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VERDADE l v

A porta da verdade estava aberta

Mas sé deixava passar - =3

Meia pessoa de cada vez.

Assim nao era possivel atingir toda a verdade,
Porque a meia pessoa que entrava - '
S6 trazia o perfil de meia verdade.

E sua segunda metade

Voltava igualmente com ¢-meio perfil.

E os meios perfis nao coincidiam.

~Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta.
Cﬁegarém ao lugar luminose

Onde a verdade explendia seus fogos.

Era dividida em duas metades

Diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela.
Nenhuma das duas era totaimente bela.

: E_'cz,iréc:iﬁ, optar. Cada um optou conforme

Seu capricho, sua ilusac, sua miopia.

Carlos Drummond de Andrade
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1. DEFINICAO DO OBJETO DE ESTUDO

"Este trabalho- segue a‘ proposta de LOPES3® de uma

-metodologia de investiga¢do sobre o objeto comunicagdo. As fases ou etapas do

- modelo metodolégico propostas por esta autora sao apresentadas neste estudo

e, no inicio de cada uma destas fases, haverd uma breve explicacao do que a
constituira.

- A primeira etapa deste -trabalho corresponde a definigao do

objeto de estudo; é uma etapa basicamente .te()rica, que abrange a defini¢ao do

problema da pesquisa, -a-determinacao do quadro teérico de referéncia e a

formulagdo de hipoteses39.

1.1. Problema de Pesquisa

Virios autores afirmam qué apesar de "comunicagao” ser uma
das palavras mais usadas em enférmagcm, poucos enfermeiros conhecem as
formas ¢ os tipos de comunicacio existentes1,%,60,70,73,

Praticamente, o termo comunicacdo € usado em todas as
publicagoes bésiéas de enfermagem, e, mais enfaticamente, nos livros e artigos
da drea de enfermagem psiquiatrica ¢ saide mental. Também as teorias de
enfermagem, quase na sua totalidade, incluem em seu conteudo a
corhunica¢ao”. No entanto, sdo poucos os trabalhos especificos sobre
comunicagiao em enfermagem encontrados na literatura nacional, apesar de sua

importdncia e de ser considerada  instruraento  bdsico  de

e nferHlagem47,()(),()5,70,72,75,76.



N Por outro Alado,“ds» trabalhos‘ems{entés tratam, na xﬁaioria das
vezes,: da c:omuhi:c':avgébvve‘ﬂ')él.’ﬂﬁ poucosestudos o e comunicacio nao
verb‘albe'm'viiiefﬁiﬁra."”narcionél e internacional de entr‘érm\age;rvlv.f".v..

Um levantamento feito em julho de 1992, no Sistema
MEDLINE, que contém periddicos das. diferentes dreas de saide do mundo
todo, apesar de nao ter indexadas todas as revistas do mundo, apresenta 54
artigos abordando aspectos da comunicagdo nao verbal no periodo de 1987 a
maio de 199264,

Tem-se alguns poucos artigos sobre comunica¢iao nao verbal
em outros periddicos nacionais, que nao a Revista da Escola de Enfermagem da
USP, inclusa no sistema MEDLINE. Vale ressaltar, também, os ANAIS dos trés
Simp6sios Brasileiros de Comunicagao em Enf_ermagcﬁ,-ocorridos nos anos de
1988, 1990 e 1992, que apresentam entre os trabalhos de tema livre especificos
de comunicagao em enfermagem, os de comunica¢ao nao verbal 67,6869 Pode-se
verificar quec os trabalhos sobre comunicagdo naoe verbal representam
aproximadamente um décimo do total de trabalhos apresentados (113), mesmo
qué na bibliografia sejarri enfatizados a importancia e o valor da comunicacao
nao verbal nos relacion’amvé:r"uhs”interpessoa'is como sendo 2/3 do que ocorre
nas interacoest513,18 -

O fntérésse };;e‘]a comunicagdo nao verbal surgiu para a
pescjuisadoi*a qﬁando, ainda enfermeira assistencial, percebeu que apesar da
comunicagdo verbal entre enfermeiro-paciente ocorrer de acordo com o
conteido pré-estabelecido pela instituigio nas c;)nsultas de enfermagem
realizadas, ou seja, de acordo com as normas e padroes considerados
satisfatérios, muitas vezes, pa'cientés que tiveram alta hospitalar em 6timas
condigdes de recuperacao, retornavam o hospital em pior estado de saide que

na internagao anterior.



Na interagdo com alguns destes pacientes, ficava claro que os
motivos que provocaram a recidiva da sua situa¢do clinica, poderiam ser
explicados, entre outros fatores, por decorréncia de falhas na comunicagao do
pessoal de saide que os orientou. Constatou-se que, muitas vezes, essas
orientagdes haviam sido dadas por enfermeiros.

Varias dﬁ‘\{vidas surgiram sobre onde estaria a falha nas
orientagdes, ji que o scu contetdo estava adequado; questionou-se se 0s
enfermeiros estariam cientes do seu papel de comunicadores, da importancia da
coeréncia entre comunica¢ao verbal e nao verbal.

A pesquisadoru‘ decidiu cursar o mestrado para ter a
oportunidade de, resolver dois problemas: a necessidade de manter-se
atualizada na 4rea de educagio — como responsdvel que era pelo setor de
Educag¢ao Continuada da institui¢do onde trabalhava, e para entender melhor ¢
estudar sistematicamente o processo de comunicagdo que ocorre entre
enfermeiro e paciénte.

Por ser, entre outros motivos, na drea de Enfermagem
Psiquidtrica, onde se encontra a maior parte das publicagoes sobre
comunica¢do em enfermagem, ¢ que a pesquisadora resolveu iniciar os estudos
de pos-graduacao na referida 4rea, desenvolvendo a monografia de mestrado
sobre "A percep¢do das enfermeiras sobre a comunica¢do nao verbal dos
pacientes"60.

-Nesta monografia®0 foi verificada a percepg¢ao dos enfermeiros
a respeito da comunicag¢do, na interagao com os pacientes e, principalmente, a
percepgao dos mesmos sobre a comunicagao nao verbal, além de investigar se
os enfermeiros validavam a comunicagdo ndo verbal emitida pelos pacientes.
Observou-se que a percepgdo dos enfermeiros a respeito da comunicagdo na
interagfo com os pacientes € voltada para a comunicacao verbal, sendo também

apontados por eles vdrios aspectos considerados importantes na bibliografia



consultada. Verificou-se que a pcréépgéo dé todos os enfermeiros sobre 2
comunicagdo nao verbal dos pacient;es. estava falha no nivel consciente,
dificultando, portanto,sua validacao®0. o

Péde ser notado nas respostas dos enfermeirost® que a
comunicagao € entendida principalmenté de forma verbal, pois para explici-la
usaram no seu discurso termos como "falar mais", "conversa", "perguntas",
"contar", que direcionam o seu entendimento para a comunicagao verbal. O
reforgo para este argumento veio também do baixo nimero de citagdes de
sinais ndo verbais captados por eles de maneira consciente ¢ registrados nas
categorias solicitadas pela pesquisadora. O ntmero de sinais ndo verbais
percebidos por eles atingiu a média de 2,5 sinais por consulta de .enfcrmagem
em relagdo a média de 43 sinais ndo verbais por'cohsulta, perCebidos pela
pesquisadora do estudo em pauta. Vé-se que existe uma diferenca significativa
de percepg¢ao dos sinais nao verbais entrc os enfermeiros e a pesquisadora, de
maneira que a valida¢do da comunicag¢do ndo verbal dos pacientes nao pade ser
feita, pois nao foi percebida conscientemente.

Com o resultado acima, pode-se inferir que a baixa média de
percepg¢ao dos sinais nao verbais do.s pacientes pelos enfermeiros, pode estar
influenciando no niimero de retornos de pacientes as consultas de enfermagem
em piores condi¢oes de satde, pois falhas no processo de comunicagdo
interferem na compreensao das orientagoes recebidas pelos pacientes.

Como  conclusdo, foram tracados no trabalho da
pesquisadora® os componentes gerais do conteddo de um programa sobre
comunicacdo nao verbal que pudesse ser utilizado na educagao continuada dos
enfermeiros da instituicio em estudo.

O presente estudo é uma continuagao do trabalho de mestrado,

porém, agora, apresentando uma proposta de solu¢ao ao problema detectado.



