comportamental, mudanca de
posicao corporal, autocuidado, aconselhamento e treino
de percepcao de estimulos ambientais.

Ainda que futuros estudos sejam recomendados, as
evidéncias disponiveis permitem aconselhar o emprego
da estratégia de mudanca comportamental por
enfermeiros, em especial as intervencdes cognitivas e
comportamentais, como tratamentos que propiciaram
aumento ou mudanca de comportamentos. Cabe
destacar a exigéncia, para tal emprego, da aquisicao
de habilidades e reflexao critica sobre as condicbes
para tal uso.
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