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RESUMO

Com o objetivo de favorecer o emprego de habilidades comunicativas por alunos de
graduagdo em enfermagem ao interagir com pacientes portadores de doengas cronico-
degenerativas , realizamos um quase experimento onde ministramos um WORKSHOP ( 10
encontros de duas horas cada) que incluiu, entre outras atividades, trés entrevistas
programadas, com o intuito de determinar inicialmente a linha de base de interagdo dos
sujeitos € o efeito do treinamento no emprego de habilidades comunicativas. Seis alunos do
terceiro ano de graduagdo em enfermagem desenvolveram todas as etapas .Adotamos como
referencial teérico o Modelo de FORREST (1983), que propde 9 categorias facilitadoras da
comunicagao € 9 bloqueadoras .Ao término do WORKSHOP, todos os sujeitos modificaram
seu padrio de emissdo oral, tanto com relagdo as categorias facilitadoras como
bloqueadoras.Tais alteracbes nao foram estatisticamente significantes, com excessio da
subcategoria F1 (questdo de abertura), ao aplicarmos o teste de Wilcoxon. Os sujeitos 1, 3, 4,
5 e 6 tiveram, na entrevista trés, a melhor performance ao interagirem com pacientes . O
sujeito 2 teve melhor desempenho na entrevista 2. Acreditamos que somente cursos ¢om
atividade pratica , feedback e repetigio podem mudar o comportamento dos alunos com
relagdo a comunicagdo. Cursos eminentemente informativos geralmente atingem o nivel
cognitivo do aprendiz. E necessario atingi-lo também do ponto de vista afetivo. O Modelo
empregado mostrou-se adequado tanto para as atividades de ensino como para a analise das
interagdes.



Abstract

Aiming at helping the utilization of communicative skills by nursing undergraduate students
when interacting with patients carriers of chronical-degenerative diseases, we carried
through a quasi-experiment in which we organized a WORKSHOP (10 meetings of 2 hours
each) including, among other activities, three programmed interviews for the purpose of
determining initially the base line of the subjects’ interaction and the training effect in the
application of communicative skills. 6 undergraduate students of the third year developed
all the stages. The model of FORREST (1983) was adopted as a theoretical reference,

which proposes 9 facilitator categories and 9 blocker categories. In the conclusion of the
Workshop, the individuals had modified their pattern of oral emission, related to the
facilitator and blocker categories. These allerations were not statiscally significant,

excepting the subcategory F1 (question of opening), when applied the Wilcoxon test. The
subjects 1, 2, 3, 4, 5 and 6 had, in the third interview, the best performance interacting with

vatients. The subject 2 had the best performance in the second interview. We believe that
only applied courses, with practical activities, feedback and repetition, are able to change

behaviours of undergraduate students related to communication. Informative courses reach

the cognitive level of apprenticeship. However, it is necessary fo reach it in the affective

rwint of view. The applied Model was appropriate to teaching activities as well as to the

malysis of interactions.
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INTRODUCAO

Comunicag@o € uma palavra de carater abstrato e se refere a um processo de natureza
complexa ¢ multidisciplinar, sendo assim, € muito dificil defini-la operacionalmente
(LITTLEJOHN, 1982). As defini¢gdes existentes exploram aspectos de interesse de estudo
especifico. Adotaremos a 6tica de BARNLUND (1968) que define a comunicagdo interpessoal
como uma interagdo concentrada, entre pessoas em situagdes sociais relativamente informais,
através da permuta reciproca de pistas verbais € ndo verbais. Tal interagdo € determinada pelas
necessidades de relacionamento dos comunicadores, grau de atracdo entre eles, percepgdes
mutuas, onde as pessoas se auto-apresentam de modo a manobrar impressoes, revelando aspectos
do seu eu

Uma das metas primarias da comunicagdo, segundo a abordagem humanista, €
desenvolver a compreensdo entre os comunicadores.

Os humanistas (cujos principais representantes entre os estudiosos da comunicagio sdo
Josef Luft, Carl Rogers, Sidney Jourard e Eric Berne) tentaram desenvolver prescri¢des para
melhorar a comunicagdo, aperfeicoando a revelagdo e¢ a compreensdo entre as pessoas
(LITTLEJOHN, 1982). Colocam como pontos importantes nesse processo a aceitagdo, a
confianga ¢ o conflito. Os comunicadores devem ser mutuamente percebidos como dignos de
confianga ou consistentemente confiaveis, expressando sem ambiguidade seus distintos eus,
mantendo suas identidades separadas. Devem ainda possuir atitudes positivas de afeto ou
solicitude um pelo outro, mantendo-se a tentativa deliberada de compreensdo mutua (empatia),
num clima de aceitag@o, livre de avaliagdo, adotando uma postura de flexibilidade para permitir e
para reconhecer a mudanga do outro. Como pode se ver, nesse caso, € exigido dos
comunicadores algumas habilidades.

Habilidade se refere a aptiddo, capacidade, destreza. Para TRAVELBEE (1966) seriam
estas as habilidades gerais necessarias aos individuos para comunicarem-se:

- capacidade para ler, compreender, interpretar corretamente o que € lido e aplicar o



Do

conhecimento adquirido através da leitura,

- aptiddo para se expressar pela escrita, através do uso correto da gramatica e ortografia,

- capacidade para se expressar oralmente, falar com clareza, concisamente, usar vocabulario
apropriado, falar com os outros em seus niveis de compreensao e ndo para ou sobre 0s outros;

- destreza para ouvir, escutar € interpretar,

Somam-se a estas as habilidades de comunicag@o especificas, que segundo a mesma

autora seriam:
- aptiddo para observar e interpretar observagdes,
- capacidade para dirigir ou guiar a interagdo de modo a atingir as metas;
- habilidade para averiguar se a comunica¢do esta permitindo a compreensao que se necessita
transmitir,
- destreza para reconhecer o momento de falar e ficar em siléncio,
- capacidade para esperar;
- habilidade para avaliar a participag@o na interaga@o.
WESTABY (1983) menciona as habilidades de:
- auto-conceito;
- saber ouvir;
- ter clareza de expressio,
- conhecer seus mecanismos de lutas;
- auto-descoberta.

Para facilitar o processo de comunicacdo interpessoal e desenvolver as habilidades
necessarias ao mesmo dispde-se de métodos especificos que sdo denominados técnicas de
comunica¢do (citamos como exemplos: questdes abertas, partilhar observacdes, reflexdo, dentre
outras).

Na percepgao de CARVALHO (1989), e na nossa, pelo que se observa na pratica de
enfermagem, o profissional se comunica utilizando suas habilidades inatas, sem desenvolvimento
de habilidades advindas da aprendizagem no seu processo de formagdo profissional.

Tal ponto de vista encontra sustentacdo nas evidéncias apresentadas em pesquisas
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conduzidas nesta area.

Ao examinar estudos de nosso meio que analisam as caracteristicas da comunicagio da
equipe de enfermagem no cotidiano de sua pratica assistencial, pudemos constatar numerosos
achados que revelam o carater de impropriedade com que esta comunicagdo vem ocorrendo,
tanto a nivel verbal-oral (CARVALHO, 1979, 1985; CARNEIRO, 1982; MENDES, 1986;
SINNO, 1987, MENDES; TREVIZAN; NOGUEIRA, TAKAKURA; CARDOSO, 1988;
TFOUNI, 1988; REIS; MACEDO, 1988, NAKANO, FERRAZ, BACHION, 1988,
SANDOVAL, 1990; BACHION, 1991, 1993, BACHION, CARVALHO, 1992; CHIANCA,
GARANHANI, 1992; CHIANCA, BACHION; MALVEZZI, 1992, dentre outros), como verbal-

escrito (FAVERO, 1979; FAVERQ, LAUS; NAKAO, EVORA, 1983; MANZOLLI, 1978:

MAZZ0; RODRIGUES; NOGUEIRA, 1992) e ndo verbal (ZAGO, OKINO; GALVAO, 1988:
CUNHA; GOMES; ZAGO, 1990; MARTA, 1992).

No tocante as pesquisas do aspecto verbal-oral, estas denotam, dentre os achados
comumente verificados, a impessoalidade, o carater técnico-profissional, a diretividade, o
autoritarismo, o desinteresse, por parte da equipe de enfermagem, aliada adesatengio e percepgio
superficial das mensagens provindas do paciente.

Dentre os estudos da comunicagao verbal-escrita, ha evidéncias do uso de termos
indevidos nas anotagdes de enfermagem relativos a descri¢io de comportamentos observados,
além da falta de anotacdes das a¢des executadas.

Com relagao as pesquisas do ndo-verbal, verificou-se que preponderam as tentativas de
ensaio e erro, quando se trata de comunicar-se sem os recursos verbais orais, aliado ao
comportamento ndo verbal do profissional que expressa distanciamento e pouca inclina¢do para a
interagao pessoal.

A nivel internacional, evidéncias de aspectos negativos na comunicagdo da equipe de
enfermagem-paciente sdo obtidas por CLARK (1981), BEANLANDS, MACKAY (1981),
CUSHING, (1982), IWASIW; OLSON (1985) e EASTWOOD (1985a).

Em nossa dissertagdo de Mestrado "Analise do padrdo de comunicag@o oral entre equipe

de enfermagem e parturientes", nos dedicamos ao estudo descritivo e exploratorio deste tema.



Encontramos varios pontos de inadequag@o desta comunicagao. No decorrer de nossas atividades
de pesquisa, nessa €poca, fomos alertados para a questdo. dado um grupo A de parturientes,
submetido a atos comunicativos "adequados" para a situag@o, este grupo se comportaria de modo
diferente de um grupo B, submetido a atos comunicativos "inadequados”, como as que fizeram
parte daquele estudo?

Na busca reflexiva de uma resposta, foram relevantes os indicios obtidos na literatura, de
que as dificuldades no desempenho e compreensdo deste processo se iniciam na formagao, quer
do profissional (FAULKNER, 1979; CANCHE; SONOBE; BERTAZONE, 1988; SONOBE,
1990, CARVALHO, FERRAZ; GIR, 1988, FERRAZ, MARZIALE; GIR; CARVALHO,
MORIYA, 1988; FRIEDRICH, LIVELY, SCHACHT, 1985, EASTWOOD, 1985a-b) como dos
demais membros da equipe de enfermagem, a exemplo dos técnicos (ROLIM, 1981).

Dessa forma, nos propusemos dois desafios: a) lidar com o ensino de um conjunto de
habilidades comunicativas a um grupo de individuos, preparando-os para interagir de modo mais
pertinente com os clientes e b) estudar a comunicagdo no seu aspecto contingencial, ou seja,
considerar os atos comunicativos dos sujeitos de forma encadeada, para melhor julgar a
adequacidade da performance junto a sua clientela.

A preocupagao com o ensino de habilidades de comunicago no lidar com o paciente nao
¢ exclusiva da Enfermagem. Sdo abundantes as publicagdes nesse sentido na area de saude, em
especial na Medicina. Identificamos, a este respeito, estudos internacionais como os de HINZ
(1966), ADLER; WARE; ENELOW (1970),; KAHN; COHEN; JASON (1979), EPSTEIN,
TAYLOR; SEAGE (1985); WELLS, BENSON; HOFF (1985); LICHESTEIN; NIEMAN
(1985); MAGUIRE; FAIRBAIRN, FLETCHER (1986 a ¢ b); KERR (1986); CRISP (1986),
BRENT; BECKETT (1986), BADENOCH (1986); dentre outros.

Pelo que pudemos observar, em nosso levantamento bibliografico, até o momento, foram
empreendidas em nosso meio um numero bem menor de reflexdes sobre este tema, ficando as
produgdes principais a cargo de CARVALHO (1985, 1989) e STEFANELLI (1985) e mais
recentemente BACHION (1993), todas da area de Enfermagem.

As pesquisas conduzidas no exterior tém se preocupado com aspectos bastante praticos



deste ensino, tais como o desempenho de pessoas timidas e nao-timidas (McKINSTRY, 1983),
especificagdo das habilidades comunicativas necessarias ao sucesso do profissional em scu
trabalho (WILLMINGTON, 1986), estruturag@o de cursos propriamente ditos (MENIKHEIM;
RYDEN, 1985; FRIEDRICH; LIVELY; SCHACHT, 1985), resultados e efeitos da ansiedade na
experiéncia do aprendizado com video na area de comunicagdo (CARVER; TAMLYN, 1985) e
ainda preocupagdo com as formas de avaliagdo e durabilidade da competéncia adquirida
(MENIKHEIN, RYDEN, 1985).

Considerada como um dos instrumentos basicos de Enfermagem (HORTA, 1970 a e b,
HORTA, KAMIYAMA, PAULA, 1970, PAIM, 1986, FERRAZ et al, 1986 ¢ ANGERAMI,
MENDES, 1988) e constando desta forma nos curriculos das Escolas de Enfermagem, a
Comunicag@o pressupde um conjunto de habilidades e conhecimentos necessarios para o exercicio
profissional.

E contraditorio que, apesar da Comunicagdo representar um papel tdo importante na
Enfermagem, que pouca aten¢@o seja dada ao desenvolvimento do dominio dos enfermeiros neste
aspecto. Esta percep¢do encontra ressonancia em autores como FRIEDRICH, LIVELY,
SCHACHT (1985), que afirmam ser dada ateng@o minima a pratica atual de habilidades
especificas necessarias a efetiva comunicagdo e CARVALHO (1979, 1985, 1989) ENOKI et al.
(1986) que evidenciam a divergéncia entre o valor deste tema mencionado na literatura e a falta
de habilidade dos alunos e profissionais nessa area.

Como esta tematica também € de interesse da Medicina, que tem nos oferecido
contribuigdes relevantes, ao focalizarmos o ensino de habilidades de comunicacio,
consideraremos, para reflexdo, tanto os estudos empreendidos por esta area, como os produzidos

na Enfermagem.

O ensino de habilidades comunicativas

No Brasil, os unicos inquéritos (até agora por noés identificados) que abordam um

levantamento exploratorio a nivel nacional sobre de que forma as Escolas de Enfermagem



ministram o topico Comunica¢do a nivel de graduagdo sao os de FERRAZ et al. (1986) e
CARVALHO; FERRAZ; GIR (1988), onde se constata ser este topico de importancia tanto para
os alunos como para os docentes € que este ensino tem ocorrido ao longo das disciplinas,
desvinculada de enfoque teorico. Apontaremos as dificuldades existentes para o ensino da
Comunicacdo em Enfermagem que os docentes indicaram, na segunda pesquisa referida, e

teceremos sobre os mesmos alguns comentarios, alicergando-os na literatura e em nossa pratica.

1. Falta de bibliografias recentes sobre o ensino da Comunicacio em Enfermagem.

Esta concepgao nao esta fundamentada na realidade.

No periodo de 1975 a 1985 foram encontrados por CARVALHO (1989), 1725
publicagdes nesta tematica indexadas no Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL), International Nursing Index (INI) e Index Medicus Latino- Americano (IMLA) _ este
ultimo editado a partir de 1979. Destas pesquisas, 640 estavam disponiveis em acervos nacionais
€ 32 eram publicagdes em revistas nacionais. ENOKI et al. (1987) encontraram neste mesmo
periodo, em cinco periddicos nacionais de grande circulag@o, 30 artigos. CARVALHO (1989)
ainda apresenta um inventario de 36 teses/dissertacdes nacionais produzidas no periodo de 1979 a
1986 e 15 livros nacionais e internacionais no ambito de Comunica¢ao em Enfermagem.

Em nosso levantamento bibliografico especifico sobre o assunto, através do Sistema
Medline, nos anos de 1985 e 1986, por exemplo, entre os estudos produzidos pela Enfermagem e
pela Medicina, foram identificados pelo menos 20 artigos (considerando-se os idiomas portugués,
espanhol e inglés apenas). Além disso, dispde-se dos Anais do I, II e IIT SIBRACEn _ Simpésio
Brasileiro de Comunicagdo em Enfermagem _ publicados em 1988, 1990 e 1992,

respectivamente, que reunem mais de 100 (cem) trabalhos e conferéncias.

2. Desconhecimento das teorias por parte dos docentes/ndo utilizacio dos conceitos

teoricos.



Acreditamos que o docente desconhece ndo apenas as teorias, mas também as pesquisas
realizadas na area. Assim estamos muito longe ainda da utilizagdo dos referenciais produzidos
nesta tematica.

O dominio crescente dos referenciais tedricos por parte dos pesquisadores de
Comunicagdo em Enfermagem € evidenciado por CARVALHO (1990), SANDOVAL (1992) e
BACHION; CARVALHO (1992). CARVALHO (1990) evidencia o emprego de referenciais
teoricos da Comunicagdo Social na produgdo cientifca do periodo de 1975-1985. SANDOVAL
(1992) destaca que o ensino intuitivo da Comunicagdo em Enfermagem est4 sendo substituido por
outras estrategias ¢ BACHION;, CARVALHO (1992) ao examinarem as 51 publicagdes dos
ANAIS do III SIBRACEn constatam que 48 delas fundamentam-se explicitamente em
referenciais de Comunicagéo.

A utilizagdo do conhecimento produzido na Enfermagem tem sido objeto de estudo de
diversos autores (LOPES, 1990, MENDES; TREVIZAN, 1990, MENDES, 1989; KRATZ,
1982; MILLER; MESSENGER, 1978, CARVALHO, PELA, 1991), que se preocupam com a
lacuna existente entre a produgdo e assimilag@o/utilizacdo do conhecimento na pratica.
Recomendam que os pesquisadores e profissionais comuniquem-se de tal modo que os primeiros
certifiquem-se de que suas pesquisas foram compreendidas e aceitas. Posteriormente, os
resultados devem ser implementados na pratica para serem avaliados. As transformacdes
ocorrerdao mais facilmente se os enfermeiros trabalharem em grupo e nao de forma isolada. Além
disso, ndo podemos deixar de alertar para o pouco empenho/disponibilidade de recursos dos

profissionais em nossa area para atualizar seus conhecimentos.

3. Incoeréncia entre o ensino e a pratica.

Sem o conhecimento dos referenciais teoricos € dificil ter um julgamento acertado da
pratica. Ha aqui algumas indagacdes a serem consideradas. Quem ensina tem maior probabilidade
de praticar como ensina, pelo menos no tocante as habilidades de comunica¢do? Se para o

professor as habilidades comunicativas soam de forma artificial, dificilmente fara uso delas. Por



outro lado, ¢ fundamental entender-se como se da o processo de aquisi¢do e uso de atos
comunicativos. O individuo precisa voltar os olhos para seu proprio estilo de se comunicar, ter
consciéncia dele € o ponto de partida para mudangas futuras com vistas a maior adequagdo. Ha
também que se pensar na falta de modelos disponiveis aos alunos. No processo ensino-
aprendizagem ha dois elementos principais que podem atuar como modelo: o docente e o
enfermeiro assistencial, ja que a aprendizagem pode ser resultante de observagdo do
comportamento de outras pessoas (CARVALHO, 1985). Contudo, como foi colocado
anteriormente, o que impera na pratica assistencial e na do ensino (BACHION, 1993) € o restrito
uso de técnicas que deem abertura a compreensao € auto-exploragao, para possiveis mudangas na

forma de se comunicar.

4. Consideragiio da comunica¢io como relevincia secundaria com relacio as patologias e

procedimentos.

Indagamos quem € que considera assim? Os professores? Os alunos? Isto esta implicito
nos programas e nos curriculos?

Ha contradigdes explicitas nos discursos sobre Comunicagdo em Enfermagem.

Apesar de haver nos discursos uma valorizagdo deste assunto parece-nos haver
divergéncias ndo reveladas sobre esta questdo.

Julgamos muito oportunos os estudos de EASTWOOD (1985 a e b). Num primeiro
momento, este autor, em investigagdo que contemplou as Escolas de Enfermagem da Irlanda do
Norte, e que buscava identificar as idéias dos alunos e dos professores de enfermagem acerca de
alguns aspectos da Comunicag@o, encontrou que a maioria concorda serem fundamentais as
habilidades de comunicag@o para a pratica de Enfermagem, para entender as necessidades de um
paciente e para os atos terapéuticos, dando orientagdes e apoio quando necessario, e para
estabelecer uma relag@o pessoa-a-pessoa.

Num segundo momento do estudo, € verificado que 21% dos estudantes achavam que

este topico ndo precisaria ser ensinado, quando apenas 1% dos professores pensava assim.
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Também houve algumas divergéncias quanto a finalidade das habilidades comunicativas.

Dados mais expressivos sobre atitude negativa dos alunos quanto ao ensino de
comunica¢ao foram encontrados por SMITH (1983), que verificou que a maioria dos alunos de
enfermagem das Escolas de Londres referem poder adquirir habilidades comunicativas por si
mesmos.

Em nosso meio, os estudos de CANCHE; SONOBE; BERTAZONE (1988) revelaram
que os alunos de enfermagem consideraram a comunicagao em enfermagem como elemento
essencial para se estabelecer um relacionamento que permita a detecgdo e o atendimento das
necessidades do paciente. Mais adiante € manifesto um auto-julgamento de desempenho 6timo ou
bom por 70% dos sujeitos. O auto-julgamento das habilidades comunicativas nao ¢ tarefa facil.
Isto pode ser verificado no trabalho conduzido por EPSTEIN; TAYLOR, SEAGE (1985), onde
fol examinada a concordancia da comunica¢ao meédico-paciente. Estes autores aplicaram o mesmo
questionario a um grupo de 90 médicos e 100 pacientes que haviam se submetido a
ecocardiografia ha menos de 6 meses. Os médicos deviam responder de acordo com uma escala
que variava de "com certeza" para "sem certeza" o que acharam que o paciente iria responder a
questdes sobre sintomas, resultados dos testes, tratamento, medicagdes prescritas, influéncia da
alteragdo cardiaca nas atividades e emprego do paciente. A concordancia das respostas foi maior
entre os pacientes de nivel socio-economico mais alto e menor entre os pacientes de nivel socio-
econdmico mais baixo. Nao houve associacdo das predigdes dos médicos e o numero de
concordancias, dai os autores concluem que os médicos nao foram capazes de julgar quando eles
estavam ou ndo se comunicando eficientemente.

Isto pode ser verificado também em nosso meio, porém de outra forma. Continuando a
analise dos sujeitos do estudo de CANCHE, SONOBE; BERTAZONE (1988), SONOBE (1990)
encontrou que 70% referem algum tipo de inseguranga quanto a habilidade comunicativa,
motivado pelo nao conhecimento do eu/paciente com quem vai se comunicar, falta de
conhecimento teorico-pratico suficiente e preconceito. Chama nossa aten¢do que 52% nao
souberam identificar os motivos da inseguranga referida. Temos ainda 46% dos sujeitos referindo

a necessidade de mudanca no ensino de Comunicagao em Enfermagem.