Entendendo comunicagio como o processo de transmitir e
receber mehslagens através de.r?.sixgn'o's (simbolos ou sinais), pode-se afirmar que
o ser humano compartilha 'ﬁof meio da comunicagdo: experiéncias, idéias e
‘sentimentos7:40,55,56,8081 "~

Como seres com capacidade de pensar e sentir
concomitantemente, pbodc"-‘sé“ verificar .que na comunica¢io humana, o
significado de um sinal passa a ndo ser s6 denotativo, que € o signo indicando
" diretamente um objeto referente com suas qualidades, mas conotativo --- que
inclui iriterpretag()eé subjetivas ou pessoais passiveis de serem derivadas do
signo. Enquanto o significado denotativo orienta o homem para a realidade, é o
significado conotativo que o faz transcender a realidade presente e construir
" uma nova’,31,56,

Na percepgao dos signos pelo homem é feita uma "tradugio"
de um objeto de percepcio em um julgamento de percepgao, ou melhor, é
interposta uma camada interpretativa entre a consciéncia e o' que é percebido,
em fun¢do de ter-se uma mediagao existencial — pensamento/emogdo — entre
nés e os fendmenos?731,37,38,

O homem percebe, reage e age. Esse agir é feito através da
comunicagao verbal e nao verbal. Na comunicagdo verbal tem-se um processo
de exteriorizagao do ser predominantemente social, enquanto que na
comunicagdo ndo verbal, observa-se um processo predominantemente da
exteriorizagdo do ser psicoldgico. Tem-se entdo, um comportamento verbal
linguistico capaz de caracterizar o ser psico-social, ¢ um comportamento nio
verbal, psico-biolégico, capaz de caracterizar o ser individual40,55,80,

Condon apud SILVAS8 apresenta evidéncias de que uma
pessoa quando fala mostra uma movimentagao corporal sincronizada com a

modula¢do da proépria voz. Essa sincronia também pode ser observada no



ouvinte, principalmente quando este Vtgrr:l‘___prjr{a;'ia.tiltudq p}o;s_i“t@ya em. r_,el:a§éo ao
que estd sendo falado e em relagao ao falante. ... o
A comunicagao nao verbal pode ser definida como a que inclui
todas as formas de comunicagio que ndo .envolvam as palavras
expressas®5,7,14,28,45,50,56,60,75,82, Ela_envolve todos os 6rgaos do sentido e
ocorre na interagao pessoa-pessoa »mﬂe's'mo ‘que nao haja -verbalizagao
alguma%16,30, Virios autores afirmam que um individuo nao pode nio se
comunicar, que ele pode de;ixar de falar com outra pessoa, mas nao de lhe
comunicar algo>2223,76.8081, o 5 Rk 63 | o
RECTOR; TRINTA5051 combiham _quatro elementos para
diferenciar a maneira como o ser humano se comunica € que $30 descritos a
seguir.
- O vocal-verbal: as palavras; -
- O vocal-nao-verbal: a entonagao, a énfase; a qualidade da voz;
- O nao vocal-verbal: as palavras escritas ou impressas;

- O nao vocal-nao-verbal: expressao facial, gesto, postura.

‘No presente “estudo sao abordados os elementos vocais-nao-
verbais € nao vocais-naoverbais. -

Nao existe uma classificacao inica de comunicagao nao verbal,
mas nos trabalhos ‘que citam comunicacdo nio verbal na enfermagem, hé
sempre referéncia ao fato de os enfermeiros se esquecerem que 0s pacientes
interpretam as mensagens nao apenas pelo que dizefnos, mas pelo que fazemos
ou deixamos de fazer. Por ‘exemplo, sorrir ou nao ao cumprimenté-
10513,18,32,36,60,7.,77. Concordam também gue pode-se aumentar a efetividade na
comunicacio estando ciente da prépria linguagem corporal € da do paciente.

Entre as dezends de pesquisas citadas por DAVISI6, h4 uma

onde cita que alguns terapeutas "copiam" a postura do cliente, nao apenas para



tentar entender melhor 0 que se passa com ele, mas ta_mbéiﬁ com a finalidade
de provocar uma féagio [;Jo's:iti'v:i'~ do mesmo, durante sessoes terapéuticas.

’ 'RGSENfl;IXL"'et' al52 relatam as pesquisas que realizaram
sobre a capacidadé de Trei:'é;")gzh'io e decodificagao correta da comunica¢ao ndo
verbal, através de ujm”in'Sffumento chamado PONS (Profile of Nonverbal
Sensitivity), considerado completo ¢ muitas vezes ji testado por sua equipe.
Entre os achados verificaram que os atores, os estudantes de conduta ndo
verbal e os estudantes de artes visuais tendem a conseguir melhor pontuagao
nos testes de capacidade de decodificagao ndo verbal. Demonstraram,
entretanto, que as pessoas consideradas excelentes profissionais dentro do seu
préprio grupo, possuem facilidade para a decodificacao nao verbal.

Verificaram também que a excita¢do fisiolGgica ¢ a prética.
também ‘pa.recern incrementar a capacidade de decodificagdo de uma pessoa,
além do que, geralmente os bons decodificadores sao bons codificadores e vice-
versa’Z. Pode-se dizer entao, que quanto maior for a capacidade do enfermeiro
de decodificar corretamente o nao verbal, maiores serdo suas chances de emitir
adequadamente os sinais nao verbais, de ser coerente na sua relagdo com o
paciente (falar de um jeito ¢ agir de acordo com o que expressa), de
potencializar sua capacidade de compreendé-lo e de ser comunicador e
orientador.

Autores  consultados, tais como BIRDWHISTELLS,
BLONDIS; JACKSONS, CARLSON9, COOPER!3, consideram que nas
relagdes interpessoais um terco do significado das mensagens ¢ transmitido pela
comunicagao verbal e dois tergos pela comunicagio ndo verbal. DAVIS 15 chega
a afirmar que 55 a 65% das mensagens recebidas provém da comunicag¢ao nao
verbal, pois apesar de uma pessoa ser capaz de falar aproximadamente 150
palavras por minuto, o cérebro é capaz de processar maior nimero de

informacoes nesse periodo.



ARGYLE? aflrma quc ‘d lmguagem e desnecessarla para
transmitir atitudes e emogdes, que cla deve ter-se desenvolvxdo para outros fins,
provavelmente como forma de se referlr a acontec1mentos distantes e a objetos
ausentes. Segundo esse autor, a percep'g;; (da atltude de uma pessoa seria
influenciada pelo conteddo verbal (7%), pelo tom de voz (38%) e pela
expressao corporal (55%).

A comunicag¢do ndo verbal utiliza trés espécies de suportes: o
corpo (nas suas qualidades fisicas, fisiologicas e movimentos); os artefatos
usados_v pelo homem ou ligados ao meio ambiente (ambos produtos da
habilidade humana que servem a comunicacao); e a disposi¢ao dos individuos
no espago!428, g
Os tipos de sinais nao verbais sﬁd, portanto: as ac¢des ou
movimentos corporeos, o toque, a postura corporal, os sinais vocais, 0 espago
entre os comunicadores, os objetos e adornos utilizados, o tipo de corpo das
pessoas envolvidas no processo de comunicagdo e 0 momento em que as
palavras sao ditas. Alguns autores apesar de subdividirem de maneira diferente
0s sinais nao verbais, concordam que comunicagio ndo verbal € tudo o que
pode ter significado para o emissor ou receptor, exccto as palavras por elas
mesmas. Nao se pode falar em codigo de comunicagdo nao verbal ainda,
porque cédigo implica em um instrumento convencional e regulador da
significacao, en'quanto que a comunicacdo nao verbal é um tipo de linguagem
nao suficientemente codificada, que manifesta todavia a relacdo existencial do
homem com o0 mund05»17»13,55,56,80-

Urn“ aspecto importante também da comunicac¢ao nao verbal €
que ela nao pode ser interpretada fora do contexto em que ocorreu, pois 0O
significado da mensagem pode variar ao longo da historia, das culturas humanas

e do momento, sendo ambigua virias vezes12,14,16,19,30,43,51,54_ E]a precisa ser

estudada justamente para poder ser compreendida corretamente e permitir que



.0 enfermeiro cfetiy; sua comunicagdo interpessoal, jd que ¢ um dos modos para

se-resgatar o homem como ser psico-social e psico-bioldgico; dimensoes que

->7nao sao autdnomas ou excludentes, mas apenas dois modos de ser do individuo.

O individuo: apresenta-se psico-socialmente e psico-biologicamente ao mesmo

- tempo, com todas as implicagoes de uma estrutura que a ciéncia se esfor¢a por

esclarecer. Nao nega, porém, que sio duas modalidades de manifestacao da
existéncia humana3>.