Como pode se observar, pelo tipo de resultados obtidos na primeira ¢ na segunda
pesquisas anteriormente citadas, ha controvérsias intrapessoais num mesmo grupo de alunos.

Um conjunto de docentes (FERRAZ; MARZIALE; GIR; CARVALHO, MORIYA,
1988) empreendeu estudo buscando identificar a percep¢do dos graduandos do 4° ano de
Enfermagem acerca do processo de comunica¢do em Enfermagem. Ao analisarmos as respostas
destes sujeitos verifica-se que a grande maioria deles conhece pelo menos alguns componentes da
comunicag@o, mas estdo imbuidos de uma percepcdo ambigua quanto aos aspectos positivos e
negativos da Comunica¢do em Enfermagem, em suas experiéncias vivenciadas (0 mesmo fator
que mais aparece com fator positivo também aparece como 0 mais negativo e assim por diante).

Por tudo isso, concluimos que faz-se mister a discussdo de pontos de vista sobre o
proposito e o valor das habilidades de Comunicacdo em Enfermagem, além de se definir
precisamente no que se constituem estas habilidades de comunicagdo e como estas poderiam ser
desenvolvidas. Este ponto de vista fo1 primeiramente colocado por EASTWOOD (1985b).

Autores como FRIEDRICH; LIVELY, SCHACHT (1985) reconhecem que ensinar
estudantes de enfermagem a utilizarem habilidades de comunicagdo consistente e efetivamente
tem sido um longo e constante problema para os educadores de enfermagem, o que vem a ser
confirmado no trabalho de ENOKI, FERRAZ; CARVALHO; MARZIALE (1987). Entre os
proprios docentes de Enfermagem ha controvérsias. A maioria deles, em nosso meio, parece
acreditar ser bom comunicador.

Sigamos em nossa analise de outros itens referidos neste trabalho como razio de

dificuldade de ensino de Comunicagdo em Enfermagem.

S. Diversificacdo dos enfoques, dificultando o aprendizado.

Esta percepcdo ¢ compartilhada por FRIEDRICH; LIVELY, SCHAT (1985), que
reconhecem que desta forma a comunicacdo ndo € introduzida passo a passo no programa,
partindo de habilidades mais simples para as mais complexas, seguindo um modelo de forma

consistente.
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Além disso, enquanto for utilizado o enfoque de que a assisténcia de¢ enfermagem se
"utiliza" da Comunicag¢@o, esta sera adotada apenas enquanto habilidade ou instrumento.
Acreditamos ser necessaria uma abordagem mais ampla, considerando a comunicagdo

como processo social prioritario onde se da também a assisténcia de enfermagem.

6. Falta de recursos para avaliacao.

Esta falta de recursos para avaliagio € decorrente, a nosso ver, da falta de objetivos
educacionais concretos ¢ especificos nesta area e da falta de "padroes" estabelecidos para a
performance comunicativa, em diferentes situagdes. Soma-se a isto a falta de definicdo das
habilidades comunicativas essenciais enquanto tais.

Dentre os autores que trabalharam com o ensino de habilidades comunicativas em
enfermagem e estabeleceram especificamente quais seriam elas, temos WILLMINGTON (1986).
Na darea médica, podemos contar com as contribuigdes de MAGUIRE; FAIRBAINS,
FLETCHER (1985b); KAHN (1979) e HINZ (1966).

Sdo eles estudos valiosos, que podem ser somados aos de TRAVELBEE (1966) e
WESTABY (1983).

7. Falta de recursos audiovisuais.

Isto indica que os docentes pressupdem ser necessario proporcionar aos alunos
experiéncias mais concretas nesta area.

KASCH (1975) e PHILIPPAS (1983) expdem um leque de meios de comunicagdo
utilizados no ensino, desde os mais elementares até os mais sofisticados como videotapes,
aparelhos eletrénicos e computadores. E forte a tendéncia atual de reconhecer o videotape como
instrumento dc grande utilidade no ensino (SANTORO, FESTA 1993). A gravacao de interagdes
foi utilizada por McMILAN (1981) permitindo avaliagdes e complementagdes das interagdes de

profissionais com pacientes com cancer ¢ por FARREL; HALEY; MAIGNASCO (1977) em
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interagdes de alunos com pacientes com vistas ao ensino de habilidades interpessoais. TALENTO;
CROCKETT; McKEEVER (1983) utilizaram o videotape em um curso de técnicas de
comunicagdo cujos alunos eram filmados interpretando papéis de paciente e entrevistador,
buscando avaliar sua atengdo e os conceitos teoricos adquiridos. Em outras situa¢des os
resultados foram encorajadores do emprego deste recurso. A preferéncia do uso do video para
CRISP (1986) entre outros, se deve ao fato de possibilitar "feedback" imediato, porém este autor
ndo descarta o uso concomitante de trabalho em dupla e discussao em pequeno grupo.

Temos ainda a destacar estudos na area de Psicologia que evidenciam que a

aprendizagem ¢ potencializada pela memoria visual (WEEKES, 1993).

8. Ansiedade do aluno dificultando o desenvolvimento de suas habilidades.

Acreditamos ser indicado o preparo cuidadoso da experiéncia de aprendizagem do aluno
nesse sentido. A introdugdo do aluno no relacionamento com o paciente deveria ser livre de
outros compromissos "novos", isto €, a "novidade" deveria ser exclusivamente o puro e simples
contato do aluno com o paciente para levantamento de informagdes que proporcionem um
conhecimento do paciente. E por este motivo talvez que autores como CRISP. (1986) preconizam
que o ensino de habilidades comunicativas, com vistas a entrevista, deve ser introduzido no curso
pré-clinico para o estudante de medicina.

Por outro lado, apesar da ansiedade ser inerente ao processo de filmagem de
desempenhos, como mostra CARVER; TAMLYM (1985) ela ndo € preditiva do aprendizado
(ZUJEWSKY]J, DAVIS, 1985). Ndo acreditamos portanto, que a ansiedade do aluno nas sessdes
de filmagem seja suficientemente intensa para ser considerada como impeditiva da aprendizagem.

Neste aspecto citamos novamente os estudos de Psicologia que se mostram
inconclusivos ou divergentes quanto a relagdo entre memorizagdo e ansiedade, aprendizagem
cognitiva e ansiedade ja que experimentos nessa area sao muito complexos (DALGLEISH, 1994;

RUITER, BROSSCHOT, 1994).



9. Pequeno numero de disciplinas que abordam o tema/carga horaria insatisfatoria.

Se os docentes ja referiram que n3o conhecem os referenciais teoricos e quando 0s
conhecem nao os utilizam, fica estranho reclamar da falta de oportunidade para ensinarem melhor.
Além disso, quando referem que é pequeno o niumero de disciplinas que abordam o tema, estdo
considerando as disciplinas especificas que tratam do assunto. Desconsideram que este conteudo
faz parte de todas as disciplinas de um modo geral, ja que € no contigente das relagdes humanas

que se da Enfermagem Pediatrica, Médico-Cirurgica, Obstétrica e assim por diante.
10. Falta de profissionais para assessorar docentes.

Para nos isto € decorrente do proprio desconhecimento por parte dos docentes acerca
dos pesquisadores deste tema, aliado as condigdes pessoais do professor em buscar ajuda ou
meios para melhorar seu desempenho. Na instituigdo de ensino onde atuamos, existem pelo menos
trés profissionais que podem ser considerados "experts" em Comunicag@o e periodicamente sdo
oferecidas disciplinas de pos-graduacdo sobre esta tematica. Pelo nimero de participantes nestas
disciplinas ¢ em outras atividades de educagido continuada disponiveis, podemos considerar
pequena a busca de tais estratégias de formag@o do corpo docente. Outras Escolas de

Enfermagem também contemplam este assunto em seus elencos de disciplinas ou cursos.
11. Falta de eventos para tratar do tema.

Nao ¢ de nosso conhecimento eventos cientificos que tratem, especificamente, do ensino
de comunicagio em enfermagem, porém, como ja salientamos anteriormente (BACHION;,
CARVALHO, 1992) o SIBRACEn (Simposio Brasileiro de Comunicagdo em Enfermagem) tem
trazido contribui¢des valiosas, desde 1988.

Além disso, ja em 1966, no Congresso Brasileiro de Enfermagem, ocorreu debate sobre

a conveniéncia de se promover ensino de ciéncias sociais contemplando aspectos de comunicagio,
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e em 1968 a Comunicagdo foi tema oficial deste evento (CARVALHO, 1989). A nivel mais
amplo (fora da enfermagem) temos eventos regionais/nacionais/internacionais, multiprofissionais

que tratam de aspectos variados dentro desta tematica.

Como pode se observar, nem todas as dificuldades mencionadas para o ensino de

Comunicagdo tém fundamento.

Chamou nossa atencdo o fato de que, enquanto no Brasil temos o estudo de
CARVALHO; FERRAZ; GIR realizado em 1988, ja havia uma preocupagio quanto a0 mesmo
tema, nos Estados Unidos da América, ndo com relagao a escola de enfermagem, mas sim nas
escolas médicas. KAHN; COHEN; JASON (1979) verificaram que em 68% das escolas médicas
naquela €poca existia um programa de habilidades interpessoais especifico, ministrado nos anos
pré-clinicos, faltando seguimento nos anos clinicos. Alertam os autores que 0 ndo seguimento do
aluno nos cursos clinicos ¢ desaconselhavel, pois nesta fase, énfase natural é dada aos aspectos
técnicos do cuidado médico. Além disso, continuam, se ndo houver reforgo do que foi aprendido
nos primeiros anos, isto pode ser perdido.

Isto também pode ser extraido dos relatos ¢ reflexdes de STEFANELLI (1988), que
mesmo ensinando topicos de comunicagido no segundo semestre da graduagdo de enfermagem e
introduzindo o aluno em técnicas comunicativas no terceiro semestre, ndo tinha garantido o uso
destas habilidades no sétimo semestre. Buscando equacionar esta questdo, a autora desenvolveu
um jogo educativo para refor¢o do ensino de habilidades comunicativas. Num trabalho anterior
(STEFANELLI, 1985), utilizou para ensino de técnicas de comunicagao terapéutica, a discussdo
pelos alunos de um instrumento elaborado por ela. Este instrumento continha a listagem das
técnicas comunicativas que deveriam ser aprendidas, suas defini¢des, acompanhadas de exemplos
de aplicagao. Ambas as estratégias foram consideradas positivas, pela autora.

N3o desconsiderando o mérito destas duas pesquisas, sentimos a falta de elementos

norteadores para o critério de avaliagdo de desempenho dos alunos. Numa outra abordagem,



ADLER; WARE; ENELOW (1970) aplicaram dois métodos de ensino de entrevista médica a dois
grupos de residentes de Clinica Ortopedica. Os cursos tiveram duragdo de 10 horas (1h por
semana). Foram realizados videotapes com cada um dos participantes, antes e depois dos cursos.
O primeiro método utilizado neste estudo foi o da "Instru¢@o Programada”, que constou de dez
entrevistas simuladas, gravadas em video, que visam ensinar um principio de entrevista. Cada
video oferece oportunidade ao assistente de selecionar entre a¢des alternativas e cada escolha é
seguida de "feedback" onde as consequéncias da escolha e a explanagdo da aprovagdo ou
desaprovacao ¢ feita pelo narrador. O outro método constou de uma forma de supervisio de
grupo, onde cada sujeito seleciona um paciente € o entrevista. Este procedimento € filmado e em
cada uma das sessdes de classe € discutido um destes videos. Estes pesquisadores encontraram
mudanc¢as de comportamento mais acentuadas no grupo que participou da Instru¢do Programada.
Ponderam que o segundo método pode ter favorecido um bloqueio por parte do participante, pelo
fato de sua performance estar sendo monitorada.

Esta ultima concep¢ao ndo encontra fundamento no estudo de CARVER; TAMLYM
(1985) que procura determinar se a ansiedade auto-reportada na experiéncia de video € um
preditivo de aprendizado. E evidenciado que o nivel de ansiedade referido decai com o prosseguir
da experiéncia, ou seja, respostas de nivel de ansiedade "severo" se concentram na fase
"imediatamentc antes da filmagem", ocorrendo um nivel "moderado” de ansiedade imediatamente
antes e durante a filmagem, passando a ser referido nivel "baixo" de ansiedade durante a
visualizagdo do videotape. Apesar disso, 82,1% dos sujeitos (20 alunos de enfermagem do 2° ano;
28 do 3° ano e 17 do 4° ano de graduacdo em enfermagem) disseram que aprenderam com a
experiéncia do "feedback" no video. Estes autores sugerem que o preconceito da filmagem deve
ser area de investigagdo de educadores. Consideram que os estudantes podem ser menos
apreensivos se entenderem o objetivo e o processo de videotape. Acreditam que os aspectos da
auto-confrontagéo e a falta de confianga sejam as maiores razdes para a ansiedade. Vale a pena
ressaltar, acreditamos que a forma em si pela qual o aluno antevé que sera conduzido o
"feedback" possa despertar ansiedade.

Para COHEN (1983), € necessario que sejamos honestos, diretos e sensiveis a ocasio.
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Os beneficios do videotape ao proporcionar "feedback" também sdo reforgados pelo
relato de WILLIANSON - KIRKLAND; WILLIANSON - KIRKLAND (1980) que empregaram
o modelo de Carkhuff para quantificar os niveis de habilidades comunicativas de profissionais da
area de saude e desenvolveram o treino de ouvir, responder, reconhecer o outro enquanto
individuo e solucionar problemas, através de 15 sessdes de 3 horas cada. As avaliagdes e
complementagdes eram facilitadas pelos registros em videotape e audiotape. Em avalia¢ao, 18
meses posteriormente ao término do curso, os achados evidenciaram a conservagdo das
habilidades adquiridas no curso.

No ensino de comunicagio, o "feedback" possibilita ao individuo perceber a si e ao
paciente enquanto comunicadores. Esta percepcdo deve favorecer o auto-conhecimento e auto-
consciéncia, que sao Os primeiros passos necessarios para a mudanga de comportamento
(NORTHOUSE; NORTHOUSE, 1985; FALCONER, 1983), no que diz respeito a comunica¢do
mais efetiva.

E interessante o depoimento de BADENOCH (1986), que achava que era um bom
comunicador, até que suas visitas a enfermaria foram gravadas durante um dia inteiro. Ao assistir
o video, posteriormente, reconheceu-se agressivo, impaciente com os alunos e percebeu falhas na
realizagdo do exame pelos alunos, as quais ndo havia percebido. Pensa que provavelmente ficaria
ainda mais chocado se pudesse ter-se visto conversando com pacientes ou vendo a reagdo deles
ao que estivesse dizendo. Este autor acredita que esta experiéncia poderia trazer beneficios a
todos e que devemos aprender a mudar habitos estabelecidos. Diz mesmo que devemos aprender
a receber e ndo tomar a historia do paciente.

Fica delicada a questdo do adquirir habilidades de comunicag@o apenas ouvindo e
observando o comportamento de nossos professores, instrutores ou pessoas que admiramos, pois
uns sdo bons comunicadores, outros ndo, alguns de ndés somos realmente ruins, afirma ainda o
mesmo autor em seu depoimento.

Quando o conteudo de comunicagdo € tratado ao longo dos cursos clinicos, cada curso
desenvolve o ensino com uma abordagem propria, com 1sso, na experiéncia de FRIEDRICH;

LIVELY; SCHACHT (1985) ndo é ensinado um modelo de forma consistente, ndo € introduzida



a comunicagdo passo-a-passo no programa, partindo de habilidades simples para as mais
complicadas.

Dentre os que advogam a realizagdo de cursos formais nesta area, estdo BRENT;
BRECKETT (1986), que propdem que sejam usados esquemas de codificagdo essencialmente
desenvolvidos para o estudo de entrevistas de pacientes. Vao mais além, apontando para a
necessidade de que, nos estudos de habilidades de comunicagéo, seja levada em conta a seqiiéncia
da interagdo, isto ¢, considerar as ag¢les comunicativas que antecederam e sucederam o
comportamento verbal do estudante.

Acreditamos, como estes autores, que estudos que exploram os comportamentos verbais
de apenas um dos elementos de diades, de forma dissociada, sdo limitados do ponto de vista de
entender a adequac¢do ou ndo da performance da categoria de individuos observada.

Nio estamos dizendo, com isto, que este tipo de estudos nd@o tenha utilidade, mas apenas
que deve ser considerado um aspecto de sua limitag¢ao.

Como pretendemos favorecer a aquisi¢do de habilidades comunicativas por parte de
alunos de graduagdo em enfermagem, que visem a ajudar o paciente a explorar a situacdo,
passamos a refletir sobre qual seria a melhor forma de ensinar estes sujeitos, de modo que
dominem a utilizagdo de um conjunto de técnicas possibilitando desenvolver algumas habilidades.
Assim, procedemos a analise de modelos de codificagdo da Comunica¢do, que tenham se

reportado a estas técnicas.

ALGUNS MODELOS DE CODIFICACAO DA COMUNICACAO

Como salienta LITTLEJOHN (1978), ha teorias que entendem a comunicagdo como um
processo de uso de signos, ou seja, emissdo e recep¢do de mensagens codificadas, passiveis de
serem mensuradas. Inumeros teoricos dao suporte a este tipo de visualizagdo do processo
comunicacional. Arrolaremos algumas aplicagdes neste enfoque.

Em 1981 CLARK coletou, através de audio e video, interagdes entre enfermeiros e

pacientes de enfermarias de cirurgia, analisando-as, segundo modelos e estruturas (duragao,
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frequéncia, contexto, conteudo, graduacdo do enfermeiro, sexo, idade e diagndstico do paciente),
bem como, do ponto de vista da identifica¢do de alguns comportamentos verbais ou estratégias,
usadas pelos enfermeiros durante as conversagdes.

As estratégias foram agrupadas em encorajadoras ou refor¢adoras da comunicagdo e
desencorajadoras, ou bloqueadoras, ambas divididas em subgrupos. Como resultados, encontrou
que os enfermeiros gastavam pouco de seu tempo na conversagdo com o paciente e quando o
faziam, as frases eram curtas, os enfermeiros falaram duas vezes mais que o paciente, sendo que
72% do contetdo estava relacionado aos aspectos do tratamento ¢ cuidado (técnica em si) e 1,3%
apenas relacionava-se aos problemas emocionais. Houve pequena diferenga entre a enfermaria
masculina e feminina, em termos de freqtiéncia de interagdes (os homens interagiram mais). Nao
houve associac¢@o entre as condi¢des de enfermaria, idade, classe social, diagnostico e duragdo de
internagio. Quando havia biombo em volta do leito, a conversagdo era mais longa. Os pacientes
fizeram poucas perguntas diretas, eram mais indiretas ou implicitas. Poucos enfermeiros fizeram
questdes abertas, usaram pouco a técnica de reflexdo (Paciente: "-Tenho dor". Enfermeira: "-Tem
dor?"). A maioria dos enfermeiros usaram questoes fechadas ("Quer comer agora?") e "Leading
questions" - questdes tipo: "O senhor esta bem, ndo esta?", ou fogem do assunto, (Paciente: "-
Tenho medo da cirurgia". Enfermeira: "-O Senhor Rodrigo fara uma cirurgia maior e nio esta
com medo").

O autor conclui que seu modelo de analise poderia ser desenvolvido para aplicagdo
pratica ou seja, implementag@o da comunicagdo no cuidado do paciente, apresentando-o como
ponto de partida tangivel para gerar mudangas no ensino e na pratica.

Outro tipo de analise de interacdo verbal entre enfermeiro-paciente foi realizada por
BEANLANDS; MACKAY (1981), que ao observarem uma paciente grande-queimada internada
em uma unidade de isolamento, hd 03 meses recebendo cuidados de enfermagem que
provocavam dor, preocuparam-se em desenvolver habilidades de comunicagdo nos enfermeiros,
para que pudessem transmitir aceitagdo € empatia, enquanto prestassem assisténcia, ou seja, fazer
a paciente entender que os enfermeiros compreendiam que o procedimento estava sendo

doloroso, mas que desejavam proporcionar conforto e ajuda. Acreditavam ainda, como nds, que a
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comunicagdo € a chave para o cuidado efetivo de enfermagem e que os enfermeiros precisam
desenvolver habilidades de comunicagdo, conhecendo a si € a seus sentimentos. Estudaram e
categorizaram as interagdes entre os enfermeiros e a paciente queimada durante dois dias, usando
videotapes e registro escrito. As interagdes foram categorizadas em comportamentos de
aceitacao (I - Escuta ativa, II - Escuta passiva) e comportamentos de ndo aceitagdo (III -
Julgamentos; IV - Explanagdes; V- Comandos; VI - Simpatias, VII - Fuga; VIII - Perguntas).

Os resultados foram de predominéancia dos comportamentos de aceitagdo (54%); dentre
os comportamentos de ndo aceitagdo, o predominante foi o de FUGA (18%). Concluiram que,
atrtavés da aceitagdo e da empatia, o enfermeiro pode ajudar o paciente a expor seus
pensamentos livremente, ganhando ambos confianca e respeito, permitindo-lhes serem ajudados,
de acordo com suas necessidades. Alertaram também para o fato de que o enfermeiro necessita de
mais treinamento.

Outro aspecto da comunicagdo, a informag@o verbal do aluno de enfermagem recebida
pelo paciente, foi objetivo de estudo de FAULKNER (1979). A autora codificou cada "pedaco"da
comunicagao (definido como uma fala ininterrupta de um individuo ou ambos, enfermeiro e
paciente) de acordo com categorias relativas ao tipo de questdo, resposta a questdao e informagao
oferecida. Os dados indicaram que os estudantes ndo davam informagdes aos pacientes e que as
questdes destes ultimos eram ignoradas.

Ja STETLER (1977) desenvolveu um sistema de analise que mede comportamentos
verbais especificos entre enfermeiros, categorizados como comportamento positivo, negativo e
neutro, divididos em subcategorias. O sistema foi usado num estudo simulado, investigando a
relac@o entre a empatia percebida e a comunicag@o dos enfermeiros.

O sistema proposto por SIEBURG (1969), apresentado por SUNDELL (1972), também
se aplica a categorizagdo de comportamentos verbais. Sdao definidos cinco comportamentos
verbais de desconfirmacéo e cinco de confirmagédo. Os de confirmagdo abrangem reconhecimento
direto/confissao/gratiddo; concordéancia acerca do conteudo; resposta que dé suporte ao assunto,
esclarecimento/clarificagdo do assunto; expressdes de sentimentos positivos. Em contrapartida, os

comportamentos verbais de desconfirmagdo compreendem resposta indiferente/insensivel,
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resposta tangencial; resposta impessoal; resposta contraditoria/errada; resposta incongruente.

Outro referencial que tambem subsidiou estudos em nosso meio € o de Skinner.
CARVALHO (1979) estudou as categorias verbais, emitidas pelos enfermeiros na situagdo de
pungdo venosa, utilizando as categorias propostas por este autor, ou seja, de mando, tato,
intraverbal, ecoico e textual. Verificou ainda a frequéncia dos episodios verbais na referida
interacdo, estudou as variaveis que poderiam influir neste relacionamento: sexo do enfermeiro e
paciente, estado de saude do paciente. Verificou as etapas contidas neste relacionamento e
respectivo conteudo Concluiu que a categoria emitida pelos enfermeiros e enfermeiras com mais
frequiéncia foi 0 mando. A unica associagao entre categorias ¢ freqiiéncia encontrada neste estudo
foi em relagao aos niveis de saude do paciente.

Posteriormente, esta autora aprofunda seus estudos e, considerando a mesma situagao,
faz observagoes em duas fases, oferecendo, entre elas um curso aos enfermeiros sobre "o dialogo
enfermeiro-paciente, como instrumento de educagao em enfermagem". Foram obtidos resultados
indicadores de diferen¢as quando a freqiiéncia das categorias verbais emitidas, das subcategorias
de mando e dos episodios verbais entre os sujeitos, nas duas fases, evidenciando uma adequagao
da metodologia de ensino utilizada (CARVALHO, 1985).

O referencial de Skinner foi ainda utilizado por CARVALHO; MIASAKY (1988) para
estudar as catcgorias e episodios verbais, emitidos pela dupla mae-enfermeira em situagdes de
internagao de criangas para cirurgia. Outro estudo que também utiliza este modelo ¢ o de
MOREIRA (1989), aplicando-o a situagido de passagens de plant3o.

No ensino de técnica de comunicac¢io terapéutica, STEFANELLI (1985) desenvolveu
trés grupamentos de emissoes verbais.

Expressdo: permanecer em siléncio, ouvir reflexivamente, verbalizar aceitagdo,
verbalizar interesse, usar frases incompletas, repetir comentarios feitos pelo paciente, repetir as
ultimas palavras ditas pelo paciente, fazer pergunta relativa aos dados comunicados, introduzir
problema relacionado, devolver pergunta feita pelo paciente, usar frases descritivas, manter o
paciente no mesmo assunto, permitir que o paciente escolha o assunto, colocar em foco a idéia

principal, verbalizar duvidas, dizer "ndo"e estimular expressao de sentimentos subjacentes.
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Clarificagdo: estimular comparagdo, solicitar que esclarega termos incomuns, solicitar
que precise o agente da acdo e descrever os eventos em seqiiéncia logica.

Validag@o: repetir a mensagem do paciente, pedir ao paciente para repetir o que foi dito
e sumarizar o que foi dito na interagdo.

Estas categorias foram também empregadas por STACCIARINI (1991) para estudar a
comunicagio entre enfermeiros e pacientes psiquiatricos institucionalizados.

Utilizando o modelo tedrico da confirmacio e desconfirmagao, ja descrito anteriormente,
SANTOS et al. (1990) analisam a comunicagdo entre enfermeiro e paciente, em grupos de
orientagdo pré-operatoria, encontrando uma frequiencia geral de 56% de comportamentos de
confirmacao e 44% de comportamento de desconfirmagdo na interagdo estudada.

Tomando referenciais tedricos originalmente propostos para estudo de comunicagdo de
pequenos grupos, MENDES (1986) ¢ GIR (1988) aplicam-nos a situagdes de comunicagio
interpessoal. A primeira autora, usando o modelo de Analise de Bales, considerou a matriz
interacional entre os membros da equipe de enfermagem e pacientes, no processo de admissdo
hospitalar. Encontrou que as categorias de maior freqiiéncia de interagdes se dio na area neutra
(da orientagdo, pede orientagao, da sugestdo). Concluiu que a "interagdo € puramente técnico
profissional, sem vestigios de carater pessoal”. Enfatiza a necessidade de humanizag@o da pratica
de enfermagem. Por sua vez, GIR (1988) utilizou o Sistema SAVI para categorizagdo das
emissdes verbais dos elementos da equipe de enfermagem e pacientes aidéticos. Calculou ainda a
quantidade de informagdes transmitidas, durante as interagOes verbais. Em seus resultados
encontrou que as categorias emitidas em maior nimero pela equipe de enfermagem foram
"descritivas" e "questOes relativas ao tema", para o atendente e o auxiliar de enfermagem, a
categoria "ordem" e para o enfermeiro, "questdo de manuteng@o”. Para o paciente, as categorias
mas emitidas foram "proposta especifica”, "siléncio" e "participa¢@o pessoal".

Estudando os modelos utilizados por diversos autores, destinados a analise das
interagdes enfermeiro-paciente, focalizadas na ajuda aos pacientes para explorar a si € aos seus
problemas, FORREST (1983) julgou-os limitados; elaborou, pois, um modelo onde os

comportamentos verbais s3o codificados e agrupados em relagdo a esta auto-exploragdo. Propds
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dezoito tipos de comportamentos verbais.

Dentre os modelos que possibilitam a codificacdo da comunicagdo e sua analise,
selecionamos este ultimo para o desenvolvimento do presente estudo, por ser mais completo que
outros, como os de BEANLANDS; MACKAY (1981), CLARK (1981) ¢ STETLER (1977),
dentre outros, porém ndo tdo especifico como o de STEFANELLI (1985) e o de HAYS,
LLARSON (1970) que contemplam técnicas de comunicagdo terapéutica. Também descartamos o
modelo de SKINNER (1978) e o de CARNEIRO (1982), por néo focalizarem a auto-exploragao

do paciente.

O MODELO SELECIONADO

O modelo de FORREST (1983) foi escolhido para subsidiar a analise deste trabalho,
dentre outros motivos, por ter sido desenvolvido especialmente para o estudo do uso de técnicas
de comunicagio terapéutica por alunos de pos-graduagao em enfermagem, que estavam cursando
a disciplina de Comunicag¢@o em Enfermagem. Este modelo, como ja dissemos, focaliza a ajuda
para auto-exploragao.

Contempla duas categorias de comportamentos: os que facilitam e os que bloqueiam a

comunicagio, conforme descritos a seguir.

- Facilitando comportamentos verbais

1 - Declaragdes amplas ou questdes de abertura que permitam ao paciente direcionar o foco
da conversa¢io. Exemplo:
" - O que vocé acha do que conversamos agora?” ; "Como vocé esta se sentindo com relagdo

ao fato de estar internado?"

2 - Encorajamento para o paciente continuar, indicando interesse e compreensao do que o
mesmo esta dizendo. Exemplo:
"Continue” ou "Huhum' ou ainda
Atendente: "Quantos anos vocé tem?"
Paciente: "Vinte e dois"
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Atendente: "Vinte e dois De que cidade vocé €7"

3 - Refletindo: o todo ou parte das declaragdes do paciente € repetido ou ligeiramente
reformulado para encorajar a continuagao. Exemplo:
Paciente: " - Ontem fui ao cinema vi uma cena que me chocou, depois fui pra casa e hoje foi dificil
acordar cedo pra vir pro hospital e internar”.
Enfermeiro: " - Vocé viu uma cena que te chocou ?"

4 - Dividindo as observagdes: verbalizando as percepg¢des com o paciente, que podem
focalizar-se no seu estado fisico ou emocional, ¢ podem convidar o paciente a verificar, corrigir
ou elaborar sobre a observac¢do do enfermeiro. Exemplo:

7

Enfermeiro: ” - Eu notei que vocé se refrai quando eu menciono que sera realizado seu

curativo”,

5 - Reconhecendo os sentimentos do paciente e como ele se sente, independente se o
enfermeiro sente ou pensa do mesmo modo. Encoraja o paciente a continuar expressando
sentimentos, sem demonstrar julgamento sobre eles. Exemplo:

Enfermeiro: " - Vocé sente que seu médico ndo liga para vocé?" ou
Paciente: " - Minha familia ainda ndo veio me visitar, sinto falta deles."

Auxiliar: " - Vocé parece ser muito ligado a eles".

6 - Reconhecendo a presenga do paciente. Exemplo:
Enfermeiro: " - Bom dia, Sr. Pedro"” ou

b

Auxiliar: " - Até logo.”
7 - Dando informag#o, respondendo as perguntas, diminuindo ansiedades, apresentando
fatos que o paciente quer ou precisa saber. Estabelecendo a verdade. Exemplo:

I

Augxiliar: " - O doutor José assinara sua alta a tarde”.

8 - Clarificando: deixando mais claro o significado ou requerendo do paciente que clarifique
o significado; previne ambiguidades ou mal entendidos e motiva o paciente a continuar. Exemplo:
Atendente: " - O que é perrengue?” ou

I

Enfermeiro: " - Alguém na familia tem hipertensdo, pressdo alta?”
Médico: " - Quando foi sua ultima internagao?"
Paciente: " - O que?"

Médico: " - Sua ultima internagdo, quando foi 7"



9 - Verbalizando pensamentos ou sentimentos subentendidos ; expressando o que o paciente
esta insinuando ou sugerindo, em lugar do que esta sendo dito. Ajuda o paciente a consientizar-
se de seus pensamentos e sentimentos e auxilia o profissional a verificar impressdes. Exemplo:
Paciente: " - Vale a pena operar do coragao?"

Enfermeiro: " - Parece que voceé ndo esta decidido sobre a operagdo”.

- Bloqueando comportamentos verbais

1 - Tranquilizando com cliché ou comentarios estereotipados; comentarios comuns, dados
automaticamente, que tendem a mostrar ao paciente o desinteresse do profissional ou a falta de
compreensao ou a propria ansiedade.

Atendente: " - Tudo estara bem", - Vai dar tudo certo”; - Um pouco mais de paciéncia’’

"- Calma, calma’’. "Entdo esta bem”.

2 - Aconselhamento - passando por cima de decisdo tomada pelo paciente por imposi¢do
das proprias opinides e solu¢des, ao invés de auxiliar a paciente a explorar, chegando a
conclusdes. Exemplo:

Auxiliar: ” - Vocé deveria procurar alguma coisa para ler".

3 - Aprovando ou concordando: comentarios e opinides que focalizam os valores e
sentimentos dos profissionais, impostos sobre a livre expressao da paciente. Exemplo:

!

Enfermeiro: " - Que bom que vocé ja esta comendo!”

4 - Pedindo uma cxplicag@o - perguntando ao paciente, para imediatamente avaliar, e
explicar sentimentos ou agdes, com freqiiéncia envolve "por qué" em questdes que podem
intimidar o paciente. Exemplo:

L

Enfermeiro: " - Por qué vocé ndo quer comer?"

5 - Desaprovando - discordando - julgamento negativo colocado nas agdes, pensamentos ou
sentimentos do paciente, introduzindo valores do enfermeiro que podem intimidar o paciente,
promovendo conformidade, para a aprovag@o do profissional. Exemplo:

Enfermeiro: " - Vocé ndo devia ter aberto a pin¢a do soro.”

6 - Depreciando: indicando que as experiéncias do paciente ndo sio unicas ou importantes,

transferindo para um foco distante do paciente. Exemplo:
Aucxiliar: " - A senhora pelo menos tem seu marido que, é uma bondade, ha tantas mulheres que

nem isso tem! Vocé tem sorte"



7 - Defendendo - protegendo ou apresentando desculpas em vez de permitir que o paciente
expresse suas proprias opinides e sentimentos. Exemplo:
Atendente:

!

" - Vai ser rapido, ndo vai incomodar!"

8 - Mudando o assunto - introduzindo um novo topico nao relacionado, tomando a
lideranga da conversagdo do paciente, que nao pode fazer qualquer tentativa para que suas
necessidades sejam conhecidas. Exemplo:

Paciente: " - Minha esposa nao vem mais me ver".

T

Enfermeiro: " - O doutor José esita ai”.

9 - Fechando o questionamento - focalizando as questdes no sim ou ndo, as quais podem
limitar as respostas do paciente e sugerir a procura do profissional por uma resposta especifica.
Exemplo:

r

Enfermeiro: " - Vocé dormiu a noite toda?"

Tal modelo tem sido empregado em estudos que abrangem diferentes situagoes.
BACHION (1991) dele se utilizou para categorizar as emissdes orais da equipe de enfermagem
dirigidas as parturientes. Verificou o predomiio da emissdo de subcategorias bloqueadoras, sobre
tudo o aconselhamento (B, - 37%) e questdes fechadas (Bg - 29,8%). Encontrou ainda
desaprovagdes (Bs - 12,3%), aprovagdes (B3 - 9,4%) e uso de clichés (B - 6,6%). Dentre as
facilitadoras obteve o predominio de informacdes (F7 - 58,4%) seguida de reconhecimento da
presenga do paciente (Fg - 20,9%) e clarificagdes (Fg - 15,5%). As demais subcategorias
bloqueadoras e facilitadoras foram emitidas em percentuais inferiores a 4,5%. Chamou a ateng¢do
para o fato de que a subcategoria Fg (verbalizando pensamentos e sentimentos subtendidos) nio
foi utilizada pelos profissionais na situagdo estudada.

A autora concluiu que houve muita diretividade na interagdo com as parturientes. Alerta
para o pouco investimento realizado em ajuda-las a explorar a situacdo vivenciada.

CARVALHO; BACHION; BRAGA (1992) o aplicaram com vistas a analise da
comunicagdo da equipe de enfermagem com pacientes portadores de alteragOes hematoldgicas.
Observaram o predominio das subcategorias facilitadoras (56,9%) sendo as mais frequentes dar
informagdes (F7 - 50,3%), clarificagdes (Fg - 28,0%) e reconhecendo a presenga (Fg - 11,2%).

Das bloqueadoras preponderaram questdes fechadas (Bg - 64,6%), aconselhamento (B7 - 13,9%)
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e aprovando ou concordando (B3 - 10,0%). As demais subcategorias obtiveram freqiiéncia menor
que 4,5,%. Sugerem melhor aproveitamento das subcategorias facilitadoras no dialogo.

CAVICHIOLO; CARVALHO (1992) o empregaram em seu estudo sobre a intera¢do da
equipe de enfermagem com pacientes portadores de disturbios de comunicagdo. Verificaram a
prevaléncia das informagdes ( F7 - 45,1% ), das clarifica¢cdes ( F8 - 31,8% ). Referente as
subcategorias bloqueadoras, sobressairam as questdes fechadas ( B9 - 62,5% ), aconselhamento
(B2 - 15,7% ) e desaprovagdes ( BS - 5,6% ). As demais subcategorias apareceram com taxas
menores que 4%.

BACHION (1993) nele se fundamentou para analisar a comunicagdo do professor em
sala de aula quando ensina o tema "Comunica¢do em Enfermagem". Encontrou que 61,9% dos
sujeitos foram facilitadores da comunicagdo, sendo que as clarifica¢des ( F8 ) ocorreram em
46,5% e as informagdes ( F7 ) em 40,5%. Dentre as bloqueadoras obteve questdes fechadas (
B9) com 52,8%, aconselhamentos ( B2 ) com 23,9%, desaprovagdes ( BS ) com 13,1% e
aprovagdes (B3 ) com 8,3%. As demais subcategorias foram emitidas em freqiiéncias inferiores a
4,5%. Concluiu que o padrio de emissdo dos sujeitos ndo permite ao aluno conviver com as
técnicas e habilidades de comunicagao abordadas tedricamente em sala de aula.

Como ja fo1 mencionado por BACHION (1991), "as categorias facilitadoras tem varias
funcdes: estimular a verbalizagdo do paciente, promover um clima de abertura , para que o
paciente sinta-se a vontade para verbalizar algo, fornecer elementos que permitam ao paciente
uma compreensao de sua situagdo, transmitir interesse € empatia” (p.33).

No entendimento desta mesma autora, as categorias bloqueadoras tem "papéis mais ou
menos intimidadores, desde apenas o direcionamento do dialogo, e do comportamento do
paciente, fuga do assunto, a centralizagdo dos valores do enfermeiro, depreciagdo dos sentimentos
do paciente até uma desaprova¢do formal como um reforco negativo para o comportamento
comunicativo" (p.33 e 34).

Sendo a comunicagdo interpessoal um processo complexo, em alguns momentos espera-
se o uso de subcategorias facilitadoras, em outros, de bloqueadoras. Cada subcategoria

dependendo da situagdo, pode ser adequada ou inadequada.



27

Todas as pesquisas em que participamos utilizando o modelo de FORREST ( 1983 )
nos mostraram a adequacidade do mesmo para a analise tanto do desempenho oral dos sujeitos

quanto para entender a dindmica da interagdo nas situagdes observadas. Sua vantagem consiste na
sua relativa simplicidade e abrangéncia. Apontamos como dificuldade apenas a falta de

detalhamento na descrigdo que FORREST ( 1983 ) faz das subcategorias "dividindo observagoes"
( F4 ), "reconhecendo sentimentos" ( F5 ) e " verbalizando sentimentos e pensamentos
subentendidos"
( F9), o que pode levar a erros de interpreta¢do. Tentamos vencer este problema tragando uma
diferenciagio oriunda de nosso entendimento pessoal , que adotamos como padronizagao desde
a primeira vez que dele nos utilizamos , em 1991.

A partir de agora, para efeito de citagdo futura, adotaremos as letras F para designar as
subcategorias facilitadoras ¢ B para as bloqueadoras. Os numeros que serdo atrelados a estas

letras correspondem & ordem em que foram apresentadas.

Definido o modelo conceitual a ser utilizado, passaremos a finalidade e objetivos deste

estudo.
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FINALIDADE

Contribuir para o aperfeigoamento da pratica profissional em enfermagem e, em especial,

para o conhecimento do processo de comunicagdo em enfermagem.

OBJETIVOS

Nosso objetivo geral visa favorecer o emprego de habilidades comunicativas por alunos
de graduagdo em enfermagem ao interagirem com pacientes portadores de doencas cronico-
degenerativas.

Estabelecemos como objetivos especificos:

1. Descrever a interagdo verbal oral de alunos com pacientes de clinica médica de um
hospital, portadores de doencas cronico-degenerativas, em entrevistas programadas.

2. Desenvolver, em um grupo de alunos do 3° e 4° ano de graduag@o em enfermagem, o
conhecimento do referencial de FORREST (1983).

3. Desenvolver, junto ao referido grupo de alunos, um treinamento* para utilizagao das
técnicas facilitadoras de comunicagdo propostas no referencial acima mencionado, bem como para
a supressdo das técnicas bloqueadoras da comunicagdo consideradas intimidatorias ou
depreciativas.

4. Comparar a performance verbal oral inicial de cada aluno do grupo com a sua
performance verbal oral ao término do periodo de treinamento.

S. Estudar a relagao da performance de emissOes orais de cada aluno a variavel de
extensdao (numero de palavras) das falas do paciente e duragdo das entevistas.

6. Estudar o grau de ansiedade reportado pelos alunos no decorrer das entrevistas.

* Nédo desenvolveremos o treinamento de um grupo controle, sugerido por KERR. 1986, que indica critérios de
adequacidade para estudos de habilidade de comunicacdo, por considerarmos o proprio grupo em questdo controle
de si mesmo. o s o T W ———_y




HIPOTESES

Nossas hipoteses para este estudo sio:

1. O grupo envolvido no treinamento apresentara altera¢des no seu padrido de interagdo verbal
(do ponto de vista da emissdo das subcategorias verbais do modelo de FORREST* 1983),

comparando-se a performance inicial (PI) e final (PF) da seguinte forma:

- aumento das subcategorias F| (questao de abertura), Fp (encorajamento para o paciente
continuar), F3 (reflexdo), ¥4 (dividindo observagdes), F5 (reconhecendo sentimentos), Fg
(clarificag@o), Fg (verbalizando pensamentos subentendidos);

- decréscimo de B (acalmando com cliché), By (aconselhamento), B5 (desaprovando), By
(defendendo), Bg (mudando o assunto), Bg (questdes fechadas);,

- suspensao de B4 (pedindo explicag@o), Bg (depreciacdo).

2. A ansiedade reportada pelos alunos diminuira com o prosseguimento da entrevista e com a

repeti¢do da atividade.

3. O padrao das emissOes dos pacientes em contato com o grupo antes do treinamento sera
diferente do padrdo de emissdes dos pacientes em contato com o grupo, ao final do
treinamento, do ponto de vista da tematica e da extensdo das falas, no sentido de aumento

de extensdo das falas emitidas em relag@o a primeira entrevista.

* O modelo de FORREST (1993) ja foi descrito nas paginas 22 a 25 quanto a suas categorias constitutivas. Sugere-
se a leitura de Bachion (1991). caso necessario.




30

METODO
Populacio

Foram consideradas as emissdes verbais de alunos do terceiro e do quarto ano de
graduacdo em Enfermagem, de uma escola publica, dirigidas a pacientes portadores de doengas
cronico-degenerativas, internados em unidades de Clinica Médica de um Hospital Escola. Tais
emissdes ocorreram em uma série de trés interagdes programadas, de aproximadamente quinze
minutos cada uma, realizadas no decorrer de um WORKSHOP sobre habilidades de comunicagdo

interpessoal.
Locais de estudo

As fases de leituras, discussdes teoricas e dos videotapes das entrevistas , exercicios de
transcri¢ao e categorizagdo dos dados foram realizadas na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo.

As interagdes dos alunos com os pacientes e filmagens ocorreram em salas do setor de
Enfermaria da Clinica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto da Universidade de Sdo Paulo.
Técnica de registro de dados

Temos consciéncia de que, para minimizar a reatividade dos observados, seria necessario
um registro com equipamento pouco ostensivo de audio e video, porém tanto o local onde estdo
internados os pacientes como a Escola onde estudam os alunos ndo possuem instalagdes ideais
para tal empreendimento. Asgim, empregamos o registro cursivo dos comportamentos orais dos
alunos de graduagdo do quarto ano de enfermagem e pacientes com doengas cronico-

degenerativas mediante uso de camera de video portatil, ndo oculta, tamanho padrdo disponivel




3.

no mercado.
Treino para coleta de dados e transcricio

Os proprios alunos foram treinados e capacitados para realizagdo das filmagens, pela
propria autora, que ja desenvolveu treinamento para operar este equipamento.