Dois pontos dificultam e devem ser lembrados no estudo da
comunica¢dio ndo verbal. Um deles, é o fato de sO se poder tratar da
comunicag¢io nao verbal através da comunicagdo verbal; o outro, € o risco de se
cair num_processo simplista de tradugdo automatica como "tal gesto € isso",

-reduzindo a complexidade tedrica e contextual além de comprometer a
seriedade da pesquisal?.

ROSENTHAL et al®2) na pesquisa jd citada anteriormente,
tinham como objetivo. 0 desenvolvimento de um teste para medir a
sensibilidade as pistas ndo verbais. Esse teste consistia em um filme sonorizado,
mostrando pessoas em varias situacoes (tentando seduzir alguém, expressando
gratidao, falando sobre a morte de um amigo, entre outras). As vozes das
pessoas filmadas foram filtradas, de tal forma que ndo era possivel entender o
conteido do que estava sendo dito. A voz destituida de conteddo e o filme
foram apresentados, isoladamente ou combinados, para varios juizes sem
nenhum treino especifico nesta drea. Os resultados mostraram que tanto a parte
visual, como a sonora do filme transmitiram informag¢des que eram julgadas
ﬁde&ignas e validas por estes juizes. No entanto, a regiao facial da pessoa
gravada fornecia mais informagoes do que o corpo e este mais do que a voz, nas
propor¢oes respectivas de 4:2:1.

Dentre as poucas pesquisas que propoem programas de

_treinamento sobre comunica¢do nao verbal, pode-se citar a desenvolvida por

10



SILVAS8, que téve como objetivo o esttudo 'da fidedignidade infra-sujeito, entre
grupos de sujeitos de uma mesma cultura € intercultural dos julgamentos de
expressoes faciais de emogoes. A fidedignidade de julgamento das expressoes
faciais intra-sujeito, pode ser verificada observando-se, os mesmos sujeitos, em
dois momentos diferentes; a fidedignidade intercultural foi. avaliada
comparando-se as porcentagens de acertos obtidas pelos sujeitos, em cada tipo
de emoc¢ao, relatadas por outros autores de outras culturas.

Os sujeitos utilizados - por - SILVAS® eram estudantes
universitdrios de duas faculdades de Sao Paulo, cursando Psicologid ou Letras‘.
Esses sujeitos julgaram 54 expressoes faciais de emocgoes publicadas, segundo
seu relato, no livro de Ekman e Friesen: "Unmasking the face". A leitura deste
livro pode ajudar a melhorar a capacidade para 0. julgamento. correto das
expressoes faciais de emogoes.

SILVASS verificou que o treinamento foi eficaz, principalmente
na leitura de emogdes puras (raiva, alegria, tristeza, desprezo, medo, surpresa e
nojo), precisando ser aperfeicoado para facilitar a leitura de expressoes faciais
neutras € expressées‘faciiiis de emogoes mistas. Ele lembra porém, que se os
estudos sobre comunicacio nao verbal ji sdo recentes, os que buscam
aperfeicoar a capacidade de julgamento do nao verbal através de treinamento,
o sao ainda mais; além de serem pouquissimos.

O programa de Ekmam ¢ Friesen citado anteriormente, assim
como o de Izard e Dohgherty, também citado no trabalho de SIL.VAS38, sdo as
tentativas mais recentes nesse sentido. Uma grande dificuldade que permeia
estes estudos, sobre as caracteristicas dos juizes com diferentes graus de
sensibilidade para a comunicacao nao verbal, é que em geral eles sao estudos
correlacionados. Assim sendo, ndo € possivel dizer o que causa a diferenga na
sensibilidade. O fato, por exemplo, de estes estudos mostrarem que as mulheres

sao ligeiramente mais sensiveis do que os homens nao autoriza a afirmacgao de

1l



que somente a diferenca de género seja a responsédvel pelas diferencas na
sensibilidade. Embora esta possa ser a causa, este tipo de estudo ndo descarta a
possibilidade de que a varidvel causadora da diferenca seja outra, como as
diferencas na educagio de homens ¢ mulheresS8.

E importante observar que podem haver diferengas entre os
testes de eficicia que utilizam fotografias e diapositivos, testes que utilizam
videos e filmes para a decodificacio de sinais ndo verbais, ou mesmo
julgamento in vivo de tais sinais. A técnica mais utilizada nas poucas
experiéncias existentes de julgamento de percepgdo de sinais ndo verbais € a
fotografia . Ela € menos dispendiosa que os videos, mas € com estes que se
obtém informagoes a respeito de estagios percorridos pela expressao facial, por
exemplo’8, Ou seja, o video apresenta informacgdes temporais que expdem as
seqiiéncias de momentos que constituem as expressoes naturais de emogoes.
Autores comprovam que a veracidade dos sinais ndo verbais detectados é
analisada em fungao do contexto e do momento em que ocorreu o
sinal4,5,16,18,19,28,43

A maior objecao quanto ao uso de fotografia para o
treinamento da decodificagdo do ndo verbal e, conseqiientemente das emogoes
humanas, estd relacionada com a omissdo, inerente a esta técnica, das
informagoes temporais e mutacionais das expressoes mencionadas. Esta
omissdao d4 margem ao questionamento sobre a relevdncia dos resultados
experimentais obtidos com fotografias paré a compreensao das expressoes
"reais" de emogoes 8.

: Estes estudos, apesar de nio serem especificbs da drea de
enfermagem, tém grande utilidade para os profisionais de saide de uma
maneira geral, que podem utilizar seus resultados para melhor efetivarem seus
relacionamentos interpessoais. A pesquisadora considera que todos os estudos

sobre relacionamento interpessoal podem e devem ser utilizados pelos
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enfermeiros, se eles permitem uma aplicagao dirgta dos seus. resultados; ou, se
nao permitem uma aplicagioc direta, sdo igualmente importantes porque
suscitam ddvidas que podem servir de guias. para . estudos nessa drea
especifica®4.

Na 4rea de saide, por exemplo, tem-se o trabalho de
LYNCH# afirmando que quanto mais traumdtico for o meio ambiente de um
paciente, mais ele precisa ser tocado. Ele estudou o ritmo cardiaco de pacientes
em unidades de recuperagao cardiaca e choque, antes e apds interagoes com
familiares, enfermeiros ¢ médicos. Verificou que em pacientes cardiacos, o
toque sempre provoca uma alteracdo no ritmo cardiaco, e que este ritmo,
poderia ser diminufdo com o simples ato de a enfermeira ficar segur’ando-lhes a
mao.

Na enfermagem internacional existe um trabalho de
VOLTHERMS?, lembrando que o toque do enfermeiro no paciente pode ser
afetivo, transmitindo-lhe conforto, simpatia e aceitacao ¢, ainda, que € bastante
apropriado utilizar esse tipo de toque afetivo em pacientes que estdo com dor,
medo ou sentindo-se sozinhos.

McCORKLE#2 apés pesquisar as expressoes faciais de
pacientes gravemente enfermos, constatou que ¢ encontrado um maior niimero
de expressoes faciais positivas nos que sao "tocados" pelas enfermeiras, do que
nos que ndo o sao (mesmo havendo verbalizagdes nos dois grupos).

BRADLEY; EDINBERG® no capitulo 4 do seu livro,
intitulado "Therapeutic use of self, trust and empathy”, sugerem sinais nao
verbais que demonstram empatia e auxiliam no desenvolvimento da confianga
na relagio enfermeiro-paciente. Entre eles, as autoras referem o sorriso, o
contato com os olhos, meneios positivos da cabeca, quando adequados e a

suavidade na voz.
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Na enfermagem nacional, por exemplo, hd dois trabalhos
" desenvolvidos por CARVALHO!0,11, nos quais estuda a intrusio fisica e visual
no espago pessoal do paciente hospitalizado e sua necessidade territorial. A
autora define e explica as diferencas entre espagco pessoal e territério,
demonstrando, entre outros dados, que a escolaridade e a faixa etéria foram as
linicas varidveis ligadas ao paciente que influenciaram no nivel de atendimento
da necessidade territorial e na extensao do territério desejado, respectivamente.

A necessidade de treinamento dos enfermeiros para a leitura
da comunicagao nao verbal na relagao com os pacientes, como uma forma de
facilitar a relacdo interpessoal e a compreensao do mesmo, enquanto ser bio-
psico-social conco;nitante e simultaneamente, fez com que a autora do presente
estudo aceitasse o desafio desta pesquisa. Mesmo sabendo das falhas que
poderiam ocorrer no transcorrer do processo de coleta de dados, de
interpretagao dos mesmos, ¢ estando sujeita as mudangas institucionais
(rotatividade de pessoal, mudanca de turnos, entre outras), a pesquisadora se
alicercou no fato de que o individuo motivado € capaz de melhorar seu
desempenho e, apés verificar que sua atuagdo pode ser melhorada, investe
nisso, mesmo que para melhorar seu desempenho tenha que alterar varios
aspectos do seu préprio comportamento2426,27,48,66,

Ao aceitar a premissa que enfermagem €é um processo
interpessoal47.65,72, a pesquisadora assumiu 0 compromisso consigo mesma de
desenvolver novas pesquisas sobre comunicagdo, na esperanca de que estas
possam contribuir efetivamente para solidificar cada vez mais o conhecimento
da enfermagem. Citando o filésofo Ludvig Wittgenstein "ndo podemos pensar o
que ndo conhecemos, por isso também nao podemos dizer o que nao podemos
pensar”. O enfermeiro nao pode negar ou ignorar essa dimensao humana — o
nido verbal — no desempenho de suas atividades. Ele precisa "pensar" a

comunicacio nao verbal para tornd-la mais consciente e ter recursos para
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entender o seu préprio comportamento €.0 do paciente. E percebendo o nio
verbal conscientemente que. .. ele . poderd  compreendé-lo

corretamente17,23,34,40,52, it .

PELA et al46 mostram que 20% (18) dos trabalhos cientificos
de pos-graduagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da USP sao na
linha educativa, sendo que destes 20%, apenas 11% (2) se referem a educagéo
da equipe de enfermagem. As autoras consideram ser necessirio que as
propostas educativas feitas nos trabalhos sejam implementadas e avaliadas,
para que possam modificar realmente a pratica existente. Me_rici_onam que,
somente desta forma, os futuros trabalhos no campo de educagdo em saide
passardo de diagnoOsticos das necessidades de informagao para andlise das
mudancgas ocorridas na clientela ap6s implementagdo do processo ensino-
aprendizagem.

Sabe-se, também, que a educagdo continuada € a principal
maneira que os membros da equipe de enfermagem de um hospital tém para se
manterem atualizados e competentes na sua pratica. Com as mudancas
tecnolégicas e cientificas acontecendo rapidamente, cada vez mais se torna
importante a discussao de métodos e programas nesta area33.3566, Porém, os
programas devem ser construidos a partir de necessidades reais sentidas pelos
enfermeiros, para que possam mudar e gerar mudanca de comportamento e
atingirem, também, os objétivos da instituigao333,44,66,

Construir e validar o programa sobre comunicagao nao verbal
a partir dos componentes propostos pela pesquisadora, em sua dissertagao de
mestrado®0, na mesma institui¢ao de satide onde foi realizado o estudo anterior,
tornou-se¢ um desafio. Desafio este aceito por acreditar na importancia do
assunto, por verificar sua real necessidade junto aos enfermeiros € por saber
que iria atingir uma populacdo j4 atuante na préitica assistencial da

enfermagem, que interage no dia-a-dia com pacientes e exerce papel educativo.
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Esta instituicao de satide € um hospital de ensino, onde os enfermeiros exercem
o papel de educador também junto aos alunos de faculdades de enfermagem.
Como educadores, seu instrumento de trabalho é a comunicagdao4965,

Preparar um programa que possa ser utilizado sempre que
enfermeiros forem admitidos na institui¢do, por ser vidvel na estrutura do
servico, e verificar sua validade educativa em dois momentos, para melhor
conferir se os objetivos cognitivos e afetivos (descritos no inicio do programa)
foram atingidos, também € um desafio. Tal programa passaria a fazer parte de
uma Unidade de Relacionamento Interpessoal que ja existe na institui¢do, para
todos os funcionédrios recém-admitidos, mas que ndo inclui a comunica¢do nao
verbal. Ao implementar e avaliar essa proposta de programa, espera-se
contribuir para aperfeigoar a prética assistencial de enfermagem existente.

Nao se espera, com este estudo, verificar se a taxa de retornos
ao hospital, por ma orientagdo, diminui, mas sim verificar se a implementagio
do referido programa altera o indice de percepgao dos enfermeiros sobre a
comunica¢ao nao verbal dos pacientes. Por limitagées do campo (falta de
estrutura para filmagens) e da pesquisadora (impossibilidade de registro
simultdneo de sinais ndo verbais do enfermeiro e do paciente) nao serd
observado concomitantemente a comunicagdio nao verbal do enfermeiro
durante a consulta de enfermagem, mas também este estudo ndo é visto como
"ponto final" de um trabalho, e sim como mais um passo nesse universo

chamado comunicag¢do nao verbal.
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OBJETIVOS DA PESQUISA

Diante da problemdtica exposta, julga-se importante a
construgdo e validagdo de um programa sobre comunicagao nao verbal que
possa ser utilizado pelo setor de Educacdo Continuada da institui¢ao, apés ser
implementado e avaliado, junto inclusive a populagao estudada na pesquisa
anterior®0, que serd chamada neste estudo de Grupo de Referéncia (GR), e se
mostrou sensivel a necessidade do programa. Os objetivos centrais deste estudo
sdo, portanto, elaborar e testar um programa sobre comunicacgio nao verbal
que possa ser utilizado em projetos de educacdo continuada para

- - - - - - o * . P2 oo -~
enfermeiros, na instituicio campo de pesquisa; ¢, 0s objetivos especificos sdo:

- verificar o indice de assimilacao das informacoes contidas no programa

educativo aplicado, junto aos participantes; e

- avaliar o indice de percep¢do da comunicagao nao verbal dos pacientes, pelos
enfermeiros, nas consultas de enfermagem, ap6s aplicacdo do programa

educativo.
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1.2 Quadro teérico de referéncia da pesquisa

A visao de mundo de cada pessoa, de cada investigador-
pesquisador, reflete-se no modo de conduzir o processo da investigacao
cientifica; mas, deve-se estar atento para nao escamotear a realidade dos fatos,
em conseqiiéncia das simpatias ou antipatias pessoais do pesquisador. Por outro
lado, o processo da investigagao cientifica estd mediado por condigdes sociais,
institucionais e cientificas que determinam a sua produgio.

Considera-se importante destacar que o processo de producao
de conhecimento, € a0 mesmo tempo um fato humano, histérico e social,
devendo o pesquisddor esforcar-se para encontrar a realidade — mesmo que
parcial e limitada — mas, tendo como meta integrar o fendmeno que estd sendo
estudado a sua localizacdo histérica. A realidade € construida a partir da
proépria praxis3.

Com esta compreensdo € que a pesquisadora selecionou os
autores que referendam os varios aspectos envolvidos com o problema em
questao; aspectos relacionados a fase da constru¢io de um programa sobre
comunica¢ao nao verbal, a sua aplicagdo em uma instituicio de saide e, a
maneira de avaliar o programa proposto.

Com relagao a fase da constru¢io de um programa sobre
comunicac¢ao nao verbal, € bom lembrar que existem varias teorias na area da
comunicagao humana. A comunica¢do € um desses temas que, como alguns

‘
assuntos, apresenta miltiplas facetas. Uma abordagem multitedrica de
comunica¢do respeita a integridade de varios pontos de vista, procurando
contribui¢oes daqueles que decidiram especializar-se num seu aspecto

particular38,
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A comunicac¢io € urﬁ i)rbc‘eés.d comple;t..o e como t-aAl,' torna-se
impossivel descobrir-lhe a teoria final e verdadeira. Teorias sao interpretagoes
da realidade, portanto € importante lembrar que o modo como-o tebrico
estrutura a realidade, ndo é a realidade; existem iniimeras maneiras de se
conceber a mesma experiéncia sensorial3.

Comunica¢io envolve uma gama de fendmenos; contém
elementos psicolégicos e sociais que ocorrem dentro e entre pessoas, em
contextos interpessoais, grupais, organizacionais e de massa. Os comunicadores,
em todos esses niveis, manipulam signos ¢ dessc modo afetam a si mesmos e
afetam outros. Nas relagdes interpessoais as pessoas sempre se apoiam em
signos nao verbais como um aspecto a ser analisado para a co;npreensao da
realidade que as cerca38,55,

A codificagado do ndo verbal € um processo inacabado e
complexo de uso de sistemas de signos em interacdo. Envolve aspectos das
relagbes interpessoais bastante ligados 2 emo¢do e motivagao dos
comunicadores.