Houve selecdo de seis alunos do primeiro ano de graduagdo em enfermagem que foram
treinados e capacitados para transcrever videotapes. Foram aplicados indices de concordancia de
BATISTA; MATOS (1984) para calculo de fidedignidade, entre duplas. Estas transcri¢des foram

todas revisadas pela autora, que teve o papel de juiz.
Categorizaciio dos dados

Os dados foram categorizados segundo o Modelo de FORREST ( 1983) , pela propria
autora , treinada repetidamente em estudos anteriores , ja com indices de concordancia

adequados.
Instrumentos utilizados

Instrumentos complementares foram utilizados em forma de escalas e questionarios em
diferentes momentos do Workshop e constam dos seguintes ANEXOS:
- ANEXO II - Caracteristicas de pacientes reconhecidos negativa e positivamente. Trata-se de um
questionario que faz um levantamento das caracteristicas de pacientes reconhecidos
negativamente, ou seja, com tristeza , repulsa, irritagdo, magoa e os reconhecidos positivamente,
isto € com prazer, alegria, satisgag:ﬁo. As informagoes por ele obtidas nortearam nossa selegdo de
pacientes para este estudo, buscamos descartar todos aqueles que apresentavam as caracteristicas
que o grupo reconheceu negativamente.

- ANEXO III - Auto-avalia¢do de ansiedade ( forma I ). Esta escala mede o grau de ansiedade
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referida no decorer de um determinado periodo de tempo. Nossa intengdo ao aplica-la foi de
identificar o estado de ansiedade dos alunos na semana que antecedeu o Workshop, tomando este
nivel como parametro nas avaliagdes subsequentes, antes , durante e no final das entrevistas.

- ANEXO IV - Avaliagdo do estado funcional . Este inventario do bem estar fisico dos pacientes
foi aplicado com vistas ao levantamento dos que possuiam condigdes basicas para participarem da
atividade de entrevista, sem que isso representasse para eles qualquer sobrecarga.

- ANEXO V - Inventario do bem estar do paciente - estado emocional . Este instrumento contém
palavras que representam sensagdes. Nossa inteng@o ao utiliza-lo foi conhecer o estado de animo
do paciente para conversar com outra pessoa ¢ ja travar com ele algum nivel de relagdo.

- ANEXO VI - Auto-avaliagdo de ansiedade ( forma II ). Modificamos a forma I desta escala
para ser aplicada a situagdes especificas, no nosso caso, a situa¢ao de entrevista.

- ANEXO VII - Opinido sobre agdes de enfermagem. Esta escala identifica, dentre algumas
opgdes, os atos mais valorizados pelos sujeitos. Assim, pudemos identificar, para este grupo, qual
o grau de importancia dos atos eminentemente interativos.

- ANEXO VIII - O Modelo de Darle Forrest. Este texto foi especialmente desenvolvido para ser
utilizado como material didatico no Workshop. Introduziu o aluno no referencial teérico adotado.
- ANEXO IX - Observagao, registro e mensuragdo do comportamento humano. Trata-se de outro
texto didatico. Este, por sua vez, introduziu o aluno em algumas questdes inerentes a observagao,

registro e mensuragao do comportamento humano.

Procedimento propriamente dito

1. Elaboragao de proposta d¢ WORKSHOP (curso de extensdo) com 20 horas de duragao (10

aulas de 2 horas cada), tendo como populagéo alvo 12* alunos dos 3° e 4° anos do curso de

graduacdo em enfermagem (a proposta encontra-se a Seguir).

* Justifica-se este numero de vagas devido a estratégia utilizada de filmagem simultdnea de algumas das aulas,
sendo necessarias ao menos trés cameras filmadoras disponiveis para operacionalizar as aulas em questdo. bem




WORKSHOP "COMUNICACAO INTERPESSOAL: ALGUMAS HABILIDADES
DESEJADAS"

Periodo:

Horario:

Professor Responsavel: Maria Marcia Bachion

Clientela: alunos do 3° e 4° ano de graduagao em Enfermagem
N° de vagas: 12

N°da Data Conteudo
aula
1 - Introdugdo a operaga@o de camera de filmagem

Operagdo de cdmera de filmagem em ambiente de enfermaria - Grupo A.

[ 3]
'

2 - Operagdo de camera de filmagem em ambiente de enfermaria - Grupo B.
3 - Habilidade de Comunicagdo: Modelo de FORREST.

4 - Entrevista de paciente com base no modelo de FORREST -Grupo A.

4 - Entrevista de paciente com base no modelo de FORREST -Grupo B.

5 - Técnica de transcrigdo de registros.

Técnica de Categorizacao de dados - Grupo A.

5 - Técnica de transcri¢éo de registros.
Técnica de Categorizagio de dados - Grupo B.

6 - Técnica de transcrigdo de registros.
Técnica de Categorizacdo de dados - Grupo A.
(continuacdo)

6 - Técnica de transcrigdo de registros.
Técnica de Categonzagdo de dados - Grupo B.

(continuagdo)

7 - Entrevista de paciente em ambiente de enfermaria: operagdo de camera de filmagem,
transcri¢do dos dados e categorizagdo no Modelo de FORREST - Grupo A.

- Entrevista de paciente em ambiente de enfermaria: operagdo de cAmera de filmagem,
7 transcrigdo dos dados ¢ categoriza¢do no Modelo de FORREST - Grupo B.

- Atitude frente a comunicagdo com pacientes.

8 - Observacdo e Mensuracdo do comportamento.
9 - Tabulagdo dos Dados

B Performance longitudinal
10 - Avaliacdo do Curso

OBJETIVO: que 0 aluno seja capaz de aplicar habilidades comunicativas quando interagir com pacientes.
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2. Submissdo da proposta a apreciagdo dos o6rgdos competentes na Escola de Enfermagem de

Ribeirdo Preto -USP e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiro Preto-USP.

3. Desenvolvimento do WORKSHOP, anteriormente descrito, segundo o planejamento que se

segue.

- Parte A

Obtencgao de dados para atualiza¢ao do planejamento. Reunido de 1 hora com os interessados em

freqiientar o curso com os objetivos de:

- conhecer o numero de participantes ¢ identificar as adaptacOes de horario que se fizerem
necessarias;

- conhecer algumas caracteristicas dos alunos quanto ao desenvolvimento de habilidades
comunicativas, mediante a aplicagao do questionario "Caracteristicas de pacientes reconhecidos
negativa e positivamente" (ANEXO II) e da escala Auto-avaliagdo da ansiedade - forma I
(ANEXO III),

- conhecer caracteristicas de pacientes que sao reconhecidos negativa e positivamente pelo grupo

de alunos, mediante a aplicag@o de questionario (ANEXO II).

- Parte B
Desenvolvimento das dez aulas propriamente ditas. O programa de cada uma delas € descrito nos
quadros a seguir, constando a identificagdo, tema, principais conceitos, objetivos, estratégia,

tempo e material, além da forma de avaliag@o planejada .
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TEMFO

29

ESTRATEGIA

0 professor (P coloca as carteivas em
semi-civeulo, antes da chegada dos alunos
(A} .

F apresenta a atividade a ser desenvolvi-
da: sera dita uma frase incompleta pelo F
e cada A completara como guiser.

P diz a frase "VIM PARA ESTE CURSO..." =«

a escreve na lousa, cada A se pronuncia.
F discute as expectativas identificadas ¢
expde o objetivo do curso.

P expbe os objetivos da aula & gquestiona

os alunos sobre sua experiéncia preévia,
com filmagem.

F pede aos A que identifigquem os compo-
nentes moveis da céameva de Ffilmagem: ba-

teria, microfone & visor, recarregador de
bateria, fio para operar na rede elétrica
e tripé (P corvige as respostas se neces-
Sario’ .

P encoraja os A a montarem a cameva para
operar com bateria, depois, acoplada no
tripé € alimentada pela rede elétvica.

P encoraja os A a desmontarem o equipa-
mento € guardarem no envolucro.
Com a camera acoplada ao tripe,
exposicio dialogada sobre as
dispositivos fixos & explica suas
e peculiaridades, quando for o caso (len-
te, focus, timer, date, hour, power,
eject, rec, zoom, balance white) coloca &
retira a fita, aciona a gravagio.

Cada aluno manipula o equipamento por &
minutos, opevando os controles menciona-
dos anteriormente.

0 P exibe o filme gravado pelos alunos.

0s A se& auto-avaliam gquanto ao alcance
dos objetivos, por escrito.

P declara aos A a dinamica e os objetivos
da proxima aula, o0os A se dividem em ¢&
grupos.

o P faz
partes e
fungoes

MATERIAL

g1z ¢
Tousa

madoras
neos
envo-
lucros +
3 tripes
3 Fitas

i apare-
1ho de
TV & 4
video—
cassete

35



IDENTIFICAGCAOD

Aula n2 §
Duracio: 2 horas
i2 alunos

TEMA

- Apresentagido do
CUrso

- Introdugio a
operagao
de camera de
filmagem.

PRINCIPAIS
CONCEITOS

- Expectativas
Operagoes
- Digspositivos
Filmadora

OBJETIVOS - pretende-se levar o
aluno a:

i

expressar oralmente SUR]S
expectativas do curso;

dada uma camera de filma-
gem, identificar os dispo-
sitivos fixos (lente, ti-
mey, date, hour, =zoom,
focus, balance white, po-
wer, eject, rec, fade in-
/out, BLC/STD);

identificar os dispositi-
vos moveis da filmadora
(microfones, visor, bate-
ria, recarregador de bate-
ria, fio para rede elétri-
ca) € tripée;

dada uma camera de filma-
gem guardada em seu envo-
lucro protetor, realizar
as seguintes atividades,
com auvtonomia:

- montar equipamento para
funcionar com bateria;

- montar equipamento para
funcionayr alimentado pela
rede elétvica e acoplado
no tripe;

- operar os seguintes
dispositivos da camera:
balance white, timer, da-
te, hour, =zoom, focus,
POwWEYT, eject, rec, fade
in/out, BLC/STD);

- colocar e retivar fita;
- registrar, atvravés de
filmagem, imagens selecio-
nadas por ele proprio, no
ambiente de sala de aula;
- desmontar equipamento e
guarda-lo no envolucro
protetor .

Avaliac8o: - observagio do de-
sempenho dos alunos, anotada no
diario de curso, pelo profes-

S0F .

~ auto-avaliaglo dos

alunos.

TEMFO

&

i

2’
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IDENTIFICACAO

Aula n2 2
Duras3o: 2 horas

86 alunos

TEHA

- Dperagio de
filmadora
fora da sala de
aula.

~— Filmagem de
interacio
humana .

PRINCIPAIS
CONCEITOS

- Dessensibilizag¢3o

- Registro de
desempenho

- Filmagem

- Interagio com
paciente

—

OBJETIVOS: - pretende—-se lewvar
o aluno a:

S executar filmagem de dois
elementos humanos em inte-
vragao, no ambiente de en-
fermaria, de modo discreto
(em siléncio, com movimen-—
tos suaves, fora do espago
intimo dos sujeitos em
interagio)’;

e EXpressar oralmente seus
sentimentos e reagoes 3
filmagem, enquanto sujeito
€ operador;

3. inkteragir oralmente com
individuo adulto, portador
de doenga cronica, inter-
nado em instituicio hos-
pitalar, tendo seu desem-
penho registrado.

Avaliaclo: - tecnica de inci-
dente critico.
- observag8o do de-

sempenho da atividade pelos
alunos, registrado pelo profes-—
sor, no diario de classe.

TEHPO
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TEMPO

4}

ie”

3e’

ESTRATEGIA

internados
e 8 B do
das con-
EXPYessarem

Selegao previa de 1@ pacientes
nos setores do S8 4, 582 B

HCFHMRF~-USF mediante: avaliagao
digoes dos mesmos para se

oralmente, obtengio de aquiescéncia para
participar da atividade. Aplicagfo das
escalas de avaliagdo de estado funcional
de DENSEN et al (ANEXD IV) e avaliacdo do

bem estar do paciente de WOLFER et al.
{ANEXO V). (A partir de agora sintetiza-
remos estas atividades na expressao ‘'se-
legio de pacientes™).

P explica os objetivos da aula.

Cada aluno, individualmente, elabora ro-
teiro para interagivy com um paciente (F1)
que lhe sera aleatoriamente designado. &
ultima parte do voteivo deve buscar ex-
plovar os sentimentos do paciente ao sev
filmado.

P aleatoriamente distribui os pacientes e

forma as duplas I, II e III para filma-
gsm.
0s A montam as trés cameras de filmagem

para opevar com batevia.

Os A divigem—se para as enfermarias (Du-

pla I, II e 1I1I, compostas por Si, 52;
83, 84, 85 e 56 respectivamenter.
Dupla I - S2 opera filmadova e 5i intera-
gz com PTi
Si opera e S2 intevage com PT2
8i e &2 preenchem escala de
avalia¢8o do nivel de ansiedade de ZUNG
{(modificada para o epresente imediato,

como pode—se ver no ANEXD VI) em vreferén-
cim a0 inicio e termino da filmagem e a
interagao. Voltam, em seguida, para sala
de aula.

Dupla II - atividade idéntica e simulta-
nea, porem envolvendo 83 € S4, FT3 e PT4.
Dupla III - realiza as mesmas atividades
(85 e S56; FTS & PTé).

P entrega aos alunos uma folha com rés
frases para que eles completem como qui-

ser. 1) FILMAR UMA INTERACAOD. ..
2) CONVERSAR COM O FACIENTE. ..
3) SER FILWKADO. . .

HATERIAL

i® co-
pias de
cada

escala

& folhas
sulfite
(com as
frases
esCcri-
tas)

36



=

IDENTIFICACAD

Adula n8 3

Durag2o: 2 horas

i2 alunos

TEHA

- Modelo da anzalise
da
Comunicacio.

PRINCIPAIS
CONCEITOS

— Facilitar comuni-
cagdo

~ Bloquear comuni-
cag¢do

- Auto-exploragdo

OBJETIVOS:

- pretende—se levar

o aluno a:

i.

Avaliacdo: -
sempenho do
em didvio de

simples (exercicio

sSUa opiniao
sobre a importancia da
comunicacdo em rvelagio =
outras atividades desen-
volvidas pela enfermagem;

manifestar

definir comunicacio;
conceituar ¢ dar a0 menos
um exemplo de 5 das subca-
tegorias {acilitadoras da
comunicag3o & 5 blogueado-
ras;

mediante lista de frases/-
dialogos e de posse dos
conceitos das 18 subcate-
gorias de comunica¢io pro-
postos pov FORREST,
categorizam pelo menos 70¥
das frases, com indice de
acerto de 80X no minimo.

observag¢do do de-

aluno, vegistrado
classe.

- prova escrita

- teste de escolha

de desloca-

mento) .
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ESTRATEGIA
P aplica questionarvio sobre opinido dos
alunos frente a agbes de enfermagem (ANE-
X0 VII.
P questiona o3 A sobre seu conceito de
comunicagao, habilidades de comunicaglo =
técnicas de comunicacHo.
F faz exposicao dialogada destes concei-
tos.
Leitura do texto "0 Hodelo de Darle For-
rest” (ANEXO VIII) individualmente pelos
-
Clarificagido de cada uma das iB subcate-
gorias prvopostas: P solicita um a um que
05 alunos expligquem i subcategoria e deéem
um exemplo de situagcao. Da o feedback
para as respostas.
F explica a proxima atividade (desloca-
mento fisicol.
Os A sao divididos em 2 grupos: A €
Grupo A — cada aluno recebe 3 cartdes com
dialogos curtos.
Grupo B - cada aluno recebe 3 carties com
uma subcategoria de comunicagao descrito
no modelo.
Grupo 4 — <civculo interno, fixo; grupo B
- ctirculo externo, movel.
Grupo B movimenta—-se pava buscar parea-
mento das frases com as subcategorias
classificatorias. Fodem discutir com o
respectivo par nagquels momento, do grupo
4. (D exercicio ¢ feito em 3 ciclos, com
apenas 6 cartdes de frases/didlogos por
Ve,
1@ ciclo
Discussio (feedback)
22 ciclo
Discuss3ao
32 c¢iclo
iscussao
rtividade escrita: F solicita aos alunos
pava conceituarem & davem i exempleo ori-
ginal das subcategorias facilitadoras e
blogueadoras que lembravem.

el

Al

HMATERIAL
i2 co-
plias do
ANERD

album
seviado

i co-
pias do
texto

36 cavt-
oes de
carto-
lina

& w i2
cm

sulfite
(24
folkhas?
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IDENTIFICACAD

Aula n8 4

Durag¢ao: 2 horas

@6 alunos

TEHA

- Transcrigao de
dados

- indices de con-
cordancia

- Categorizagao de
dados

PRINCIPAIS
CONCEITOS

~ Transcrigio

- Categoriza¢io
- Concordancia
- Igualdadse

- Desigurnldade
- Evento

——

OBJETIVOS:
aluno a ser

pretende—se levar o
capaz de:

i dado um wvideotape, trans-
crever as falas dos inter-
locutores, com indice de
concordancia maior ou
igual a 73X para I. e

P
maior ou 1gual a &O% para
I’J.

A dados um videotape acompa-—
nhado de transcrigao, ca-
tegorizar as frases do
didlogo, usando o modelo
de FORREST, com indice de
concordancia maioyr ou
igual a 75% para I. e
mal1or ou 1igual a 48X para
I &

-

o dadas duas transcrigoes do
mesmo dialogo, calcular o
indice de concorddncia
para transcrigoes € cate—
gorizagoes.

Avaliaglo: - anadlise do desem—
penho das atividades.

TEWPO |
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TEHPO
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ESTRATEGIA

F sxibe um video de i minutoc € pede aos
alunos gque transcrevam © que ouviram (a
exibig¢do ¢ feita em partes de 4 a 5 se-
gundos & pode ser repetida, caso seja
necessario).

i faz exposigio dialogads sobre
concorddncia & explica I, e I?
cando como sao utilizados.
P solicita zos alunos qus

indice de
exemplifi-

trabalhem ewm

duplas para calculo dos indices de con-
cordancia.

Os A apresentam seus indices.

Os A trocam de dupla & refazem oz calcu-

los .

F exemplifica
30, utilizando o
P solicita as duplas
gorizagao € calculem o indice de
dincia.

F corrige a
discute os achados e
O0s A se dividem em 3 salas, em duplas
{aleatdrias) e s3o orientados a Ltranscre-
ver suas intevagdes duvante um periodo de
i5° (apos iS°, mesmo que o aluno ndo te-
nha chegado ao final da transcriglo, a
atividade € intervompida), calculam I1 e
I, para a transcrigao do 1€ e 22 video.

Os alunos categorizam as transcrigdes do

como se faz & categovizag-
referencial de FORREST.
que procedam a cate-
concor-
categorizagao oralmente e
duvidas.

i9 & 28 video e calculam I1 € IE para am-
bas.

Discussio em arupo da atividade e dos
achados {(indice de concordancia & anzalise

de desempenho na intevagio).

MATERIAL

video =
TV

giz e
lousa

calcula-
dora

3 wvideos
e 3 TVs
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Duracfo:

IDENTIFICACAD

Aula n2 5

2 horas

alunos

TEHA

Filmagem de
interagiao

humana .
Entrevista plane—
Jada
Auto-exploracio

PRINCIPAIS
CONCEITOS

Filmagem
Intencionalidade
Roteiro
Interagao
Subcategorias
facilitadoras
Subcategorias
blogueadoras

OBJETIVOS:

- pretende-se que o

aluno seja capaz de:

i.

m

Avaliacio: -

operar filmadora no
ambiente da enfermaria, de
modo silencioso, suave € 3
distancia (fora do espago

intimo dos interlocuto-
res?;

elaborar roteiro de entre-
vista, utilizando ao menos

=

S subcategorias facilita-
doras da comunicagdo;

utilizar—se duvrante uma
interagao de 15 com um
paciente internado na Cli-
nica Medica de pelo menos
S subcategovrias facilita-
doras da comunicagidao €, no
maximo, 4 subcategorias
blogueadoras <(que possi-
velmente ja fazem parte de
seu repertorio de emissoes
desde que n3ao sejam ES e
EB) .

tecnica Incidente

critico (do operadov).

- analise das filma-

gens (categorizagio das falas).

TEHPO
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ESTRATEGIA

Selegdo prévia de 1@ pacientes.

P faz perguntas =zos A, resgatando as de-
finigbes das i8 subcategorias eropostas
por FORREST.

indi-
Com

P solicita aos alunos que elaborem,
vidualmente, roteiro para interagio
um paciente, durante aproximadamente 157,
utilizando ao menos O subcategorias faci-
litadoras da comunicagio. filerta para =&
inadequacidade do uso do EBS = BG.

F distribui aleatoviamente as duplas € os
pacientes.

0 alunos deslocam—se para as enferma-—
rias, com =as filmadoras.
Dupla I — 51 e 52
S2 opevra filmadora € Si  inteva-—
ge com FTi.
81 opeva filmadora e 52 intera-
ge com FTZ.
Bupla II- 54 opera e 53 interage com FT5.
83 opera e 54 intevage com FT4.
Dupla III-56 opera & S5 interage com FTS.
59 opeva e 5é& intevage com FT6.

Us A preenchem escala de nivel de ansie-
dade em velaglo a atividade antevior.
Voltam para a sala de aula.

Assistem o video de suas interagbes, em
duplas.

MATERIAL

~

3 came-
ras fil-
madovras
& fitas
3 apare-
lhos de
™ e 3
video—
cassetes

& copias
dasz
escalas




IDENTIFICACAO

Adula n8 &
Durag8o: 2 horas

©6 alunos

TEHA

- Transcrigio de
dados

- indices de con-
cordancia

— Categorizagio de
dados

PRINCIPAIS
CONCEITOS

- Transcrigio

- Categorizacio
- Concordancia
— Igualdade

- Desigualdade

- Evento

I . =n

N

I.=a4a

At

- Comparagio
- Auto-reflexao

Pe:

az’

b}

c

OBJETIVOS: - pretende—se levar
0os alunos a, mediante videota-

transcreveyr os dialogos
nele exibidos, categoviza-
los utilizando o referen-—
cial de FORREST, obtendo
indice de concovdancia

I
3 IE maior ou igual & 75%
1

pars transcrigio e
maior ou igual a 75% e I
maior ou igual a 40X para
categorizagio.

analisar sua perv formance,
expressando—se oralmente
para o companheivo de du-
pla.

eXPOr Para 0 grupo, & sin-—
tese de suas reflexoes no
tocante ao seu desempenho
na i2 e na 22 intevacio.

Avaliag8o0: - incidente critico.

-~ analise desempenho

das atividades registradas no
diarioc de curso.

i
£

TEHP

N

G Cn
58]

&

3e’
=-

ie’




TEHKPO ESTRATEGIA HATERIAL
5 0 professor explica o esquema da aula.
3¢° |Ds A se dividem em 3 salas, passandoc a
Eranscrever suas interagdes durante 195 .

s 5" O0s A calculam o indice de concordancia

= para transcrigio.