A comunicagio interpessoal ocorre no contexto da interagao
face-a-face. Dentre os aspectos envolvidos nesse processo, € importante
ressaltar que, nesse nivel, estdo contidas tentativas de compreensao do outro
comunicador e de suscitagdo da compreensdo por parte do outro. Estd
imbricado nesse processo a percepcio da péssoa, a possibilidade de conflitos (e
o conflito pode ser intensificado ou reduzido através da comunicagao) e de
persuasao (possibilidade de indugio de mudangas de valores e comportamentos
através da comunicag¢do)29,53,

Considera-se, entdo, pertinente apds essas colocagoes, fazer

um pequenc resumo dos posicionamentos de alguns estudiosos que foram

utilizados para o desenvolvimento deste trabalho, antes de conceituar-se o que,
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neste estudo, serd entendido como comunicagio, comunica¢do nio verbal,

aprendizagem e educacdo continuada — conceitos basicos neste texto.

" 1.2.1 A Janela de Johari

Pode-se comecar com o modelo de interacio humana
desenvolvido por LUFT; INGHAM% denominado por eles de "A Janela de
Johari", que explica a complexidade da personalidade humana, especialmente
em suas relagoes com os outros. O modelo proposto por eles, apresentado a
seguir, contém quatro quadrantes mostrando o processo de percep¢io de um

individuo em relagdo a si mesmo e aos outros.

»

ESQUEMA 1 - A JANELA DE JOHARI

Conhecido , Nao Conhecido
pelo eu pelo eu
I 11
Conhecido EU EU
dos outros aberto cego
II1 v
Desconhecido EU EU
dos outros secreto desconhecido

O quadrante I (o EU aberto) constitui o comportamento
" conhecido por nos e por qualquer um que nos observe; o quadrante II (o EU
cego) € conhecido dos outros, mas nao do eu (por exemplo, alguma
manifestagdo de ansiedade, nosso comportamento sob tensao, nossas reagoes

agressivas, entre outros); o quadrante III (o EU secreto) representa as coisas



sobre nés mesmos que conhecemos, mas que cscwc‘)ndem'ds”dos\(’)ﬁt}os (podem
variar desde assuntos inconseqiientes até os de grande importincia para a
propria pessoa); e, o quadrante IV (o EU desconhecido) inclui coisas das quais
nao estamos conscios e das quais nem 0s outros o estao (memdrias de infancia,
potencialidades latentes e aspectos desconhecidos da dindmica initrapessoal).

E nos quadrantes 11 e III que algumas modificagdes podem ser
conseguidas quando individuos trabalham juntos, com proposito de cooperagao.
Algumas coisas do quadrante IV podem vir a se tornar conscientes a partir de
respostas reccbidas que possam provocar o aprofundamento -do auto-

conhecimento e provocar sua conseqiiente diminuigao.

P L4

E importante frisar que qualquer mudanga em um dos
quadrantes provoca modificacdes em todos os demais. A confianga no outro
com quem se esté interagindo, provoca um aumento no quadrante I, enquanto
que a inseguranga tende a diminuir a lucidez do individuo e provocar um
aumento do quadrante IIL

Esse modelo proposto por LUFT; INGHAM®¥ baseia-se em
alguns pressupostos sobre o comportamento humano, expostos a seguir: o
comportamento deve ser abordado de um modo holistico; a andlise do
comportamento deve ser contextual; 0 que estd acontecendo a uma pessoa é
melhor entendido subjetivamente, em termos das percepgoes ¢ dos sentimentos
do individuo; o comportaménto ¢ primordialmente emocional, nao racional; a
tendéncia da pessoa € nao ter clara todas as fontes do seu préprio
comportamento.

Os autores consideram que os processos principais - que
regulam o fluxo interpessoal eu-outros, determinando o tamanho e o formato

de cada quadrante do esquema da Janela de Johari sao a busca de feedback e a
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auto-exposi¢do. Feedback consiste em solicitar e receber respostas dos outros
em termos verbais ou nao verbaié, para conhecer como seu comportamento esté
afetando os outros; €, a auto-exposicdo consiste em dar feedback aos outros,
revelando seus proprios pensamentos, percepgdes e sentimentos de como o
comportamento dos outros o estd afetando. Quando estes dois processos
ocorrem de forma equilibrada hd o desenvolvimento individual e da
competéncia interpessoal.

A Janela de Johari chama a atengao para aspectos conhecidos
da pessoa e os que estdo fora de sua percepc¢ao consciente. O importante, do
ponto de vista da comunicagdo, € que enfatiza as mudangas de percepgido
consciente que ocorrem com 0 passar do tempo. O quadrante I, deve aumentar
de tamanho se a comunicagio for adequada, provocando a diminuigio do
tamanho dos demais quadrantes.

Apesar da esquematizagio de LUFT; INGHAM% ter sido
apresentada no inicio da década de 60, pode-se observar que DAY17, mais
recentemente, apresenta no seu livro "Psicologia da percepcao” uma
compreensao de percepcdo da realidade pelas pessoas, que corrobora a

esquematizagao desses autores.

1.2.2 Teoria Cinésica

. BIRDWHISTELL*# é o inventor do neologismo cinésica, sendo
cohsiderado o pioneiro nesta drea. Usou a linguistica como modelo para sua
obra onde estudou os sinais do corpo a partir de uma estruturac¢io semelhante a
usada para a compreensdo da fala humana (a estrutura cinésica é paralela a

estrutura da linguagem).
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O autor verificou que ‘existem comportamentos corporais que
funcionam como sons significativos, que se combinam em unidades simple§ ou
relativamente complexas, como palavras, que se combinam em trechos muito
mais extensos de comportamento estruturado, como paragrafos4.

Entre os pressupostos bésicos nos quais baseou sua teoria,
considera-se importante ressaltar que nenhum movimento ou expressiao
corporal € destituido de significado no contexto em que se apresenta; tal como
outros aspectos do comportamento humano, a postura corporal, o movimento e
a expressao facial sao padronizados e, por consegiiéncia, sujéitos ‘4 anilise
sistematica; embora sejam reconhecidas as possiveis limitagbes impostas por

.
substratos bioldgicos particulares, até que seja demonstrado o contririo, o
movimento corporal sistematico das pessoas de uma comunidade é considerado
uma fun¢do do sistema social a que o grupo pertence; a atividade corporal
visivel, assim como a atividade fonética audivel, influencia o comportamento de
outros membros de qualquer grupo.

Além dessas idéias centrais, BBRDWHISTELL# afirma que a
comunicagao faz uso de todos os canais sensoriais humanos e que, embora seja
importante desenvolver métodos para estudar cada canal, o pesquisador deve
estar sempre atento ao todo.

A partir desta compreensao dos sinais nao verbais
desenvolvida por BIRDWHISTELL4, a linguagem do corpo foi melhor
entendida e, dentre os mais de 500 estudos citades por DAVIS16, KNAPP34,
MORRIS4? e PEASE4S, a maioria na 4rea da antropologia ou psicologia,

muitos sao sobre a cinésica.

23



1.2.3 Teoria Proxémica

HALL30 é o pioneiro no estudo da proxémica, assim como
BIRDWHISTELL? o é da cinésica. Ele também afirma que a comunicagio é
um processo de multiplos canais e que sofre influéncia direta da cultura do
individuo. Em diferentes culturas, diferentes modalidades sensoriais adquirem
mais importincia do que outras.

HALL3 afirma que existe uma relagdo entre o uso dos
sentidos na interagao e as distdncias interpessoais. Também afirma que outra
razdo pela qual as relacoes proxémicas variam entre culturas envolve a
defini¢do do eu. Per essas razoes, as pessoas de determinada cultura estruturam
seu espago de varias maneiras.

Proxémica é, portanto, um.ncologismo criado por ele, para
designar o conjunto das observacoes e teorias referentes ao uso que o homem
faz do espago enquanto produto cultural especifico. HALL30 definiu oito
fatores possiveis de serem estudados na andlise proxémica de uma interagido:
fatores de postura-sexo (sexo dos participantes e posturas bdsicas); eixo
soci6fugo-socidpeto (refere-se ao angulo formado pelos ombros em relagio a
outra pessoa); fatores cinestésicos (proximidade dos individuos em termos de
possibilidade de contato fisico); comportamento de contato (modalidades do
tocar no outro); cddigo visual (modo do contato através da visio); codigo
térmico (envolve o calor percebido do outro); e, o volume de voz (volume e
intensidade da fala).

Nessa compreensdo tedrica, o homem e suas extensoes (0s
espaéos ao seu redor) ndo constituem sendo um iinico e mesmo sistema. E um
erro tratar o homem 2 parte, como se ele constituisse uma realidade distinta de

sua habitagdo, local onde se encontra, ou mesmo de sua linguagem. Deve-se
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aprender a decifrar as mensagens "silenciosas" (nao verbais) com tanta
facilidade como as comunicagoes escritas ou faladas.

A pesquisadora publicou em 1991 um estudo analisando alguns
dos fatores citados por HALL30 como componentes da anélise da comunicagao
proxémica de uma interagao. A publicagdo relata as observagoes feitas durante
as consultas de enfermagem de adultos quanto ao momento e local em que
houve o toque entre o enfermeiro e o paciente, a distancia interpessoal mantida
entre eles durante a consulta, e tece comentirios sobre o significado desses

sinais nao verbais na interagao interpessoal %3,

1.2.4 Qutros referenciais teéricos na leitura do nao verbal

Para compreender os sinais paraverbais da fala dos pacientes
e ter o respaldo tedrico necessdrio para classifici-los como sinais que
demonstrassem emogoes (surpresa, medo, diivida, entre outros), foi utilizado o
livro "Os elementos nao verbais da conversacio" de STEINBERG74 Ela
estudou os elementos nao verbais que acompanham a fala numa interagao face-
a-face, demonstrando que além da emogéo, por meio da paralinguagem se pode
apontar até o nivel social do falante.

Para a classificacdo dos sinais nao verbais de uma maneira
geral, a pesquisadora utilizou o mesmo referencial desenvolvido no seu trabalho
de mestrado®0. Quando se tratou especificamente da decodificacao dos
sentimentos percebidos, foi utilizado também outro estudo2 da pesquisadora,

atualizando-se o levantamento feito em 1989.

O programa, desenvolvi(}o a partir do conjunto dos autores
citados que compoem o referencial teérico deste estudo, seus objetivos,

conteido programético e bibliografia recomendada sao apresentados no

25



ANEXO 1. Sua elaboragido seguiu as recomendagoes de BLOOMS (para a
formuiagao de objetivos) e de ENRICONE et al2l.

A idéia foi utilizar referencial tedérico que permitisse
desenvolver um contetido programdtico de maneira a relembrar rapidamente o
todo do relacionamento interpessoal (o processo geral de comunicagao,
comunica¢do como processo e instrumento de trabalho), a andlise de todos os
elementos integrantes da comunicagdo ndo verbal que pudessem ser
reconhecidos mais facilmente pelos enfermeiros € que pudessem atuar como
fator motivante na alteracao do seu compo,rtame‘nto, e a volta ao todo através
da sumariza¢ao do discutido no transcorrer do programa.

ENRICONE et al?! afirmam que para o preparo de um
programa educativo € necessario um conhecimento completo da linha filoséfica
que orienta a instituigao, as caracteristicas da clientela para a qual se destina o
curso, por serem alguns dos fatores que influem diretamente na elaboragdo de
um plano de curso. Apesar de ser um texto sobre planejamento e avaliagao do
ensino, suas idéias sdo pertinentes com o referencial teérico de aprendizagem
adotado pela pesquisadora.

Na compreensdo do que € aprendizagem e como esta poderia
ser verificada, foram utilizados, como referencial, os livros-textos de

GAGNEZ26,27,

1.2.8 O Processo de aprendizagem segundo Gagné

Aprendizagem é um processo que torna alguns organismos
vivos capazes de modificar seu comportamento de maneira relativamente
rapida, de uma forma mais ou menos permanente, de tal modo que nao tenha
que ocorrer freqiientemente, em cada nova situagdo. Um observador externo

pode reconhecer que houve aprendizagem quando percebe a ocorréncia da
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mudanga comportamental e também a permanéncia desta mudanga. O autor
faz uma diferenciagao entre aprendizagem e maturagao que define como
mudangas resultantes do desenvolvimento de estruturas internas no individuo.

O processo de aprendizagem, segundo GAGNEZ26,27 ocorre da
seguinte forma: a estimulacao proveniente do ambiente do aprendiz afeta seus
receptores ¢ penetra no sistema nervoso, através de um registrador sensorial.
Esta é a estrutura responsdvel pela recepgao inicial de objetos e eventos que o
aprendiz vé, ouve ou sente. A informacao é detectada no registrador sensorial e
ao entrar na memoria de breve duragao a informagao é novamente codificada,
desta vez de uma forma conceptual. A permanéncia na meméria de breve
duracao é relativamente curta e se houver, futuramente, necess.idade de se
acionar ou lembrar a informacéo, ela é de novo transformada e passa a se
integrar a memoria de longa duracao, onde é armazenada para posterior
rememorizagao.

Afirma ainda GAGNE2627 que na maioria das teorias se
admite que o armazenamento da informacdo na meméria de longa duragao é
permanente, e que fracassos posteriores em relembra-la resultam de
dificuldades em "encontrar” a informacao. Ressalta que é importante notar que
tanto a memoria de breve como a de longa duragdo podem nao ser, na
realidade, estruturas diferentes, mas podem ser apenas diferen¢as no modo de
funcionamento de uma mesma estrutura.

A informagao proveniente tanto da_ memoria de breve duracao
quanto da memoria de longa duracdo passa para um gerador de resposta, que
tem a funcao de transformar a informacao em agdo. A mensagem neural
proveniente desta estrutura, ativa os executores (miusculos), produzindo um

desempenho que afeta o ambientc do aprendiz. Esta acdo capacita o
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observador externo a notar se a estimulagao teve o efeito esperado, ou seja, se a
informacao foi processada e se a pessoa aprendeu, de fato.

O autor diz que mesmo que os processos de aprendizagem nao
sejam diretamente observaveis eles podem, no entanto, estar sujeitos a
influéncias do ambiente do aprendiz. Isto é, uma "situagdo de aprendizagem"
significa na prdtica, a organizagdo, pelo professor, de determinados fatores
externos que influenciam os processos de aprendizagem. Assim, determinados
fatos podem ser produzidos de tal forma que afetam a motivacdo do estudante
ou sua aten¢ao — o estabelecimento da motivagdo € uma fase preparatéria para
o0 ato de aprendizagem.

GAGNE?6.27 afirma que a aprendizagem de fatos envolve um
processo de organizagdo desses fatos. Para serem aprendidos mais
efetivamente, fatos isolados precisam ser "subordinados” num contexto mais
amplo. Obviamente, a existéncia de tal processo de "subordinag¢dao" do
conhecimento, bem como suas propriedades, precisa ser inferida de uma grande
variedade de estudos. Lembra, também, que raramente a realizacio de
inferéncias sobre o processo de aprendizagem pode ser feita a partir dos
resultados de um dnico estudo, mesmo que este tenha sua confiabilidade
assegurada.

O autor apresenta em cinco categorias a capacidade de
aprendizado do ser humano: informagao verbal, habilidade intelectual,
estrafégias cognitivas, atitudes e habilidades motoras. Afirma ainda que esta
categorizagio nao envolve ordem determinada de complexidade ou

importéncia.
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A verificagdo do indice de apreensdo das informagdes contidas
no programa educativo sobre comunicagdo nao verbal aplicado, e sua
capacidade de provocar mudancas, foi feita em dois momentos, como se verd
mais adiante, na descricao da coleta de dados, baseada no referencial teérico
utilizado. E necessario existir uma coeréncia na maneira de compreender o
aluno e o processo de aprendizagem, e entre o planejamento € a avaliacao de
um programa.

E importante registrar que a necessidade desta abordagem de
comunicagao nao verbal para enfermeiros da instituigdo, campo da pesquisa, é

validada também pelo fato de o estudo, feito anteriormente pela autora®?,

®
comprovar ¢ baixo indice de percepc¢do apresentado pelos enfermeiros em

relacdo aos sinais nao verbais dos pacientes.

A seguir serd feita uma sintese, através do Esquema 2, do
desenvolvimento logico feito pela pesquisadora do conjunto das teorias
utilizadas. Considera-se importante frisar, que sdao alguns recortes possiveis que
nao tém a pretensao de estabelecer a compreensao do processo de ensinar o

nao verbal, mas sim demonstrar mais uma possibilidade de leitura do assunto.
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Diante do exposto, ter-se-4 como base neste estudo 0s
seguintes conceitos:

COMUNICACAO. E vista mais enfaticamente neste estudo,
como um instrumento bésico de trabalho do enfermeiro, num processo que
envolve a emissao e a recep¢ao de mensagens verbais € nao verbais entre
enfermeiro e paciente, € que direciona a compreensao que o enfermeiro tem do
paciente € 0 encaminhamento que ele d4 aos seus problemas e necessidades.