— 3¢ Os A categovizam suas transcrigoes.

o i5° {0s A calculam indice de concordancia para ] calcula-

I categorizagio. dora

Sf' i¢" |0s A tabulam os resultados da categori-

I1 zagao desta interagido da anteriov.

IE ie¢’ |Ds A procedem & auto-analise da perfor-

3 mance interativa quanto a: grau de faci-
litagBo/blogueio empreendido, interagao
original e interagifo wmanifesta (disser-

b3 tagldo escrital.

£ i¢” |0s A expoe suas reflexbes para o colega

f= da dupla.

1S |0s A reunem—se & expOe uma sintese de
suas conclusBes.

-

10

[1s)

1 2

0

o
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IDENTIFICACAOD

Aula n8 7
Duragao: 2 horas

©6 alunos

TEMA

- Filmagem em am-—
biente de enfer—
mariz.

- Relacionamento
aluno—paciente.

PRINCIPAIS
CONCEITOS

- Filmagem

- Relacionamento
informal

- Relacionamento
com intengio de
ajuda.

OBJETIVOS: pretende-se levar os
alunos a.

al

b’

c’

d»

e’

ao elaborar roteivo ds
entrevista, aplicar a0
menos & subcategorias fa-—
cilitadoras da comunica—
cao.

a0 intevagir com um pa-
ciente, duvante 1% minu-
tos, emitivr a0 menos I
subcategorias facilitado-
ras da comunicagido e nao
emitir as subcategovias
B*: BS: Eb’ B;—, BE

a0 realizar {ilmagem de
interagioc humana em am-
biente da enfermaria, sen-—
tir—-se a vontade.

ao intervagiy com um pa-
ciente duvrante {5  esco-
lher conscientemente suas
emissOes a seguiv (con-
servar intencionalidade
consciente) .

ap intevagivy com um pa-—
ciente durante 157, ana-
lisar os etfeitos manifes-—
tos por ele, frente ao
tipo de subcategoria em—
pregada .

Avaliacio: — analise das filma-
gens (categorizagio’;

- auto-avaliagio.

TEHPO

3¢’

ie’
io’
3e°




TEHPO

&}

ie

36’

19’
ie’
3e°

ESTRATEGIA

P explica tarefa aocs alunos.

A elabovram voteiro de entrevista com um
paciente (individualmente), empregando 7
subcategorias facilitadoras da comunica-
cao.

O P analisa os roteiros conforme os A vio
terminando.

Os A dirigem—se para =5 enfermarias.

Dupla I, II € III tvrabalham simultanea-
mente conforme esguemas anteviores de
filmagem.

Ds A preenchem escala de ansiedade frente
a4 atividade.

4s duplas voltam & sala de aula.

Em sala os @A assistem o videotape gravado
e procedem 3 auto~-analise de sua intera-
¢Ro com vistas &: (relatodrio escrito?

- escolha consciente de emissOes.

- observagio dos sfeitos nos pacientes.

-~ sentimentos proprios ao  Filmar, SET
filmado & ao interagiv com o paclienie.
Discuss8o em grupo acerca dos itens acima
referidos.

HATERIAL

3
filmado-
ras

2

é& fitas
é& copilas

da esca-
la

4 wideos
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IDENTIFICACAO

Aula n8 8

Dura¢8o: 2 horas

i2 alunos

TEHA:

- Atitude frente a
comunicacso com
pacientes.

PRINCIPAIS
CONCEITOS

- Comunicagio
- Atitude
- Emogoes
- Valores

i.

Avaliagio:

OBJETIVOS - pretende-se levar o
aluno

a:
expressar por sscrito, susa
atitude frente ag tema
“comunicacio”;

identificar elementos €

situagoes relacionadas &
comunicaciao que emergiram
do grupo.

- analise dos {formu-

larios (sulfite);

sempenho da
anctada pelo professor,

- observagdo de de-
atividade em sala,
em dia-

rvio de classe.

TEMFO
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26’
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ags
SEY
cat
Os
o
toy
ums
wve 'l
nety

C o
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op )
sef
pot
cor
C ol
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con

te
no
nun
fre
O s
as
{ne
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Ap
P al
ex.
eS¢
Cac
P‘]
Os
ele
meLr
O r
ati




TEMPO

(&

1o’

1

2o’

A

2¢

ESTRATEGIA

Colocar carteivas em civculo, antes dos
alunos entrarem.

0 professor pede aos aluncs que escrevanm
£ ¥rases sobre comunicagio, contendo uma
agao € uma opiniidc favoraveis ao tema e
duas frases desfavoraveis (uma englobando
agho € a outva opinido’). Cada frase deve
ser escrita em um cartio (total = dois
cartoes por alunoc’.

O0s cartoes sio misturados em uma caixa e
o professor passa =a ler =as fichas alea-
toriamente e identifica se a frase rvevela
uma ag3o/emogio favoravel ou desfavora-
vel. Se a frase for identificada como
neutra ou ambigua deve sev rvetirada.

0 professor coloca na lousa, cartazes
COm palavras ou frases, expressando O
graus de intensidade em vrelagio &
opinifo/sagio, tipo:

sempre, na maiovia das vezes, as VeZeEs,
poucas vezes, nunca, concordo fortemente,
concordo, ni3o estou cevrto, discovdo, dis~-
cordo fortemente.

Redistribui aleatoriamente as fichas =
pede pavra 03 alunos preenchevrem as mesmas
cCom O graus vespsctivos.

0 professor distvibui uma folha de sulfi-
te para o0s alunos e pede que seja escrito

no  sentido vertical, na margem esquevda
numeros de i ateé w (x = nf de fichas com
frases).

0 professor pede aos alunos que respondam

as frases manifestando—se autenticamente
{nenhuma forma de identificac8o sera fei-
tal.

apos ler e responder suas fichas, passa—a
para 0 colega seguinte (da diveita pov
ex.) & recebe as do colega anterior (da
esquerda)l .

Cada frase € colocada na lousa pelos pro-
prios alunos.

Ds alunos passarido a discutir sobvre os
elementos e situagies velacionados a co-
municaciao que transparece nas frases.

0 professor faz exposicio dialogada sobre
atitude.

MATERIAL

=B

cartdes
de car—
tolina 4
£ i¢ cm

2 carta-
Zes de
carto-
lins
tamanho
padrio
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IDENTIFICACAD

Adula n8 @9
Durag8o: 2 horas

iz alunos

TEHA

- Observagio e
mensuragaoc do
comportamento.

PRINCIPAIS
CONCEITOS

- Observagio
-~ Reatividade

- Formas de
MENSUTACR0.

conceituar 3 definiv
“"observagdo”.

dissertar sobve a vreativi-
dade dos individuos ao
sevrem observados, com base
Em sSUas experiéncias e
conhecimento pessoal (por-
que ocorre, 9gqualis as for-—
mas’ .

Propoy mMelos para minimi-
Zzar a reatividade, a par-
tiv da leitura do texto
{mimeografado) .

discutir as wvantagens e
desvantagens das diferen-
tes formas de registro

(escrito, gravado em au-
dio, gravado em video).

Avaliag80: - andlise do desem-
renho das atividades propostas.

ssmsssl s SaEEe=ss ]

OBJETIVOS - pretende-se levar o
aluno a:

TEMFO

i
Q

o
o
H 1

o

1@ | fc

2e’ |0

2@’ |Re
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i1e’
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ESTRATEGIA

0 professor pede aos alunos gque escrevam
o que lhes wier 3 mente sobre o que €
observagio.

Explica o que ¢ conceito e definigio.

Os alunos se reunem &m 3 grupos para for-
mular com suas proprias palavras o con-
ceito e definig¢i3o de obsevrvagio.

Cada grupo elege um vrepresentante que
apresentard a conclusio do grupo.
adpresentacio dos grupos.

Ainda em 3 grupos, os alunos discutirdo a
reatividade; porgue ocorre € guailis as
formas (com base em seu conhecimento pes-
soal & experiéncias proprias).

Os grupos apresentam sintese de suas dis-
CUSSOeS .

U0 professor distribui o texto

"Observagao, registvro e mensuracio do
comporamento humano” (ANEXD IX) e pede
que seja feita leitura individual e si-
lenciosa.

Reunidos os alunos em um dnico grupo, o
professor divige a discussio sobre con-
ceito & defini¢glo da observagio, reativi-
dade, meios para minimizd—la, utiliza¢so
dos registvos escrito, gravagOes em audio
¢ gravacao em video. Encoraja relagBes do
conteudo com a vivéncia de cada um.

ig co-
pias do
texto




IDENTIFICAGCAD OBJETIVOS - pretende—-se levar o TEHPI

aluno a:
Aula n2 40 . comparar suz performance
nos 3 exercicios de Fil-
Durac8o: 2 horas magem enquanto interlocu-
tor & operador de camera; iSy
ig alunos . auto-avaliar suas mudancas 3é
no decorver do Curso;
discutir as mudangas gque
sofreu ao longo do curso
TEHaA (se € que oOCorvyeram); 3e
. discutivr =a adequagao dos
- Performance objetivos especificos 36
longitudinal. frente ao objetivo geral;
- évaliagao do cur- . discutir adequagio das
s0. estratégias para o alcan—

ce de objetivos;
avaliar o clima afetivo
do cuvrso;

. EXPYESSAYr sua opiniZo
PRINCIPAIS sobre o curso.
CONCEITOS
- Auto-exploracio Avaliagdo: — registro escrito.

Aduto-analise
- Auto-avaliagio
Estilo/Fostura
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TEMPO

15"

3¢

3¢’

3¢’

H

ESTRATEGIAS

0 professor entrega os trechos das trans-
crigoes realizadas nos 3 exercicios dos
alunos e solicita que terminem as
tabula¢gdbes da categorizagio.

Faz a revisao das subcategorias.

Solicita aos alunos que discutam, por
escrito e individualmente, sua performan-—
cE nos exercicios (relatodrio escrito?
auto—avaliem as mudangas identificadas.
Cada zluno apresenta aos demais uma sin-—
tese de suas reflexbes.

0 professor spolicita que cada =aluno ex-
presse sua opinifo sobre o curso, alcance
de objetivos = adequagio das estratégias,
bem como clima afetivo com colegas € pro—
fessor .

MATERIAL

calcula-
dova

folhas
de sul-
fite
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4. Anélise dos dados

Os resultados foram apresentados e analisados em relacdo a emiss@o de cada uma das
dezoito subcategorias do modelo de FORREST (1983), focalizando:
, " A-  Performance nas trés entrevistas realizadas por cada um dos alunos, ou seja:
S1E1, S1E2 e S1E3
SoE1, S9Es e SoE3
S3Eq, S3E7 e S3E3
S4E1, S4E7 e S4E3
SsEq, SsEp € S5E3
S¢E1, SeE2 € S¢E3
B -  Respostas dos pacientes (RP) em cada entrevista, ou seja:
RPE{ - S1, RPE; - S1 e RPE;3 - Sy
RPE{ - S, RPEj - S5 e RPE3 - §3
RPE] - S3, RPE, - S3 ¢ RPE; - S3
RPE] -S4, RPE>-Sg e kPE3 -S4
RPE| - S5, RPE, - S5 ¢ RPE3 - S
RPE; - Sg, RPE> - Sg € RPE3 - S¢

Aplicamos o teste de Wilcoxon (HOLLANDER; WOLFE, 1973) para estudar se houve
aumento estatisticamente significante da emiss@o das subcategorias F1, F2, F3, F4, F5, F8 e F9,
bem como se houve decréscimo de B1, B2, B5, B7, B8 e B9 na terceira entrevista (E3) em
relag@o a primeira (E1).

Este teste também foi utilizado para verificar se houve aumento significativo da extensio
das falas dos pacientes na E3 em relagdo a E1.

Também tentamos verificar se a ansiedade reportada pelos sujeitos diminuiram ao longo
do curso, valendo-nos do mesmo teste.

Buscamos averiguar se houve associagdo entre as subcategorias verbais emitidas pelos
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alunos e as respostas obtidas por parte dos pacientes (A—P) e também se houve associa¢io entre
as emissdes dos pacientes e as verbalizagdes dos alunos (P—A); para tanto, aplicamos o teste de

Spearman (HOLLANDER; WOLFE, 1973)

ESTUDO PILOTO

Foi desenvolvido um estudo piloto no periodo de setembro a dezembro de 1993
testando-se o método proposto € percorrendo todos os passos anteriormente descritos. Os
encaminhamentos (ANEXO I), as etapas iniciais de reunides e desenvolvimento dos planos de
aulas mostraram-se adequados.

A populagio alvo consistiu de alunos do 4° ano de graduagdo. Participaram
integralmente do estudo piloto 4 sujeitos, impossibilitando a realiza¢do de testes estatisticos. A
preocupac¢do em trabalhar com uma populagdo tdo reduzida na pesquisa propriamente dita foi
fator determinante para a ampliagdo das inscrigdes também a alunos do 3° ano. As atividades
nesta fase piloto confirmaram nossa estimativa de que, para viabilizar as estratégias de filmagem
de entrevistas e transcrigdo de dados, seria necessario limitar os subgrupos a no maximo seis
alunos. Nesse periodo treinamos apenas dois elementos para a transcrigio dos videotapes. Tal
numero mostrou-se insuficiente, havendo sobrecarga de trabalho para os mesmos e para o
proprio professor, que também passou a realizar esta atividade. Dependendo da qualidade técnica
da gravacdo e da inteligibilidade das falas, uma gravacdo de dez minutos tomava até duas horas
para transcricdo. Programamo-nos, entdo, para treinar no minimo seis transcritores para a
pesquisa.

Outro aspecto positivo do estudo piloto foi o de colaborar com a analise da viabilidade
de emprego dos instrumentos. Neste sentido, dois deles foram descartados pois ndo evidenciaram
beneficios; os demais ndo sofreram alteragdes e constituem o0s anexos ja descritos.

A proposta metodologica de apresentagdo e analise dos dados mostrou-se adequada e

reforcou a expectativa de uso de teste ndo paramétricos, face as caracteristicas do evento.
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DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA PROPRIAMENTE DITA

Uma vez idealizado o Workshop entitulado "Comunicagdo interpessoal: habilidades
desejadas" e testada sua dinamica, conteudo e intrumentos necessarios ao seu desenvolvimento,

passamos a propor sua realizagdo da seguinte forma:




WORKSHOP "COMUNICACAO INTERPESSOAL: ALGUMAS HABILIDADES

DESEJADAS."

Periodo: 14 de marco a 19 de maio/%4

Horario: das 19 as 21 horas

Professor Responsavel: Maria Marcia Bachion

Clientela: alunos do 3° e 4° ano de graduagao em Enfermagem
N° de vagas: 12

N° da Data Conteudo
aula
1 14/03 - Introdugdo a operagéo de camera de filmagem
2 15/03* - Operagéo de camera de filmagem em ambiente de enfermaria - Grupo A.
2 17/03* - Operagdo de camera de filmagem em ambiente de enfermaria - Grupo B.
3 28/03 - Habilidade de Comunica¢éo: Modelo de FORREST.
4 29/03 - Técnica de transcrigdo de registros.
Técnica de Categorizagdo de dados - Grupo A.
4 31/03 - Técnica de transcrigdo de registros.
Técnica de Categorizagdo de dados - Grupo B.
5 12/04* - Entrevista de paciente com base no modelo de FORREST -Grupo A.
5 14/04* - Entrevista de paciente com base no modelo de FORREST -Grupo B.
6 26/04 - Técnica de transcri¢do de registros.
Técnica de Categorizagéo de dados - Grupo A.
(continuagado)
6 28/04 - Técnica de transcrigdo de registros.
Técnica de Categorizag@o de dados - Grupo B.
(continuacio)
7 03/05* - Entrevista de paciente em ambiente de enfermaria: operagdo de cimera de filmagem,
transcrigfio dos dados e categorizagdo no Modelo de FORREST - Grupo A.
7 05/05* - Entrevista de paciente em ambiente de enfermaria: operagéio de cdmera de filmagem,
transcri¢do dos dados e categorizagdo no Modelo de FORREST - Grupo B.
8 16/05 - Atitude frente & comunicagdo com pacientes.
9 17/05 - Observagéo e Mensura¢io do comportamento.
10 19/05 - Tabulacéo dos Dados
- Performance longitudinal
- Avaliacdo do Curso
* Nestes dias havera realizagdo de exercicios de filmagem que sé serdo realizados na Clinica Medica do HCFMRP,

desde que haja aquiescéncia da Comissdo de Etica e dos pacientes envolvidos.
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Enviamos tal proposicdo ao Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
(D.E.GE.), da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo
(EERP.-USP) e a Divisio de Enfermagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo (HLCFMRP.-US.P.) para as
providéncias cabiveis.

O projeto do curso recebeu parecer favoravel dos orgdos competentes da E.E.R.P.-
U.S.P. - Conselho do DE.GE. e da Comissdo de Cultura e Extensio - bem como do
H.CFM.R.P.-U.S.P. - Comissdo de Etica.

Ao tomar ciéncia do andamento favoravel que a proposicio teve, comparecemos as salas
de aula onde estavam os alunos do terceiro e quarto anos de graduagdo e os informamos do
oferecimento de tal curso e apresentamos algumas caracteristicas do mesmo como tema,
objetivo, carga horaria, nimero de aulas, estratégias e nimero de vagas e periodo de inscri¢io.

Ao término deste chamamos uma reunido com os inscritos no curso. Fixamos cartazes
nas dependéncias da EERP.-USP. e colocamos anuncios na lousa das salas de aula
convidando os alunos do 3° e 4° anos para um encontro.

A reunido se deu e compareceram nove alunos, que informaram duas auséncias
justificadas e uma desisténcia. Designaremos estes alunos como S1, S7, S3, S4, S5, Sg, S7, Sg,
Sg, S10 € S11. Foi apresentado o cronograma de aulas e houve a confirmagdo, de cada um dos
alunos, de interésse em freqiientar o curso.

Foram aplicados questionarios que levantaram as caracteristicas de pacientes

reconhecidos positiva e negativamente pelos alunos e o estado de ansiedade destes no periodo.
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APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos serdo abordados em trés partes. Primeiramente nos ateremos aos
aspectos ligados ao desenvolvimento do WORKSHOP em si, depois passaremos as

caracterizagdes dos sujeitos e finalmente a performance dos mesmos.

- Quanto ao desenvolvimento do WORKSHOP

Ao ser veiculada a informagdo de que seria ministrado um curso extra-curricular cujas
"aulas" seriam ministradas a noite, somente duas vezes por semana, percebemos que os alunos se
animaram com tais facilidades. Houve 12 inscri¢des e 11 compuseram uma lista de espera, caso
houvesse desistentes de ultima hora.

No decorrer do curso ocorreram progressivamente 5 desisténcias, todas em momentos
que inviabilizaram a entrada de novos elementos. Os que continuavam participando mostravam
sinais de cansago fisico ao se apresentarem para as aulas. Todos ja haviam realizado atividades de
estudo no periodo da manhd e a tarde. Era necessario aguardar alguns momentos até que eles
mentalmente se desligassem delas, conversassem sobre os problemas relativos as mesmas, para 0
entdo trazé-los para os temas especificos. Isto colaborou muitas vezes para a prorrogac¢do de
algumas aulas, ja que todas elas foram programadas para serem desenvolvidas em apenas 2 horas
cada, inclusive com as modifica¢des resultantes do estudo piloto. Isto nos levou a refletir sobre a
necessidade de aumentar o tempo estimado para cada atividade e reduzir a quantidade das
mesmas, futuramente. Apos a experiéncia com este grupo nos pareceu mais adequado adotar uma
hora e trinta minutos para as aulas e modificar a carga horaria total para trinta horas, mantendo a
periodicidade dos encontros em duas vezes por semana.

Quanto aos temas abordados, praticamente todos eles eram novos para os sujeitos. Nao
houve dificuldades maiores para nenhum deles em aprender as bases de operagdo da filmadora.
Sentimos uma certa resisténcia dos alunos em ir para as entrevistas, como se eles realizassem as

interagbes apenas porque estavam previstas e ndo poraue "deseiavam" ir an encantra Ane
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pacientes. Na primeira entrevista, os alunos tiveram dificuldade para decidir sobre o qué
conversariam com os pacientes. Questionavam : " - O que € que eu vou dizer para ele?", " - O que
€ que eu vou perguntar para ele?". Orientavamos que o objetivo da interagdo era conhecer

sentimentos e idéias do paciente a respeito de gualquer fato ou assunto que fosse significativo

para ele ou para a situagdo. O didlogo deveria perdurar aproximadamente quinze minutos. O

entrevistador seria notificado, em torno do 12° minuto, pelo colega que estivesse filmando, assim,
ndo teria que controlar o relogio. Os sujeitos que encerraram antes disso o fizeram por sua
vontade.

Na primeira vez que assistiram os proprios videotapes, os alunos olharam fixo para a
tela, sorrindo;, quando observavam condutas de sua parte, que julgavam inapropriadas, faziam
gracejos, comentando os eventos. Com o inicio das atividades de transcri¢do e categorizagio
houve demonstragdo de dificuldade de entendimento das falas e de diferenciacio das
subcategorias. Na primeira vez o indice de concordincia para transcri¢do girou em torno de 72%
e para a categorizagdo, em média de 39%. Foram realizadas as revisbes e esclarecimentos
conforme programado e na segunda vez em que executaram as mesmas atividades estes indices
passaram a 86 e 74 % respectivamente.

Na avaliagfo geral do curso, os alunos revelaram que gostariam que houvessem sessées
de "feedback" de modo personalizado ( individual ) onde fossem realizados comentarios
detalhados pelo professor acerca de seu desempenho. A estratégia de discussdo dos videotapes
em grupo os incomodou, sem que isso inviabilizasse tal atividade.

Em relacdo aos funcionarios do setor onde realizamos as filmagens, houve reagdo de
admirag¢do por considerarem este tipo de atividade inovadora no seu local de trabalho. Alguns
pediram para assistir os videotapes, porém, foram orientados quanto aos aspectos éticos da
pesquisa.

Ao serem abordados quanto a aquiescéncia para participar deste estudo, alguns pacientes
informaram que ndo estavam bem dispostos, outros, que "ndo sabiam conversar". Foi respeitada
sua posi¢do e buscamos mostrar-lhes que isto ndo nos desagradava ou incomodava de forma

alguma. Aqueles que concordaram em colaborar revelaram gentir-ce "acnaniaic! mnr 4acams ~id-
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escolhidos, evidenciando mostras de reforgco dos aspectos positivos de auto-estima. Os
funcionarios do setor nos disseram que a maioria dos pacientes ficavam "esperando” desde o final
da tarde pela entrevista programada. Muitos destes também externaram desejo de assistirem aos
proprios videotapes. Tentamos atendé-los uma vez, ainda no estudo piloto, porém, verificamos
que ndo conseguiriamos ambiente privativo para essas sessdes, assim, decidimos ndo mais fazé-lo,
explicando-lhes nossas dificuldades.