COMUNICACAO NAO VERBAL. E a fornia de comunicagao
que ndo envolve a palavra expressa e que influencia a relagio enfermeiro-
paciente, inclusive para a compreensdo do proprio paciente, dos seus
sentimentos, e de sua aceitacdo as orientagoes recebidas. Exciuiu-sc, neste
estudo, do 4mbito da comunicacdo ndo verbal, os c6digos de natureza pictural,
conscientemente elaborados, que se ocupam da comunicagao pratica (sinais de
transito, por. exemplo) ou da comunicacao artistica (pintura, mausica,
coreografia, entre outros).

APRENDIZAGEM. E essencialmente um processo de
conhecimento e de conscientizacao. Compreende-se a realidade em que se vive,
para poder atuar sobre €la e decidir, inclusive, sobre como agir na relagao com
outras pessoas. Implica em formulagdo de conceitos e atitudes pertinentes.

EDUCACAO CONTINUADA. E um conjunto de praticas
educacionais planejadas no sentidoc de promover oportunidades de
desenvolvimento de funciondrios, com a finalidade de ajudé-los a atuar mais
efetiva e eficazmente na sua vida profissional e pessoal, objetivando também a

manutencdo ou melhora da qualidade assistencial prestada na instituicao.
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1.3 Hipéteses do estudo

1. Com a aplica¢io do programa proposto sobre comunicagdo nao verbal
aos enfermeiros da instituicdo, campo de pesquisa, a percep¢do da
comunicac¢io nio verbal emitida pelos pacientes tende a aumentar, no

Grupo de Referéncia®.

Esta afirmacgdo pode ser feita quando se parte da premissa que
o baixo indice de percep¢do da comunicagdao nao verbal pelos enfermeiros
ocorre em fungdo do desconhecimento dos sinais usados para transmissdo das
mensagens nao ve.rbais, ou seja, em fun¢do do desconhecimento desse tipo de
comunicagdo. Uma vez que os enfermeiros passem a conhecer esses sinais, e
que o'programa se mostre eficaz, a chance de falhas nas interagdes feitas
durante as consultas de enfermagem diminui, pois o enfermeiro passard a

compreender mais corretamente as mensagens emitidas por eles.

Se houve interesse por parte dos enfermeiros em continuar os
estudos sobre o assunto, apos aplicacdo do programa, se algum deles leu algo
mais do que foi exposto, e se, caso isso tenha acontecido, exista uma diferenca
de percep¢io com relagdo aos demais, € possivel a formula¢do de uma outra
hipétese secunddria, apresentada a seguir.

]

1.1 Os enfermeiros que continuam lendo sobre a comunica¢do ndo verbal
tendem a apresentar um maior {ndice de percepcdo das mensagens nao

verbais dos pacientes.
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2. Os enfermeiros tendem a apresentar um indice elevado de percepcao
dos sinais ndo verbais na pratica simulada (filme), quando se pretende
verificar a apreensdo imediata do programa, mas continuam com um
baixo fndice de percepcio da comunicagio nio verbal emitida pelos

pacientes durante as consultas de enfermagem.

Esta hipétese permite a andlise de alguns aspectos sobre a
implantacao de um programa de ensino sobre comunicag¢ao nao verbal. Serd
que 0 tempo proposto para a apresentacdo do contetido, as estratégias
utilizadas em aula e o fato de haver uma exposi¢io tedrica sobre o assunto é
- suficiente para que a percepgdo dos sinais ndo verbais seja agucada na sua
relacdo com os pacientes? Acredita-se que a teoria de aprendizagem e as
teorias de comunicagao nao verbal usadas#21,26,43,66 respaldem o contetido e a
forma de apresentacdo do programa, mas se for constatada uma aprendizagem
tedrica imediatamente apés a aplicagao do mesmo, e nao houver uma diferenga

no indice de percepg¢do dos sinais ndo verbais no atendimento aos pacientes,

pode-se pensar na ineficacia do programa proposto.

2.1 Os enfermeiros tendem a ser capazes de responder de maneira correta
as perguntas objetivas existentes no questiondrio que revela a apreensao

do programa educativo.

Pode-se supor que os conceitos te6ricos genéricos sejam mais
rapidamente aprendidos do que a capacidade de "transpor" esses conceitos e
elaboracoes para uma situagdo prética, onde o aluno precisa nao s6 conhecer a
teoria, mas adquirir experiéncia com sua aplicagdo. A teoria de aprendizagem

seguida pela pesquisadora devera fornecer melhores subsidios para esta andlise.
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Esta segunda etapa da investigacao, segundo LOPES39, estd

relacionada a observagdo do objeto selecionado para o estudo, cuja finalidade é
a reconstrugiao empirica da realidade, através da coleta e reuniao de evidéncias
concretas capazes de reproduzir o fenémeno em estudo. Para tal, discutem-se
os procedimentos de determinagio da populagio e as técnicas de coleta de

informacoes.

2.1 Local de Estudo

Este estudo foi desenvolvido na mesma instituicio onde foi
detectada a necessidade de um programa de educagdo continuada para os
enfermeiros, sobre o tema "comunicagao nao verbal"o0,

E um hospital geral, governamental, de aproximadamente 250
leitos.

Além de ser um hospital piblico, que atende a uma populacio
carente, € campo de estdgio para virias escolas de enfermagem e de outras
profissoes da esfera da saude. Tem um importante papel formador de recursos
humanos para a area da saiide, hd a preocupagao com a reciclagem técnica de
seu pessoal e programas de educacado continuada sao desenvolvidos na drea da
enfermagem. A implantacdé de um programa sobre comunicacao nao verbal
nesta instituicao favorece também a sensibilizagao da comunidade académica a

respeito deste assunto.
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2.2 Populacao

A populagdo deste estudo foi do tipo intencional, constituida
de enfermeiros, da Clinica Cirirgica e de enfermeiros da Clinica Médica, que
atenderam pacientes adultos por ocasido de sua consulta de enfermagem no
ambulatério da institui¢do, campo de pesquisa, durante um periodo de 6 meses.

Existem enfermeiros que participaram da pesquisa anterior
(Grupo de Referéncia)® e enfermeiros que apesar de assistirem ao programa
de treinamento, ndo foram observados anteriormente. Isto se deveu ao fato de
existirem enfermeiros que atendem consultas de enfermagem na instituigao,
mas que foram admitidos apés a observagao feita pela pesquisadora em final de
1989.

A pesquisadora considerou que ndo seria justificivei treinar
apenas parte do grupo que atende a populagao, ja que as conseqii€éncias do nao
treinamento seriam imediatas, ou seja, desinformagido entre o grupo de
enfermeiros®.

Niao estiveram presentes na fase de coleta de dados deste
trabalho todas as enfermeiras que foram observadas anteriormente, no
chamado Grupo de Referéncia, porque algumas pediram demissao da
instituicao. A rotatividade de uma instituicdo nao pode ser alterada em funcdo
de qualquer que seja a pesquisa. Pesquisas que acontecem no campo, €stao
sujeitas as modificagdes do proprio campo.

O periodo de 6 meses deveu-se ao fato de que, nesse periodo,
10()% dos enfermeiros das duas clinicas haviam feito consulta de enfermagem,
ap6s a implementa¢do do programa, permitindo entdo, abranger a totalidade

da populacao no estudo.
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Manteve-se como unidade de pesquisa’® enfermeiros das
clinicas Médica e Cirdrgica, que sdo as que atendem pacientes adultos em
consulta de enfermagem. O motivo da escolha dessas clinicas deveu-se
justamente ao fato de o atendimento ser pessoa-a-pessoa — enfe .uciro e
paciente --- sem haver interferéncia de um terceiro elemento, como ocorre na
4rea obstétrica, onde tém-se além da mde, o bebé, ou na area pediétrica onde
tém-se que considerar a mée ¢ a crianca.