No entendimento de BORDENAVE, PEREIRA (1989), o pessoal necessario ao
desenvolvimento de um workshop, além dos participantes, € claro, consiste em coordenador,
comit¢é de planejamento, instrutores ou assessores dos grupos de trabalho e especialistas
consultores. Dadas as especificidades da nossa pesquisa, tomamos para nos todos estes papéis.
Além disso desenvolvemos atividades "extra-aulas" que consistiram em preparo do ambiente,
anteriormente a chegada dos alunos, elaboragdo de material didatico (ANEXOS VIII e IX),
reprodugdo do material didatico, dos questionarios e escalas que foram utilizados nos
levantamentos, sele¢gdo de pacientes para as entrevistas mediante instrugdo, solicitagdo de
consentimento e aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo fisica (ANEXO V) e do estado
emocional (ANEXO VI), sempre num periodo de 2 a 3 horas antes do inicio de cada aula onde
estivesse programada tal atividade, treino de monitores para transcricdo dos dados e revisdo do
material transcrito.

Algumas caracteristicas do grupo de alunos influenciaram na condugio do curso, bem

como, no desempenho de cada um. Vejamos quais sdo elas.

- Quanto aos sujeitos

Os dados a seguir contemplam aspectos ligados as caracteristicas dos sujeitos que
frequientaram todas as aulas, ou seja S1, Sp, S3, S4, Ss, S¢.

Apresentaremos inicialmente algumas caracteristicas de nossa clientela no QUADRO I
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QUADRO I - CARACTERIZACAO DA CLIENTELA QUANTO A SEXO, IDADE, TEMPO
QUE FREQUENTA O CURSO DE GRADUACAO E EXPERIENCIAS EM

ENFERMAGEM.
Tempo que
freqiienta o
Sujeito (s) | Sexo Idade curso de
(anos) graduacdo Experiéncia em Enfermagem
(anos)
. Como aluna, as previstas no curriculo de graduagio
. Como estagiaria voluntaria em CTI (3 semanas)
S1 F 21a25 3--4 . Reunido com pacientes diabéticos
S2 F 21a25 34 . Como aluna, as previstas no curriculo de graduacio
. Como aluna, as previstas no curriculo de graduagio
S3 F 17a20 3 -4
. Como aluna, as previstas no curriculo de garduacio
sS4 F 21a25 3-4 . Como estagiaria voluntdria em hospital (15 dias)
S5 F 21a2s 3-4 . Como aluna, as previstas no curriculo de graduacgio
. Como aluna, as previstas no curriculo de graduacio
S6 F 17220 3--4 . Como estagidria voluntdria, em hospital (15 dias)

Estdo colocadas nesse quadro as caracteristicas pessoais que, num primeiro momento, a

nosso ver, podem estar relacionadas a habilidade comunicativa de cada um. Como pode se notar,

todos os sujeitos sdo do sexo feminino e trés deles tém algum tipo de experiéncia em enfermagem,

além daquelas previstas no curriculo de graduagdo. Apesar de haver variagdo na faixa etaria e nas

atividades de enfermagem, consideramos que estas ndo sdo discrepantes.

Por entender que as experiéncias passadas poderiam colaborar na identificacdo de

situagBes agradaveis e desagradaveis, visando evita-las, tornando o ensino menos estressante para

A alivaan -
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que caracteristicas individuais podem influenciar na aceitagdo ou ndo de outra pessoa, buscamos
identificar as caracteristicas dos pacientes que este grupo de alunos reconheu positiva e
negativamente quanto ao sexo, idade, raga, classe social, escolaridade percebidos pelo aluno,
diagnostico meédico estabelecido, condigdes de aparéncia pessoal, sintomatologia, bem como o rol
de caracteristicas que o aluno atribuiu a0 mesmo naquela situagdo, responsaveis ou néo pelo tipo
de reacdo despertada . Com esse intuito aplicamos um questionario que permite tal levantamento
(ANEXO II). As SINOPSES [, II, IIT, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI e XII, apresentadas a
seguir ¢ agrupadas no QUADRO II revelam os dados apreendidos neste instrumento,
considerando cada um dos alunos ( sujeitos ). As SINOPSES de I a VI mostram caracteristicas
de pacientes reconhecidos negativamente e as SINOPSES de VII a XII contém as caracteristicas

de pacientes reconhecidos positivamente.
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SINOPSE I - Caracteristicas do paciente reconhecido negativamente pelo sujeito 1.

Paciente: 31 a 40 anos, sexo masculino, branco, classe social baixa, repulsivo, peso um
pouco acima do ideal, estava em coma.

Diagnéstico médico e sintomatologia: fratura de perna esquerda, cancer de mama,
disfungdo hepatica, renal e neurologica _ paciente tinha edema, retengdo de diurese, ictericia,

coma, dor na perna esquerda, pediculose e escabiose.

Paciente com lesdes de cincer de mama. maus habitos higiénicos e exalava odor

desagradivel *. Requeria cuidados intensivos.

SINOPSE 11 - Caracteristicas do paciente reconhecido negativamente pelo sujeito 2

Paciente: com 31 a 40 anos, sexo feminino, branca, classe social média-baixa (tipo de
vestimenta e comentarios de dificuldade financeira **), ndo atraente, peso adequado, introvertida.

Diagnostico médico e sintomatologia: curetagem pos aborto _ palidez, fraqueza e
hipotens@o.

Paciente tinha personalidade muito desagradavel, pois nio foi comunicativa e

sim, reclamou de seus problemas e nfio quis mais conversar nenhum assunto. Era pouco

agradavel, retraida e rude.

* As frases em negrito e sublinhadas referem-se as causas atribuidas pelo aluno a sua reagdo ao paciente.
** A classe social aqui foi arbitrariamente atribuida pelo aluno com base nesta justificativa entre parénteses.
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SINOPSE I1I - Caracteristicas do paciente reconhecido negativamente pelo sujeito 3.

Paciente: com 61 a 70 anos, sexo masculino, branco, classe social média-baixa (paciente
informa morar na periferia), ndo possui educag@o formal, estava desempregado, magro, aparéncia
comum, nem introvertido nem extrovertido.

Diagnostico médico e sintomatologia: cirrose hepatica _ distensdo abdominal e dores

abdominais.

Paciente tinha distiirbio_mental, nunca se sabia gual seria sua atitude diante de
uma acio. Tinha pobre higiene pessoal, era teimoso. nervoso e desorientado Estava

desanimado, fazia avangos inapropriados.

SINOPSE IV - Caracteristicas do paciente reconhecido negativamente pelo sujeito 4.

Paciente: 31 a 40 anos, sexo feminino, branca, classe social baixa (a paciente estava
desnutrida e ndio falava de forma coerente), primario incompleto, ndo trabalhava, aparéncia nfo
atraente, muito magra, nem introvertida nem extrovertida.

Diagnostico médico e sintomatologia: etilismo crénico e desnutrigdo proteico - caldrica
_ irritagdo, emagrecimento e diarréia.

Paciente extremamente irritada. autoritiria e impaciente. Recusava o banho, se

sujava com as proprias fezes, espalhando tudo pelo lencol. ndo fazia nada para ajudar-se,
usava linguagem de baixo caldo. Era desleixada, chamava o pessoal de enfermagem

demasiadamente, era pouco amigavel, tinha odor desagradavel, era incontinente intestinal, estava

sempre se queixando.
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SINOPSE V - Caracteristicas do paciente reconhecido negativamente pelo sujeito 5

Paciente: 31 a 40 anos, sexo masculino, branco, classe social média alta ( familiar de
professor universitario ), tinha colegial completo, era repulsivo, magro, estava em coma,
Diangostico médico e sintomatologia: coma e debilidade total _ paciente sem mobilidade

alguma, com escaras na regido dorso-coccigena, em fase terminal.

Paciente palido, estatico, sem nenhum tipo de moblilidade nem expressio, paciente
estava em coma irreversivel, precisava ser aspirado, tinha demeéncia. Requeria cuidados

intensivos.

SINOPSE VI - Caracteristicas do paciente reconhecido negativamente pelo sujeito 6

Paciente: 31 a 40 anos, sexo masculino, branco,, classe social média (o paciente e a
familia mostravam-se cultos e educados e tinham condi¢Ges de manté-lo em casa), ndo atraente,
muito magro, introvertido.

Diang6stico médico e sintomatologia: infecg@o por Staphylococcus aureus — muita dor,

principalmente no membro superior direito, tinha os membros inferiores amputados e tlcera na

regido sacral.
Paciente tinha necrose no membro superior direito e no nariz. Requeria muito

tempo para o cuidado, era teimoso, chamava o pessoal de enfermagem desnecessariamente,
era egocentrista. Estava sempre me dizendo o que fazer, era exigente. gueria privilégios

especiais. Era muito quieto, pessimista, chorava freqiientemente, era apatico, retraido, nervoso,

tinha odor desagradavel, precisava ser aspirado, estava sempre se queixando.
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SINOPSE VII - Caracteristicas do paciente reconhecido positivamente pelo sujeito 1.

Paciente: 61 a 70 anos, sexo masculino, branco, classe social média-baixa, comerciante
aposentado, ndo atraente, peso um pouco acima do ideal, nem extrovertido nem introvertido.

Diagnostico médico e sintomatologia: acidente vascular cerebral _ movimentag@o
diminuida dos membros inferiores e superiores do lado direito, dificuldade de aceitagdo do
diagnostico.

Paciente declarou gque os cuidados de enfermagem que lhe foram dispensados

tiveram efeitos positivos, mostrava-se preocupado com suas funcdes corporais, fazia esforco

para ajudar-se, era trangiiilo e positivo.

SINOPSE VIII - Caracteristicas do paciente reconhecido positivamente pelo sujeito 2.

Paciente: mais de 70 anos, sexo feminino, negra, classe social baixa, (paciente residia em
asilo e comentou que era em condicOes precarias), tinha primario completo ou ginasio
incompleto, era cozinheira, extremamente atraente, magra, extrovertida.

Diagnostico médico e sintomatologia: hipertensdo arterial e bronquite _ dispnéia, dores

no torax anterior, fraqueza muscular até para tossir, tinha atrofia muscular nas méos.

Paciente comunicativa, gostava de contar estérias. era cuidadosa com seus
pertences, preocupada com as outras pessoas, tinha senso de humor, era amigdvel.
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SINOPSE IX - Caracferisticas do paciente reconhecido positivamente pelo sujeito 3.

Paciente: 41 a 50 anos, sexo masculino, branco, classe social média, primario
incompleto, cozinheiro em restaurante, aparéncia comum, nem atraente nem no atraente, peso
proporcional para idade e estrutura fisica, extrovertido.

Diagnostico médico e sintomatologia: amputacdo de dedo indicador por acidente de
trabalho _ dor local.

Paciente era aparentemente amigavel, cuidadoso com seus pertences, estava
sempre arrumado, tinha higiene pessoal, satisfatéria e senso de humor, era amigavel, fazia

esforgos para ajudar-se, solicitava o sevico de enfermagem somente quando era necessario, era

preocupado com as outras pessoas, sorria freqiientemente.

SINOPSE X - Caracteristicas do paciente reconhecido positivamente pelo sujeito 4.

Paciente: 51 a 60 anos, sexo feminino, branca, classe social média-baixa (pela maneira de
falar da paciente, seus habitos higiénicos, estado nutricional), do lar, primario incompleto,
aparéncia comum, obesa, nem introvertida nem extrovertida.

Diagnostico médico e sintomatologia: cirrose hepatica _ ictericia, ascite, vémitos,
melena, inapeténcia, dificuldades respiratorias.

Paciente comunicativa, calma, organizada, fazia esforcos para ajudar-se, era
amigdvel, sorria_fregiientemente, era cuidadosa com seus pertences, tinha higiene pessoal

satisfatoria, requeria muito tempo para o cuidado, era preocupada com as outras pessoas, tinha

senso de humor.
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Paciente: 61 a 70 anos, sexo masculino, branco, classe média (familiares com curso
superior completo, possuiam casa propria; paciente tinha curso superior completo), atraente, peso
ideal para idade e estatura fisica, nem extrovertido nem introvertido.

Diagnostico médico e sintomatologia: acidente vascular cerebral  anorexia, imobilidade
de membro inferior esquerdo, auséncia de fala.

Paciente tinha higiene pessoal satisfatoria. era amigdvel, tinha muitos visitantes que
elogiavam os cuidados, requeria cuidados intensivos, recusava aderir a dieta, era teimoso, estava

sempre queixando.

SINOPSE XII - Caracteristicas do paciente reconhecido positivamente pelo sujeito 6.

Paciente: 51 a 60 anos, sexo feminino, branca, classe social média-baixa (tipo de
vestuario da paciente e nivel educacional), ndo possuia educacdo formal, era do lar, tinha
aparéncia comum, era muito magra, extrovertida.

Diagnostico médico e sintomatologia: cancer _ dor, cansago ao deambular, periodos de

desorientagdo ("falha de memoria").

Paciente extremamente forte para enfrentar o problema. fazia esforco para ajudar-
se, chamava o pessoal de enfermagem somente quando necessdrio, era preocupda com as
outras pessoas, tinha senso de humor. expunha seu "eu', era amigavel. sorria

freqiientemente, era cuidadosa com seus pertences, estava sempre arrumada, tinha higiene

pessoal satisfatoria, aceitava a doenga, seguia instrugdes.

Ao examinarmos essas informagdes compusemos o QUADROQO II, agrupando as

caracteristicas semelhantes.
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QUADRO II - GRUPO DE CARACTERISTICAS DE PACIENTES RECONHECIDOS POSITIVA E
NEGATIVAMENTE PELOS SUJEITOS.

CARACTERISTICAS DE PACIENTES RECONHECIDOS

POSITIVAMENTE NEGATIVAMENTE

- ser amigavel 05 | - ter pobre higiene pessoal 03
- ter senso de humor 04 | - ser nervoso 03
- ser esforgado para ajudar-se 04 | - ser pouco comunicativo 03
- ser preocupado com outras pessoas 04 | - exalar odor desagradavel 03
- ser cuidadoso com seus pertences 04 | - ser desagradavel no trato com as pessoas 02
- ter boa higiene pessoal 04 | - ser teimoso 02
- sorrir freqiientemente 03 | - estar sempre se queixando 02
- ser comunicativo 02 | - chamar o pessoal de enfermagem sem necessidade 02
- ser calma 02 | - ter deformidade 02
- solicitar a enfermagem somente se necessario 02 |} - desorientagdo 02
- elogiar o servigo de enfermagem 02 | - ser pessimista 02
- estar sempre arrumado 02 | - requerer cuidados intensivos 02
- ser otimista 01 | - ser retraido 02
- seguir as orientagdes 01 | - ser autoritario 01
- requer cuidados intensivos 01 | - ser impaciente 01
- expor seu "eu" 01 | - recusar cuidados 01
- ser teimoso 01 | - querer privilégios especiais 01
- aceitar a doenga 01 | - nfo esforcar-se para ajudar-se 01
- preocupar-se com as fungbes corporais 01 | -dizer as pessoas a toda hora o que fazer 01
- queixar-se sempre 01 | - fazer avancos inapropriados 01
- ser organizado 01 | - ser egocénirico 01
- requerer muito tempo para cuidados 01 | - ser apatico 01
- recusar aderir a dieta 01 | - precisar ser aspirado 01

- ser ingentil 01

- ter incontinéncia intestinal 01

- requerer muito tempo para o cuidado 01

- ter mau halito 01

- ser desleixado 01

- usar linguagem de baixo caldo 01

- chorar freqiientemente 01

Identificamos, para este grupo de alunos, algumas caracteristicas dos pacientes que

poderiam facilitar a interagdo com o aprendiz. S3o elas : ser consciente e orientado, ser amigavel,

ter senso de humor, ser comunicativo, sorrir freqilentemente (pacientes com estado de animo

positivo, receptivo e cortez no tratamento com as pessoas) ter boa higiene pessoal, ndo exalar

odor desagradavel, ndo eliminar involuntariamente secregdes ou excretas, ser cuidadoso com seus

pertences, estar sempre arrumado e ser organizado (pacientes com aparéncia pessoal asseada e

que tém o ambiente ao seu redor com esta mesma caracteristica), solicitar o servico de
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enfermagem apenas quando necessario, ser preocupado com as outras pessoas, ser esfor¢ado para
ajudar-se, se calmo e elogiar os cuidados de enfermagem, ndo reclamar (paciente que ndo solicita
antivamente, que tenta suprir suas demandas por si mesmo, que da reforgo positivo ou
recompensa os esforcos da enfermagem). O conhecimento das caracteristicas de pacientes que
este grupo de alunos reconheceram positiva e negativamente, foi decisivo para a selecdo de
pacientes para participar da entrevista desenvolvida pelo aluno. Além disso, possibilitou a
realizacdo de discussdes, no decorrer do workshop, que buscavam conscientizar os alunos quanto
aos entraves que, a priori, podem se estabelecer nas interagdes. Quando estes julgavam que a
entrevista n3o havia sido "adequada" ou "satisfatoria", ora revelavam que ndo estavam
internamente disponiveis, naquele momento, por estarem atravessando dificuldades pessoais, ora
se justificavam, dizendo que o paciente ndo havia colaborado, apesar de seus esforcos. Nunca
diziam que existia alguma caracteristica, no paciente, que os havia desagradado ou que
desaprovavam.Apos serem abordados nesta area, alguns alunos informaram que determinadas
posturas e atitudes dos pacientes haviam lhes causado impacto negativo ( vontade de ndo fazer a
entrevista, diminuigdo da motivagdo para continuar conversando, falta de interesse pelo assunto,
tristeza, compaixdo, dentre outros ). Acreditamos que, na enfermagem, as relagdes interpessoais
precisam deixar de ser idealizadas, passando a serem entendidas e discutidas considerando estes
aspectos. Podem ser de grande ajuda, neste sentido, as teorias interpessoais de comunicagido. O
estudo da percep¢do que o provedor do cuidado tem do paciente e suas conseqiiéncias na
interagdo e na propria assisténcia prestada € campo fértil para pesquisas futuras.

Pensando nos fatores que poderiam interferir na aprendizagem dos alunos, consideramos
ainda a ansiedade dos mesmos. Fizemos um levantamento do estado de ansiedade destes, através
de uma escala de auto-avaliacio ( ANEXO III ), que estimava a presen¢a ou ndo de sensagdes de
ansiedade, considerando a semana anterior ao inicio do curso. Para nos, um estado de ansiedade
naquele periodo poderia intervir na capacidade de atencdo € na disposi¢do dos alunos para
conversar com os pacientes. Os resultados deste levantamento estdo expressos no QUADRO III ,

a seguir.




QUADRO III - ANSIEDADE REPORTADA PELOS ALUNOS CONSIDERANDO A SEMANA
ANTERIOR AQ INICIO DO CURSO (refere-se ao ANEXO III).
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Nenhuma Alguma parte | Boa parte A maior
Considerando a Gitima semana parte do do tempo do tempo parte do
tempo tempo
1. Eu me senti mais nervosa € ansiosa que S3 S$18y 5484 Sq
usual.
2.Eu senti medo sem razdo por tudo. S1 58954 S5 S Sq
3.Eu fiquei descontrolada ou senti panico S1 59 57 54 Sq
facilmente. S5
4.Eu senti como se¢ eu estivesse caindo ¢ S1S5S3S4 S
partindo em pedacos. Ss
5.Minhas pernas e bracos enfraquecerame | Sy Sy S4 S5 S
tremeram. Sg
6.Eu tive dores de cabecga, pescogo € St S5 S5 Sg S4
costas. Sy
7.Eu me senti fraca e cansada facilmente. Sy S3 S¢ S1 84 Sg
8 Eu me senfi calma e que podia ainda So 53 84 S¢ Sq S5
permanecer em atividade facilmente.
9.Eu pude sentir meu coragdo batendo S4 S5 Sq S152 8y
depressa.
10.Eu tive episodios de tonturas. S155 8384
Sz S6
11.Eu tive episodios de desmaio ou senti S155 8354
como se fosse desmaiar. Ss S¢
12 Eu pude inspirar ¢ expirar facilmente. Sy S¢ S3 84 Ss
13 Eu tive sensacdo de formigamento e S159 5384
adormecimento nos meus dedos das S5 S¢
mdios e dedos dos pés.
14.Eu tive dores de estomago ou indigestdo. | S; Sz Sg Sy Sa S¢
15.Eu tive que esvaziar a bexiga Sy S5 S183 S4 S¢
frequentemente.
16 Minhas mios estavam usualmente secas | Sy S3 S5 S4 Sq184
e quentes.
17.Meu rosto ficava quente e vermelho. SHy S22 S¢ St S¢ Sq
18.Eu adormeci facilmente e tive uma boa Sy Sg Sz 84 S1 S5
noite de sono.
19.Eu tive pesadelos. St 53 Ss Sy 84 8¢
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Calculamos uma pontuagao total para ansiedade reportada atribuindo um niimero de um
a quatro para os itens. A pontuagdo foi invertida nos itens 9, 13, 17 e 19 pois estes indicam néo
ansiedade ao contrario dos demais. Obtivemos assim os seguintes valores de pontos para os
estados de ansiedade para cada sujeito (valor maximo igual a 76 e o minimo igual a 19, cut-off *
igual a 38).

- S1 =26 pontos - grau de ansiedade** = 1,37 (nenhuma)

- So =36 pontos - grau de ansiedade = 1,89 (nenhuma)

- S3 =30 pontos - grau de ansiedade = 1,57 (nenhuma)

- S4 =33 pontos - grau de ansiedade = 1,65 (nenhuma)

- S5 =24 pontos - grau de ansiedade = 1,26 (nenhuma)

- Sg = 48 pontos - grau de ansiedade = 2,52 (pequena)

A ansiedade pode ser vizualizada como um estado afetivo, um sintoma ou um disturbio
psiquiétn'co.rNo presente momento, nossa abordagem a considera como um estado afetivo, ao
qual estamos sujeitos no dia-a-dia, em nosso enfrentamento cotidiano, e envolve manifesta¢des
emocionais e somaticas

Tendo em vista que os alunos estavam cursando as disciplinas curriculares que prevéem
estudo, trabalhos e estagio era de se esperar algum nivel de ansiedade por parte dos alunos. A
nosso ver, nenhum dos sujeitos alcangou escore alarmante, indicativo de predigdo de dificuldade
para concentrar-se no aprendizado, exceto o S6, que apesar de ter grau de ansiedade "pequena"
atingiu pontuag¢do que supera o cut-off do nivel normal. Anotamos as menores pontuagdes para
S5 e S1, vindo a seguir S3 e S4, e mais adiante S2.

Tentando refletir ainda sobre alguns fatores que poderiam estar relacionados ao
desempenho do aluno, pesquisamos a opinido dos mesmos sobre algumas agdes de enfermagem.
Consideramos que as pessoas tentam agir de acordo com um modelo pessoal de competéncia e

adequagdo, desenvolvido ao longo de sua socializagdo. Assim, estudar a crenga dos alunos,quanto

* Valor a partir do qual existe grande probabilidade de existir disturbios de ansiedade. Nota "corte"que separa os
individuos "ndo ansiosos" dos "ansiosos".
** Ohtido nela oneracia’ total de nantac dividida nor 19 O orane nosciveic ¢dn 1 = nenhnima ? = nermena 3 =
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as agdes de enfermagem que julgam desejaveis, nos mostra, para este grupo, o perfil idealizado na

area das interagdes com os pacientes. Tais dados estdo disponiveis no QUADRO IV.

QUADRO IV - OPINIAO DOS ALUNOS SOBRE ALGUMAS ACOES DE ENFERMAGEM.

(Refere-se ao ANEXO VII).

ACOES TOTAL DE PONTOS
ATRIBUIDOS*
01 - Fazer coisas pelo paciente, que ele poderia fazer por si 27
02 - Confortar o paciente, estar com, ouvi-lo 149
03 - Ser amigavel e proximo, fazer pequenos favores 85
04 - Respeitar a liberdade pessoal do paciente 126
05 - Enfocar rotinas hospitalares e executar ordens médicas 65
06 - Restringir a tomada de decisdo do paciente 15
07 - Recompensar comportamentos adequados e desaprovar os 43
madequados
08 - Avaliar a competéncia do paciente para o autocuidado 110
09 - Falar sobre coisas de interesse do paciente, ndo queixar-se 113
10 - Expressar solicitude e evitar provocar medo e ansiedade 88
11 - Prestar atengdo ao paciente, reconhecer sua presenga 90
12 - Promover atitude agradavel, esperangosa e otimista 96
13 - Organizar proprias atividades e avaliar as necessidades do 135
paciente
14 - Ser habilidoso no ensino do paciente 117
15 - Observar padrdes de desempenho profissional 57
16 - Levar em conta criticas e reclamagdes do paciente 84

* Cada aluno colocou as 16 acdes em ordem decrescente de importancia. Na pontuacdo
consideramos as posi¢oes atribuidas.
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AgGes mais valorizadas pelos alunos envolvem o estar com o paciente, ouvi-lo e conforta-
lo, organizar as proprias atividades e avaliar as necessidades do paciente e respeito a liberdade
pessoal deste. Proximo a estas vem ser habilidoso no ensino do paciente, falar sobre coisas de
interesse do paciente € avaliar suas necessidades para o auto-cuidado. Temos ainda promover
atitude agradavel, esperancosa e otimista, prestar atengdo ao paciente, reconhcer sua presenca,
expressar solicitude, evitar provocar medo e ansiedade, ser amigavel e proximo , fazer pequenos
favores ao paciente.

Em primeiro plano sobressaem as a¢des de relacionamento interpessoal com o paciente,
como base para organizag@o das atividades de trabalho vinculando o interagir com o paciente e o
decidir como agir em relagdo a ele. Num segundo plano neste grupo de alunos, é manifestada
uma valoriza¢@o questionavel das agdes relativas ao enfoque das rotinas hospitalares e execugdo
de ordens médicas, observacdo de padrdes de desempenho profissional, recompensa de
comportamentos adequados e desaprovagdo dos inadequdos. O grupo ainda manifesta a nio
aceitagdo de agdes do tipo fazer coisas pelo paciente que ele poderia fazer por si e ainda agdes de
restri¢do a tomada de decisdo do paciente.

Isto se contrapde aos estudos na area de comunicagéo que evidenciam a superficialidade
da relagio enfermeiro-paciente.

Ao sugerir alguns aspectos para investigacdo sobre comunicagdo no hospital, TFOUNI
(1988) indiretamente revela a percepgdo de que o discurso dos enfermeiros na instituigio
hospitalar mostra autoritarismo em relagdo aos pacientes, amplo uso de perguntas retoricas, uso
de diminutivos e uso de eufemismos.

A nivel dos enfermeiros entre si, a comunicagdo também se apresenta inapropriada. Em
sua vivéncia hospitalar, REIS; MACEDO (1988) perceberam esta comunicagdo como superficial,
ndo abrangendo conteudos que subsidiem uma assisténcia individual e que permitam o
aprimoramento clinico e administrativo do enfermeiro. Deduziram de suas observagbes que a
comunicagdo exercida entre estes profissionais se atém a normas e rotinas de servigos pré

estabelecidos pela organizagdo.

Tendo as acdes interativae em altn valar é maie nravavel=atidl ne enisitnc ce anlinnam
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conscientemente ao aprimoramento de seu desempenho. Vejamos como se portaram ao longo do

Curso.

- Quanto as interagdes propriamente ditas

A partir de agora passaremos a apresentar os resultados das entrevistas relativos a
emissdo das subcategorias bloqueadoras ( B ) e facilitadoras ( F ) por parte dos alunos ( S ).

Temos no GRAFICO I e II dados gerais das emissdes dos sujeitos.




GRAFICO I - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIA PERCENTUAL DE CATEGORIAS
FACILITADORAS (F) EMITIDAS PELOS SUJEITOS (S) 1 a 6 NAS

ENTREVISTAS (E) 1, 2 e 3.

EE1
BE2
HES

GRAFICO II - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIA PERCENTUAL DE CATEGORIAS
BLOQUEADORAS (B) EMITIDAS PELOS SUJEITOS (S) 1 a 6 NAS
ENTREVISTAS (E) 1,2 e 3.

EE1
BE2
BE3

Podemos observar que todos os sujeitos foram predominantemente facilitadores em suas

|
|
|
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dizer, houve sujeitos medianamente facilitadores _ S1 e S2 com aproximadamente 56% de
emissoes facilitadoras, medianamente bloqueadores ~ S3 e S4 com aproximadamente 43% de
emissdes bloqueadoras ; e altamente facilitadores S5 e S6 com emissdes facilitadoras em torno
de 70%. Cada um destes niveis corresponde aos anteriormente encontrados por CARVALHO,
BACHION; BRAGA ( 1992 ), BACHION ( 1991) e BACHION ( 1993) , respectivamente,
envolvendo situag¢des diferentes, que incluiam uma quantidade maior ou menor de procedimentos
e diretividade . Houve, no geral, aumento dos escores das categorias facilitadoras ao longo das
entrevistas. Somente S6 apresentou decréscimo nesse sentido (aproximadamente 8% no total ),
apesar disso, ainda manteve a preponderancia das emissdes facilitadoras em relagdo as
bloqueadoras. Como ja alertamos anteriormente (BACHION, 1991), a analise da adequacidade
do desempenho oral ndo pode ser realizada a contento apenas tomando-se como referéncia as
categorias F ou B em bloco. E preciso estudar as subcategorias na situagao.

Elaboramos entdo, um mapa de desempenho para cada sujeito contendo, nas entrevistas
(E) 1, 2 e 3, as freqiiéncias das emissdes de categorias facilitadoras (F) e bloqueadoras (B) da
comunicagdo, a extensio das falas dos pacientes durante o periodo em que se deram as
entrevistas, bem como nossos comentarios acerca de cada uma delas e o nivel de ansiedade
relatado pelos alunos antes, durante e ao final de cada interagao.

Cabe primeiramente alguns comentarios gerais.

Todas as entrevistas tiveram o mesmo padrdo sequencial de inicio € de desfecho.
Inicialmente os sujeitos (S) se apresentavam, emitindo Fg (reconhecendo a presenga) e Fy
(dando informagGes) e ai passavam para F1 (questdes de abertura) ou Bg (questdes fechadas).
Para encerrar, os sujeitos (S) verbalizavam que ja bastava, emitindo By (clichés) e agradeciam a
participac@o do paciente (B3 - aprovagdes e Fg - reconhecendo a presenca).

Algumas vezes foram emitidas opinides pelos sujeitos, a respeito de um terceiro elemento
que nfo estava presente na ocasido. N&o se tratava portanto de B3 ou B9. Adotamos para estas
emissdes a sigla Bo. Houve verbalizagdes desprovidas de sentido, sem nexo, que chamamos de

Fss. As frases ndo transcritas foram designadas NT. As frases incompletas ( ou porque o sujeito a

interrnmnan an narane foi imterramnidn) foram simholizadas nor FL




i) 1 nas entrevistas

MAPA DE DESEMPENHO DO SUJEITO 1 (81)

F4 E5 ko ¥7 F8 F9
n° % | o % | n° Y% n° % n°® % n°® %
- - - - 2 2,41 17 20,48 6 7,23 3 361
- - 1 141 3 422 6 8,45 6 8.45 3 4.22
- - | 0,99 T 6.93 9 891 16 15.84 1 0,99
1as entrevistas
B5 Bé B7 B8 B9 Bo NT FI FSS Total
n° % |n® % |n® % |n % | n° % n° % |n® % |n®° % [n° % n° %
1 120 - - 2 241 1 120 12 1446 - - 1 120 4 482 - - 83 100
- - - - - - 1 141 20 2817 - - -y - 1 141 - - 71 100
- - - - - - - - 20 19,80 - - 1099 | 2 198 | - - 101 100
Niimero de palavras de cada fala no decorrer das entrevistas 1,2 e 3 (E1, E2 e E3)
namero de palavras de cada fala
11 |~ 20 21 ~--| 50 S1 - Total Duragao da Entrevista em
n°® % n° %0 n° %o n°® %o minutos: segundos
6 15,79 8 21.05 s 13.60 38 100 10:44
3 7.85 4 10.53 i 18.42 38 100 7:19
& 9,85 4 3 71 100 10:07




Emissio de Subcategorias Facilits

Fl1 F2
S eE | mw % | n°
S, B, | 2 241 |16 19
Sy E, | | 141 | 22 30
S, E; | 111089 [29 28

Subcategorias Bloqueadoras emitidg

Bl B2
S e B n° % | n°® %
S, E4 ] 120 | - -
S; E, 4 563 |- -
S Eg 2 198 | - -

“missao verbal dos Pacientes Entrevistad
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Comentarios das entrevistas (E) do sujeito (s) 1

E1

Apés as apresentagdes, S1 conduz o micio da entrevista com F1 (questdes abertas) que vai
desenvolvendo com B9 (questdes fechadas), F3 (reflexdo) e FO (verbalizando pensamentos
subentendidos). As vezes o paciente diz achar que estd falando demais, S1 emite B3
(aprovagdes) para que ele prossiga.

O paciente ao final fala o que pensa sobre como deve ser a enfermagem enquanto profissao, S1
segue as verbalizagoes do paciente com aprovagdes (B3) , informagoes (F7) e clanficagdes (F8).
Os temas giram em torno da trajetoria do paciente em sua internagao e exames, alem do seu
relacionamento com a equipe de saude. S1 favorece as emissdes do paciente mas nio trabalha

para explorar temas mais significativos que poderiam ser extraidos das falas do paciente.

Ansiedade reponada*‘- antes: 4 durante: 2 no final: 1

E2

S fala devagar e pausadamente, emute questes fechadas (B9) de modo encadeado, no mesmo
assunto. Presta atengdo ao que o paciente fala encorajando-o a prosseguir (F2). O assunto é
ameno: sobre S1 o processo de intemacgao e o trabalho do paciente. Assim que estes assuntos se

esgotaram S| encerra a entrevista.

Ansiedade reportada™ antes: 3 durante: 1 no final: 1

—

ES P 0— 5

| n° %o 1
F, - S, P, 11 28.95

I Ey -84 Py 18 47.37

[Ey - S Py | 48 67.60

E3

S1 mantem a fala pausada, comeca a entrevista pelo processo de mtemagdo do paciente,
consegue perceber temas que poderiam ser significatives, tenta propiciar a exploragdo destes
aspectos (F3, F8 e F9). Passam gradativamente a outros temas, como vida famihar, trabalho do
paciente e retormam ao tema da internacéo atual. S1 permite pausas muito longas entre a ultima
fala do paciente e a sua proxima emussfo. O paciente ndo € do tipo falante mas mostra-se

disponivel. S1 parece nédo encontrar mais assunto e encerra a entrevista.

Ansiedade reportada”’ antes: 0 durante: 1 no final: 1

* Nivel maximo = 17, cut-off =9
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O nivel maximo de questOes abertas (Fj) ocorre na entrevista 3 (E3), S esta menos
ansiosa. O paciente fala mais vezes, porém, as frases sdo mais curtas, mesmo tendo sido
estimulado com mais encorajamentos (F») e clarificagdes (Fg). Apesar disso, a condugdo de S1 na
terceira entrevista (E3) foi melhor estruturada do ponto de vista de tentativas ativas em favorecer
a auto-exploragio pelo paciente, ainda que a tematica tenha sido mais variada.

As aprovagdes (B3) emitidas na Ej foram adequadas, ja que refor¢aram o ato de

verbalizar do paciente.




Emissao de Subcategorias Fs

. Fl
S eE n° % |1
Sy Ej 3 242 |
Sy Eny 11 991 1|1
Sy Eq 6 4,19 | ¢
Subcategorias Bloqueadol
3 Bl 1
'S eE | % | n°
| 5 Eq 4 32211
'Sy _E, 2 180 | 2
| S5 Eaq 5 350§ -

Emissio verbal dos Pacientes Ei

ES P~ 05
| 4

E, -S, P, | 35 30

E,-S, P | 21 3

E, -S, B: | 4 5

T2
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Comentarios das entrevistas (E) do Sujeito (s) 2

E1

S2 comega a entrevista com uma pergunta aberta (F1), o paciente vai se expressando. Dando
continuidade ao assunto, S2 conduz com B9 até¢ chegar a um outro tema sobre o qual o paciente
também discorre, sendo ouvido atentamente e encorajado com F2. S2 se mantém nos aspectos
superficiais, ndo ha uma finalizagdo nos temas. O mteresse parece ser apenas estimular o paciente
a falar (através de F2 e B3). No micio da entrevista o paciente expressa uma preocupagdo e este
tema ndo € explorado. A maior parte da entrevista gira em tomo da opinifio do paciente sobre um

tema ameno.

Ansiedade reportada” antes: 1 durante: 1 apos: 1

E2
S2 tenta se manter nos temas que o paciente aborda quando € estimulado com F1, porém ndo se
aprofunda, so retoma as tematicas (F8) em alguns pontos. Mais ao final, quando o paciente
comega a se queixar sobre a mternagdo, S2 coloca suas opmides (B3 e B5) e conselhos (B2)
frente ao que é falado pelo paciente. Ha periodos de siléncio onde S2 parece "procurar” o que
dizer a seguir. Algumas colocagdes transmitem descompromisso e falta de envolvimento de S2.

durante: 6

Ansiedade reportada” antes: 3 apos: 4

E3
S2 micialmente ndo se envolve com os temas que o paciente menciona. Apos algumas questdes
fechadas (B9), retoma os temas (F3) e ha exploracdo, por parte do paciente, ainda que breve.
Quando o assunto evidencia tristeza e sofrimento, S2 faz comentario esterestipado (B1) e conduz
a conversa com B9 sobre informagdes ligadas a internagio em si e temas amenos como lazer. Ha
periodos de siléncio principalmente do meio para o final. O encerramento € brusco, apos um
desses periodos de siléncio. Pode-se dizer que a entrevista tem dois momentos: a primeira metade
com uma tentativa de envolvimento de S2 e a segunda metade, de afastamento de S2.

durante: 1

Ansiedade reportada” antes: 2 apos: 2

* Nivel maximo possivel = 17, cut-off = 9




sujeito{s) 2 nas entrevistas

MAPA DE DESEMPENHO DO SUJEITO 2 (52)

E3 F4 ES F6 E7 F8 F9
% | n° % n° % | n® % | n° % | n° % o %
| 081 - 1 0,81 4 3,22 9 7.26 - - - -
- - - - 1 0,90 | 10 9.0 135 13,51 3 2.70
0,70 - - - - 3 2,10 7 4,89 17 11,89 2 1,40
3 sujeito (s) 2 nas entrevistas
B4 B3 B6 B7 B& B9 Bo NT FI FSS Total
s |n® % |n® % |n°® % |n % |n® % |n° % n° % |n°® % |{n° % |n° % |n° %
) |- - - - - - - 3 242 |18 14,52 1 0281 3 242 - - - - | 124 100
)| - - 3 270 - 1 0,90 1 090 |35 31,53 - - - - 2 180 - - | 111 100
)| - - - - - - - | 4 280 |32 2238 1 0.70 - - 2 1,40 - - | 143 100
1jeito 2 (82): Numero de palavras de cada fala no decorrer das entrevistas 1,2 e 3 (E1, E2 e E3)
niimero de palavras de cada fala
- 10 11 -} 20 21— 50 51 e Total Duragio da Entrevista em
% n° % n° % n° %o n° % minutos: segundos
21,35 25 28.08 10 11.23 - 89 100 10:07
23,52 6 11,76 1 1.96 - 51 100 8:42
21,31 11 18.03 2 3.27 1 1.63 61 100 9:40
e o




T2

Houve aumento de F{ ( questdes de abertura ), Fg (clarificagbes )e Fg_( verbalizando
pensamentos subentendidos ),porém, o nivel maximo se deu na E» onde Sy esteve mais ativa e
mais ansiosa porém menos envolvida. Aparentemente ndo consegue encarar assuntos mais densos
que denotem insatisfagdo, tristeza, ndo adaptagéo ou revolta. Na E3 mostrou um pequeno avango
nesse sentido, onde coloca menos as suas opinides, tanto as aprovagdes como as desaprovagdes
(B3 e Bs respectivamente ), deixa de aconselhar (B3) ainda que tenha emitido mais clichés (B1) e

realizado mudanga de assuntos (Bg).
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Comentarios das entrevistas de S3

Emissdo de Subcategorias | El
s £ | F o O paciente ¢ falante, responde mesmo as questdes fechadas (B9) com falas mais elaboradas. S3
e < 0
Sy &g 4 3.70 usa o siléncio adequadamente. Apos as falas do paciente, S3 aguarda um periodo antes de se
S Ey 13 8,67 pronunciar. Mantem postura de interesse (F2) e as questdes fechadas (B9) sdo referentes a
Sy Eg 19 10,64 mesma tematica Como o paciente € elogiente, S3 faz sinteses (F8) em alguns
pontos.Conversam sobre amenidades, algumas vezes chegam ao tom de humor.
Ansiedade reportada*: antes: 3 durante; | apos: 1
Subcategorias Bloquea E2
8 o’ Bl - O tema é dificil, a paciente fala sobre seus sentimentos em rela¢ao ao seu problema de saude e
" © o
s: E R 850 3 seu modo de encarar o mundo e as pessoas. S3 segue a tematica com B9 e FI de modo
3B < -
S; E, 3 20 - encadeado. Retoma o que a paciente fala usando sinteses (F8), mterpretacdes (F9) e questdes
S: Eq 2 213 |- abertas (F1). O resultado ¢ que a paciente fala de modo mais elaborado, explorando a
tematica, que ¢ seguida atentamente (F2).
Ansiedade reportada” antes: 3 durante: 1 apos: 1
Emissao verbal dos Pacientes
ES P Y E E3
I “]; A paciente ¢ falante, S3 procura seguir no mesmo assunto com Fl e B9, tenta fazer a paciente
[ M L
Ey - S, Pg | 39 explorar os temas emitindo F1, F8 e FO. A postura ¢ de mteresse e atengdo (F2), a paciente
Es -Sy P | 14

explora os temas abordados. S3 da pausas antes de retomar a fala. Com isso a maioria das
vezes a paciente retoma o que esta dizendo. Estas pausas ndo se prolongavam ao ponto de serem
incémodas. No final os periodos de siléncio comegam a se prolongar muito, o encerramento
entdo é brusco.

durante: 1

Ansiedade reportada®’ antes: 3 apos: 2

* Nivel méaximo possivel = 17, cut-off = 9
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F1 ( questdes de abertura ), Fp ( encorajamento para o paciente continuar), F3
(reflexdes ), Fs ( reconhecendo sentimentos ), Fg ( clarificagdes ) e Fg ( verbalizando
pensamentos subentendidos ) e atingem o nivel maximo na E3, onde S3 esta mais ativa na
interagio. Apesar disso, as falas mais extensas sdo emitidas pelo paciente que participou da Ej,
ou seja P7. Contudo, a tematica ai é amena e o tom ¢ de humor. O nivel de ansiedade de S3 €
semelhante nas trés entrevistas, porém, no final da E3 este ¢ um ponto a mais que na Ej e Ep, o
que é de se esperar, com o clima que surge em decorréncia dos periodos de siléncio prolongados
que se fazem.

S3 consegue suprimir By ( aconselhamentos ) e B7 (defesas ) de seu repertdrio.
B ( clichés ) e B3 ( aprovagbes ) se mantém em niveis semelhantes e Bg (questdes

fechadas ) diminue consideravelmente.




Emissdo de Subcategorias Facili

Fl
SeE | % | n°
S4 Eq 9 4,76 | 34
Sy Es ] 0,55 | 60
S4 Eq 10 6,37 | 25

Subcategorias Bloqueadoras

Bl B2
SeE |n° % |n° ¢
S, E; | 6 317[2 1(
S; E, 1 055 - ]
S, Ey | 2 127 [2 12

Emissao verbal dos Pacientes Entre

ES P* 05

1 %o
E; ~ Sy Pig 44 68.7
E, -S, P, 37 32.7
E,-S, P, 35 46.0
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Comentarios das entrevistas de S4

E1
A entrevista gira em torno de assuntos superficiais, oscilando entre momentos de falas

sobrepostas ou rapidas e siléncio perturbador. S4 emite muitas questoes fechadas (B9) e
aprovacdes (B3). Repete automaticamente o que o paciente acabou de dizer (F2). Prevalece o
tom de humor Algumas vezes a paciente iniciou a colocagdo de temas que poderiam ser

explorados, mas nfo foram desenvolvidos.

Ansiedade repoxtadati antes: 3 durante: 3 apos: 1

E2

OBS: apos a entrevista S4 revelou que estava com problemas familiares.

S4 mantém um tom de humor descompromissado suas falas e coloca assuntos superficiais.
mesmo quando o paciente inicia verbalizagdo de temas mais significativos, como suas atuais
preocupagdes ¢ insatisfagdes. Nesses momentos S4 usa mterpretagdes (F9) de meodo
madequado, colocando-se precocemente a frente do pensamento do paciente. Nos periodos de
siléncio de S§4 o paciente tomava a iniciativa da fala, verbalizando suas preocupagdes, S4 entdo

o acompanhava com F2.

Ansiedade reportada*- antes: durante: apos:

E3

OBS: S4 continua com problemas pessoais

S4 inicialmente verbaliza F1 mas em seguida envereda pelas questdes fechadas (B9). Isto e
torna um ciclo na entrevista. Ha pausas incomodas durante a entrevista por falta de iniciativa de
S4, que abaixa a cabega e parece concentrar-se em busaca de novos assuntos. A paciente
durante todo o tempo mostrou-se & vontade e disponivel. S4 se excede nas questdes fechadas
(B9) tipo "gosta ou ndo? ", "Vai ou ndo?". Percebe-se seu esforco em melhorar a performance
retomando as falas e idéias a paciente com a emissdo de F8 e F9. Nao houve o tom de humor
presente nas outras entrevistas de S4.

Ansiedade reportada” antes: 5 durante: 6 apos: 3

* Nivel maximo possivel = 17, cut-off =9
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F1 ( questdes de abertura ), F5 ( reconhecimento de sentimentos), Fg ( clarificagdes ) e Fg
( verbalizando pensamentos subentendidos ) atingem o nivel maximo na E3, onde ha um esforgo
ativo para propiciar a auto-exploragao pelo paciente em meio a um estado de ansiedade razoavel
que se traduz nas pausas que se fizeram e no excesso de questdes fechadas (Bg).

F» ( encorajamento para o paciente continuar ) e F3 ( reflexdes ) se superam na Ej ,na
qual o paciente verbaliza frases mais longas, sendo estas apenas acompanhadas por Sg, que as
vezes retomava trechos das falas, mediante uso de clarificagdes (F3).

S4 consegue suprimir desaprovagdes( Bs ), defesas ( B7 ) e opinides ( Bo* ) dimimue a
emissdo de clichés ( By ) e aprovagdes (B3 ).Mantém By (aconselhamento) em patamares

semelhantes nas trés entrevistas. Teve aumento discreto da emissdo de Bg (mudanga de assunto).

* Opinibes proprias sobre um terceiro elemento que ndo estd presente no momento.




Emissdo de Subcategorias Fs

F1

[+

'S eE" |n % |1

Sg_ ¥, 187 |

3
S¢ Es 2 0,98 |
Sz Eq 5 6,94 H

Subcategorias Blogqueadol

Bl I
SeE [n° % |n°
S; Eq 4 25 -
Ss E, | 4 197 |1
Sc B | 5 694 | 2

Emissao verbal dos Pacientes En

ES P* 05

0
By~ ScPex | 25 1
E, -S. P, | 27 ]
E,-S. P,. | 41 4
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Comentarios das entrevistas de S5

E1

S5 faz as perguntas (B9 e F1) interligadas no mesmo assunto, mostra-se atenta e interessada
(F2) acompanhando o pensamento do paciente. Nos siléncios que se fazem o paciente toma a
iniciativa de continuar falando na mesma linha temética (seu drama de vida familiar), parece
quérer extravasar. S5 acompanha a auto-exploragdo do paciente mas conduz a tematica nos
aspectos superficiais.

Ansiedade reportada‘5 antes; --- durante: — apos; ---

E2

Paciente é muito falante, conta tudo nos detalhes, fala de si, de seu drama de vida familiar, seu
modo de perceber o mundo. S5 fica atenta ao assunto porém a abordagem é superficial. Nos
momentos de narrativa mais triste do paciente, S5 da sua opinido (B3, B5) ou defende (B7).
Algumas vezes S5 tenta levantar a opinido da paciente ¢ seus sentimentos acerca de seus
problemas (F1, F3, F8). Como a paciente € prolixa ,algumas vezes S5 teve que clarificar (F8)
suas verbalizacoes.

Ansiedade reportada*i antes: 2 durante: 1 apos: 2

E3

A tematica é densa, pesada, a paciente quer extravasar. A postura de S5 € seguir o assunto
atentamente e retomar (F8, F3, F9) falas da paciente para tentar fazé-la explorar determinados
pontos e idéias. Nos periodos de siléncio ha alternancia da iniciativa de falar entre a paciente e
S5, que revelou, apés a entrevista, que o tema causou-lhe impacto e muita emogéo (tristeza).

Ansiedade reportada*: antes: 5 durante; 3 apos: 3

* Nivel mdximo possivel = 17, cut-off =9
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F1 ( questdes de abertura ), F3 ( reflexdes ), Fg (clarificagdes ) e Fg ( verbalizando
pensamentos subentendidos ) aumentam na E3, onde S5 tentou com mais afinco facilitar a auto-
exploragéo pela paciente. Este esforgo consciente se deu com o maior nivel de ansiedade de S5 ,
que aumentou o uso de cliché (Bj), aconselhamento (B7), defesa (B7) e frases incompletas *
(FD).

Diminuem as aprovagdes (B3), mudanga de assunto (Bg) e questdes fechadas (Bg). Sao
suprimidas as desaprovagdes (Bs).

A paciente que mais verbaliza em extenséo € aquela da (Ep), ou seja, P14 que chega a ser

prolixa.

* Frases ndo concluidas ou porque simplesmente ndo foram terminadas ou porque o sujeito foi

interrompido.




Emissio de Subcategorias Fa

Fl
S eE" [n° % |r
S¢  E4q 2 1,01 | ¢
S E, 2 2,06 | 4
S¢ Ez 8 6,11 |4

* Sujeito e Entrevista

Subcategorias Bloqueador:

N B1 B
S e E n® % n°®
S Eq 2 1,01 2
S¢ E5 - - -
Sc Ez 2 1,53 | 1

Emissao verbal dos Pacientes E1

E S P* 0 fmes] 5
°

E, -S. P, 46

E, - S, P,~ 16

E; -S . P.o 33

* Entrevista, Sujeito e Paciente
*=07 Falas nao foram transcritas po
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Comentarios das entrevistas de S6

E1

Paciente ¢ falante, extrovertido, S6 entrecorta as falas do mesmo com expressdes tipo F2.
Percebe-se a dificuldade de S6 em articular frases maiores ( "E qual, como foi o motivo que o
senhor mtemd, porqué?"). A entrevista gira em tomo de como foi o processo de instalacdo dos
sintomas, avaliagdo pelo clinico e mtemacao do paciente. As falas se mantém em tom de humor e
aspectos superficiais. Ha temas que poderiam ser significativos mas ndo foram explorados. S6
segue as verbalizagdes do paciente (F2 ) mas ndo mterpreta o que é dito.

Ansiedade reportadat? antes: 8 durante: 3 apos: 3

E2

Paciente ¢ falante, esta contrariado com fatos que vem se sucedendo na internagdo, mas mostra-
se disponivel. S6 comeca a entrevista com questdes fechadas (B9) e quando o assunto recai no
problema de saude do paciente, este expSe longamente sobre o tema. Fala sobre suas convicgoes
acerca dos fatores que o tornaram susceptivel a doenga atual, o que o agrada e desagrada na
internacgdo. S6 acompanha a fala do paciente (F2) mas nao percebe a profundidade tematica, fica

nos aspectos superficiais.

Ansiedade reportada” antes: 3 durante; 8 apés: 3

E3
S¢ tem dificuldades em construir frases maiores. Entrecorta as falas a paciente com F2. Tenta
desenvolver os temas iniciados pela paciente, emitindo F1 e F3 mas fica pouco tempo em cada
assunto. Ha periodos de siléncio onde S6 parece estar pensando sobre o que vai dizer em seguida.
O tema gira em torno de informacdes da internagdo e dos exames diagnosticos. Em um dado
momento abordam um tema mais denso, o clima da entrevista torna-se pesado para S6, que logo
termina a entrevista.

durante: 7

Ansiedade reportada*5 antes: 3 apos: 2

* Nivel méaximo possivel = 17, cut-off =9
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As questdes de abertura ( Fq ) s3o mais frequientes na E3, onde Sg chega menos ansiosa
porém se desestabiliza ao perceber que ndo consegue imaginar "o que" vai conversar a seguir com
a paciente, muda de assunto (Bg) mais vezes e fica presa em periodos de siléncio. Encerra a
entrevista com um tempo bem abaixo das anteriores.

Fy ( encorajamento para o paciente continuar ) prepondera na Ej, assim como Fj3
(reflexdes ), Fg ( clarificagcdes ) e Fg ( verbalizando pensamentos subentendidos) onde Sg chega
com nivel consideravel de ansiedade, porém logo se acalma, ja que esta na presenga de um
paciente falante e extrovertido (P1g). Ai Sg também se solta, emitindo seus pontos de vista (B3
e Bs), de modo espontdneo.

As frases incompletas neste caso tem marcadamente duas origens. Na E| e E5, Sg ndo
consegue terminar de falar porque € interrompida pelo paciente. Na E3 deixa as frases
incompletas, soltas no ar e as vezes constroi frases sem sentido (FSS).

Contudo, podemos dizer que a entrevista onde Sg atuou de modo mais elaborado foi E3.

Apresentadas as performances individuais, passaremos aos dados comparativos entre E1 e
E3 para cada sujeito, considerando as categorias facilitadoras e bloqueadoras.
Os GRAFICOS III e IV referem-se 4 emissdo das subcategorias facilitadoras por cada um

dos sujeitos nas entrevistas 1 e 3, respectivamente,
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GRAFICO III - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA PERCENTUAL DA EMISSAO DAS
CATEGORIAS FACILITADORAS PELOS SUJEITOS 1 a 6 NA
ENTREVISTA 1.
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GRAFICO IV - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA PERCENTUAL DA EMISSAO DAS
CATEGORIAS FACILITADORAS PELOS SUJEITOS 1 a 6 NA
ENTREVISTA 3.
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Como podemos observar, na entrevista 1 houve emissdo muito pequena de questdes de
abertura ( F1 ), reflexes ( F3 ), dividindo observagdes ( F4 ), reconhecimento de sentimentos
(F5) e verbalizagdo de pensamentos subentendidos ( F9 ). A utilizacdo de reconhecimento pela
presenca do paciente ( F6 ), informacdes ( F7 ) e clarificagdes ( F8 ) ocorreu em niveis mais
expressivos e variados. O encorajamento para o paciente continuar ( F2 ) foi a subcategoria que
prevaleceu e apresentou maior grau de variagdo. Nos estudos de BACHION (1991),
CARVALHO; BACHION, BRAGA (1992) e BACHION (1993), as subcategorias F6, F7 ¢ F8
sdo as mais frequentemente utilizadas pelos sujeitos. Tais investigagdes abordam situagdes que
envolvem diferentes graus de procedimentos e diretividade na interagdo. O que concluiram até
agora foi que hd pouca variagdo no repertorio utilizado na enfermagem. Em nosso caso, surge
como algo novo a preponderancia de F2 Este dado talvez possa ser explicado pela especificidade
da orientagdo dada para a condugdo da entrevista, ou seja, estimular o paciente a verbalizar seus
pensamentos e opinides acerca de algum tema de interesse.

Na entrevista 3, no geral, houve queda da amplitude de variagdo das freqiiéncias das
subcategorias emitidas na E3, especialmente F2, Fo, F7 e F8.

Passaremos a vertficar as hipoteses estabelecidas para o presente estudo.

Com o intuito de verificar se houve aumento estatisticamente significante de emissdes das
subcategorias F1 ( questdes de abertura ), F2 ( encorajamento para o paciente continuar), F3
(reflexdo ), F4 ( dividindo observagdes ), F5 ( reconhecimento de sentimentos ), F8 (clarificagbes)
e F9 ( verbalizando pensamentos subentendidos ) na E3, conforme o primeiro item da hipotese 1,
aplicamos o teste de Wilcoxon (para n = 6, com nivel de significancia igual a 0,05) estabelecendo
como Hy =Fn E1 =FnE3 e como Hp =Fn E3 > FnE1. Obtivemos o seguinte resultado:

F1 - o teste rejeitou Hy, sendo p = 0,047

F2 - ndo se rejeitou Hy

F3 - ndo se rejeitou Hy

F4 - ndo foi possivel realizar o teste devido aos valores zero para as diferengas dos escores

de ocorréncia desta variavel nas E3 e E1 (isto €, E3-E1 =0)
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F8 - ndo se rejeitou Hy*

F9 - néo se rejeitou Ho*

As subcategorias F6 (reconhecendo a presenca) e F7 (dando informagdes) ndo foram
analisadas isoladamente por ndo contemplarem aspectos relevantes que justificassem interesse em

mudar a linha de base dos sujeitos.

Com relagdo a emissdo de subcategorias bloqueadoras na E1 e E3 pelos sujeitos, os
GRAFICOS V e VI nos mostram, no geral, aumento das subcategorias B1 (clichés), BS
(mudanga de assunto) e B9 (questdes fechadas), com diminui¢@o das demais. Na entrevista 1, as
maiores emissdes foram as questdes fechadas (B9) e aprovagdes (B3). Estes achados diferem, em
parte, daqueles encontrados anteriormente por BACHION (1991), CARVALHO; BACHION;,
BRAGA (1992) e BACHION (1993), onde preponderaram as questdes fechadas (B9), os

aconselhamentos (B2), as desaprovagdes (B5S) e as aprovagdes (B3).

* Embora o resultado do teste nestes casos tenha sido a nfo rejeigdo de Hy, o valor de T esteve muito proximo do nivel de
significéncia.
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GRAFICO V - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA PERCENTUAL DA EMISSAQO DAS
CATEGORIAS BLOQUEADORAS PELOS SUJEITOS 1 a 6 NA
ENTREVISTA 1.
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GRAFICO VI - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA PERCENTUAL DA EMISSAO DAS
CATEGORIAS BLOQUEADORAS PELOS SUJEITOS 1 a 6 NA

ENTREVISTA 3.
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Os dados a seguir visam analisar o item 2 da primeira hipotese. Para verificar se houve
diferencas estatisticamente significantes aplicamos o teste de Wilconxon (para n = 6 e nivel de
significancia de 0,05) adotando Hp = BnE3 = BnEl e como Hp = BnE3 < BnEl. A analise
comtemplou as subcategorias B1 ( clichés ), B2 ( aconselhamentos ), B5 ( desaprovagdes ), B7
(defesas ), B8 (mudanga de assunto ) e B9 ( questdes fechadas ). Obtivemos como resultado a
ndo rejeicdo de Hy para nenhuma das subcategorias, isto €, sob o ponto de vista estatistico néo
houve diferenca, para estas subcategorias na E1 e E3.

Gostariamos de tecer aqui alguns comentarios. Percebemos na E3 que os temas se
tornaram mais densos, fazendo emergir nos alunos comportamentos de tentar bloquear seu
aprofundamento, utilizando entdo as subcategorias que ja faziam parte de seu repertorio: B1, B8 e
B9.

Ainda referente a primeira hipotese, quanto ao item 3, cabe ressaltar que a subcategoria
B4 e B6 ndo foram emitidas por nenhum dos sujeitos, em nenhuma das entrevistas quer E1, E2 ou
E3; apreende-se portanto que para estas subcategorias a linha de base de emiss@o dos alunos ja ¢é
satisfatoria inviabilizando a construgdo do referido item.

Buscando avaliar a hipotese 2, se a ansiedade reportada pelos alunos diminuiu ao longo
das entrevistas e com a repeti¢do da atividade , tentamos novamente utilizar o teste de Wilcoxon
( para n = 6, com nivel de signficancia de 0,05). O numero de zeros resultate das diferengas das
variaveis nos momentos estudados inviabilizou o procedimento, por reduzir o n ( numero de
sujeitos ) para menos de 4. Nossas consideragdes complementares sobre esta variavel serdo
apresentadas oportunamente.

Quanto as falas dos pacientes, aspecto contemplados na hipotese 3, aplicamos o teste
acima referido para averiguar se a extensdo das mesmas na E3 aumentou em relagdo a E1.

Estabelecemos hipoteses para cada intervalo, ou seja, intervalo A = frases de 0 a 5
palavras; intervalo B = frases de 6 a 10 palavras, intervalo C = frases de 11 a 20 palavras,
intervalo D = frases de 21 a 50 palavras e intervalo E = frases com mais de 51 palavras. Para o

intervalo A estabelecemos Hy = AE3 = AE1 e Hp = AE3 < AE1. Para os demais intervalos
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Hp=BE3 =BE1 e Hp =BE3 > BEl

Hy=CE3=CEl e Hp =CE3 > CEl

Hy=DE3 =DE1 e Hp = DE3 > DE1

Hp =EE3 =EE1 e Hj = EE3 > EEI

Os testes ndo rejeitaram nenhuma das Hy, seja para os intervalos A,B,C,D ou E. Assim,
entendemos que ndo houve diferencga estatisticamente significante entre a extensdo das falas entre
os pacientes que participaram da E1 e os que participaram da E3.

Gostariamos de salientar que pelo que pudemos observar, houve interferéncia do
conteudo abordado, quando a tematica se tornava densa, apesar de explorar topicos, o paciente o
fazia de modo menos veemente do que o fazia quando o tema era mais ameno. Qutro aspecto que
vale ressaltar é a dificuldade de prever a eloqiiéncia do paciente, desta forma, ndo houve
condigGes de selecionar pacientes "equivalentes" quanto "a freqiiéncia usual de verbalizagdo.

Finalizando, ao considerar os objetivos deste estudo , temos ainda a destacar que
referente a possibilidade de associagdo entre a emiss@o oral do aluno, emissdo oral do paciente e
tempo de duragdo da entrevista (Te) realizamos o teste de Spearman (para n = 6 e nivel de
significancia de 0,05). Consideramos como emiss&o oral dos alunos as subcategorias facilitadoras
e bloqueadoras e como emissdo do paciente os intervalos anteriormente descritos (intervalos
A,B,C.D e E). Encontramos correlagdo positiva para os seguintes itens:

Te-D (R=0,83 ep=0,04)

Te-F9 (R=0,087 ep=0,02)

D-E (R=0,81ep=0,05)

Identificamos correlagdo negativa entre os itens:

D-A (R=-0,94¢p=0,05)

B9-B (R=-0,89 ep=0,02)

Assim sendo, apreendemos, no ambito deste estudo, que quanto maior a emissdo de
falas com 21 a 50 palavras, maior a duragdo da entrevista, quanto maior a emissdo da

subcategoria F9, maior a duragdo da entrevista, quanto maior a freqiiéncia de falas de 21 a 50

R L S o S

halaxran vols Crasiinats 4 a anorais Ada Palas snes smatsn da £1 avalacsss,




87

emitidas falas de O a 5 palavras menor sera a emissdo de falas de 21 a 50 palavras; quanto maior o
numero de questdes fechadas (B9), menor a expressdo de frases de 6 a 10 palavras. Em sintese, a
ocorréncia de frases mais elaboradas € a emissdo de F9 aumentam o tempo de duragdo da
entrevista. Quanto mais forem emitidas frases de 21 a 50 palavras, maior ¢ a chance de ocorrerem

as frases com mais de 51 palavras e menor € a chance de ocorrerem as frases de 0 a 5 palavras.
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CONCLUSOES

Este estudo teve como finalidade favorecer o emprego de habilidades comunicativas por
alunos de graduagdo em enfermagem ao interagirem com pacientes portadores de doengas
cronico-degenerativas, utilizando-se do WORKSHOP "COMUNICACAO INTERPESSOAL,
ALGUMAS HABILIDADES DESEJADAS".

O uso desta estratégia permitiu considerar avango no padrdo de emissdo de categorias
que correspondem a habilidades de "aptiddo para observar e interpretar observagdes" (F4
dividindo observaces, F8 clarificagbes ¢ F9  verbalizando pensamentos subentendidos),
"capacidade para dirigir ou guiar a interacio de modo a atingir as metas" (F1_ questdes de
abertura, F2_ encorajamento para o paciente continuar e F3 reflexdes ), "habilidade para
averiguar se a comunica¢do esta permitindo a compreensio que se necessita transmitir" (F8
clarificacGes ); "destreza para reconhecer o momento de falar e ficar em siléncio" (nas E3 os
sujeitos apresentaram mais periodos de siléncio em relagdo a E1 e E2). Embora estatisticamente,
para o grupo como um todo, tais variagdes ndo tenham sido significativas (excecdo de F1) os
dados possibilitam inferir para este grupo que individualmente houve alteracdo no modo de
interagir dos sujeitos. E preciso salientar que tais achados se aplicam a este grupo de 6 alunos
com idade entre 17 e 25 anos, cursando o terceiro ano de graduacio, que possuiam algumas
peculiaridades.

Este grupo revelou as seguintes caracteristicas referentes aos pacientes dos quais se
recordam positivamente: ser consciente e orientado, ser amigavel, ter senso de humor, ser
comunicativo, sorrir freqiientemente, ter higiene pessoal adequada, ndo exalar odor desagradavel,
ndo eliminar involuntariamente secrecGes ou excretas, ser cuidadoso com seus pertences, estar
sempre arrumado e ser organizado, solicitar o servico de enfermagem apenas quando necessario,
ser preocupado com as outras pessoas, ser esforcado para ajudar-se, ser calmo, ndo reclamar e
elogiar os esforgos da enfermagem.

Tais caracteristicas foram respeitadas por nds na sele¢do de pacientes com os quais

estes alunos interagiram. Além disso, chamam nossa atencdo para fatores especificos a serem
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considerados nas interagdes no cotidiano da enfermagem.

Durante o curso, nenhum dos participantes teve seu nivel basal de ansiedade exacerbado,
0 que nos levou a crer que nem a estratégia de filmagem, nem a atividade de entrevista em si
consistiram em fatores dificultadores da aprendizagem.

As opindes do grupo quanto ao grau de importancia de algumas agdes de enfermagem
mostraram uma inclinagio para os atos de cunho interativo, ou seja, as agdes de relacionamento
interpessoal. Apesar desta demonstragdo de valorizagdo do interagir com o paciente, na primeira
entrevista todos os sujeitos (alunos) se mantiveram em aspectos superficiais do didlogo e apenas
ouviram os interlocutores. Prevaleceram, nesta fase, as emissdes facilitadoras por parte de todos
0s sujeitos, exceto para S3 e S4. No decorrer das atividades programadas, o grupo percebeu seu
estilo e tentou trabalhar para modifica-lo, tornando-o mais adequado para favorec<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>