A relagdo enfermeiro-paciente nas clinicas Médica e Cirtrgica
normalmente nio sofre a interferéncia de outrem, a nido ser em casos
excepcionais de atendimento a pessoas muito idosas. Houve somente um caso
presenciado pela pesquisadora, mas os dados nao foram utilizados, devido até
as condigoes fisicas da paciente, que foi encaﬁﬁnhada para o Pronto
Atendimento. A observacao da comunicagao nao verbal pela pesquisadora e
pelo enfermeiro fica facilitada devido a diminuicao de outros estimulos, como
também referem BIRDHISTELL4, DAY!7, EDWARDS; BRILHART!S;
FRIEDMAN: MILLER-HERRINGER?5; LAING37, entre outros.

Foi em razdo desse fator a escolha que se fez de observar
consultas de enfermagem onde foram atendidos adultos e nac criangas ou
bebés. O objetivo foi diminuir a possibilidade de que relacboes paralelas
(mae/filho) estivessem ocorrendo no momento do atendimento, prejudicando a
percepe¢ao e a interpretagio da comunicagao nao verbal 4,30,53,74,78

Escolher o momento da consulta de enfermagem para a
observagdo da relacio enfermeiro-paciente, se justifica porque além de as
condutas serem pré-estabelecidas para pacientes com determinadas patologias,

facilitando e, de certo modo, sendo um'’guia para a comunicagdo verbal, a



relacgio ocorre em um ambiente fechado sem a interferéncia de outros
profissionais da 4rea de saude e de outros elementos!7.18,30,
Todas as consultas de enfermagem da instituicdo ocorrem no

ambulatério, desta forma a coleta de dados se desenvolveu neste local.

2.3 Procedimentos e técnicas de coleta de informacoes

Ap6s obter autorizacdo da institui¢do, campo deste estudo, a
pesquisadora apresentou verbaimente aos enfermeiros reunidos em cada uma
das unidades, a finalidade desta pesquisa, como pretendia realizd-la, o uso que
seria feito dos dados e garantiu o anonimato dos participantes. Foi assegurada a
liberdade de part.icipagéo, uma vez que o programa ndo estd institucionalizado
e, para que o individuo que dele participasse estivesse motivado a faze-
1024,26,27,48

Foi marcada uma reuniao com os enfermeiros, participantes
deste estudo, de ambas as clinicas, Cirtrgica ¢ Médica, para apresentagdo do
programa educativo sobre comunica¢do nao verbal.

A proposta de juntar as unidades de pesquisa3?, os enfermeiros
de ambas as clinicas, para a apresentagdo do programa, se justificou como uma
tentativa de apresentar os dados teoricos da mesma maneira para todo o grupo.
Os exemplos dados durante a apresentacdo e as davidas surgidas foram
discutidos e esclarecidas por todos eles.

. | A estratégia utilizada para a exposi¢ao do programa foi aula
expositiva, realizada de maneira dialogada, acompanhada de filme e
retroproje¢ao, com o uso de pequena dramatiza¢do de uma situag¢io criada pela

populagdo alvo 1821,
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A aula expositiva foi usada por ser uma estratégia de ensino
aplicavel a grupos de alunos € por permitir a associagéb de varios recursos
audio-visuais (retroproje¢ao, filme, dramatizacio), além de favorecer o didlogo.
O enfermeiro foi estimulado a participar através de perguntas, comentérios,
exemplos, facilitando o estabelecimento da relagdo entre o conteddo ja
existente na sua estrutura de conhecimento e o novo material que lhe estava
sendo apresentado?!,24,26,48,

O filme exibido teve por objetivos o treinamento dos
enfermeiros no reconhecimento dos sinais ndo verbais em uma situa¢ao nova
apresentada, reforcar o material tedrico exposto, e também, avaliar a
aprendizagem ocorrida21,26,

A retroproje¢io, recurso dispom’ve! na instituigz‘;o, foi utilizada
como técnica de auxflio para favorecer a atencao do aluno durante a exposicao,
assim como a comunicagdo nao verbal da prépria pesquisadora — paraverbal,
gestualidade, postura, distancia interpessoal mantida, entre outros21:26.

Com a dramatiza¢do de uma situacao, criada pelos enfermeiros
presentes na exposi¢ao do conteddo do programa, pretendeu-se auxilid-los a
fazer a relacao entre o seu conhecimento prévio e o novo material apresentado,
reconhecendo a capacidade de raciocinio 16gico do enfermeiro e aproveitando
esse conhecimento prévio como ponto de partida — a sua cultura — para o
desenvolvimento de novos conhecimentos24,26,48,60,

Este programa foi desenvolvido em 210 minutos, incluindo-se
um intervalo de 20 minutos, para que pudesse ser viavel sua repeti¢ao pela
instituigdo sempre que necessirio e, para nao dificultar a participacao dos

eifermeiros®,



40

As freqiientes mudancgas tecnologicas que ocorrerp na area de
saide criam, na pessoa do funciondrio, necessidades de adaptacio e
reorientac¢do em suas atividades, exigindo mudancgas de comportamento a curto
prazo para que a organizacao mantenha seu "tonus" de desenvolvimento. Neste
aspecto, o investimento na educag¢do continuada € considerado necessdrio, nao
um gasto, devido a seu retorno para a propria instituigao33:48,65, Por outro lado,
o homem esta continuamente em processo educativo, na tentativa de adaptar-se
as necessidades que surgem e em busca de realizar-se mais como pessoa, por
descobrir-se como ser inacabado?444,60,

Os programas precisam ser elaborados de maneira que, ao
mesmo tempo que a participacdo dos enfermeiros seja favorecida, seja vidvel
sua execucgao pela instituicdo.

Ao encerrar a exposi¢do do programa fei utilizada a técnica de
sumarizacdo, quando um pequeno resumo dos principais topicos foi
apresentado. As duavidas verbalizadas foram elucidadas durante a exposic¢io e
ao final da sumarizagao dos topicos apresentados, como sugere ENRICONEZ2L,

A populagao alvo recebeu, ainda, indicagoes bibliograficas
para posterior leitura e aprofundamento do tema.

Ao final do programa a avaliacao do nivel de assimilacdo das
informagoes apresentadas foi feita por meio de um questiondrio de "Verificagiao
de Assimilagdo” (Anexo II), com a finalidade de se depreender se o programa
atingiu o objetivo proposto21.27,

Esse questiondrio constou de perguntas gerais sobre o
contetdo exposto e da andlise feita de um filme, com duracio de 9 minutos,

previamente elaborado pela pesquisadora e analisado por quatro peritos em
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relacao as categorias das funcdes da comunica¢do ndo verbal propostas por
EDWARDS; BRILHART!S ¢ SILVA®_ Os itens apontados pelos participantes
da pesquisa foram comparados aos itens abordados pelo padrio pré-
estabelecido junto aos peritos. Foram considerados peritos enfermeiros com
trabalhos de pesquisa em nivel de pos-graduacao ﬁa area ae comunicacgao (2
doutores e 2 mestres).

O objetivo de se comparar os itens apontados por peritos e por
participantes, € tornar a identificacdo dos sinais- ndo verbais, na andlise do
filme, mais fidedigna, pois a comunicagao nao verbal ¢ mais ambigua que a
verbal, e pode gerar varias interpretacoes%18,53.80,

Tanto para os peritos como para 0s _participames'o filme s6 foi
passado uma tnica vez. Para eles, a leitura dos sinais nao verbais apresentados
no filme foi feita a partir da primeira impressao. Nio seria, portanto, pertinente
comparar o resultado da percepcao dos enfermeiros com a pe;cepqao da
pesquisadora.

Apos dois meses da execugao do programa, iniciou-se a
observagao das interagoes entre enfermeiro-paciente que ocorriam nas
consultas de enfermagem, no ambulatério, por um periodo de 6 meses, como foi

exposto anteriormente.

O motivo de verificar a apreensao do exposto no programa em
dois momentos deveu-se ao fato do individuo apresentaf uma membria
in;ediata, quando se retém informacdes por algyn tempo, e uma memoria
permanente, que realmente introjeta as informagoes, provocando mudangas

comportamentais a partir de dados teéricos. A aprendizagem efetiva é aquela

que provoca alteracoes e reflexdes da pratica didria3,21,26,27,48,



- A observacao foi feita pela propria pesquisadora, apos
consentimento de ambos, paciente e enfermeiro, e anotada, em impresso
proprio (Anexo III), a comunicacao havida. Na primeira fase da coleta de dados
— quando o filme foi passado para os enfermeiros, pode-se utilizar peritos para
a andlise comparativa dos dados, mas na observagao das consultas de
enfermagem, o pardmetro de comparacao foi a pesquisadora, que também
estava tendo a "primeira impressdo” da consulta.

Ao final das consultas, os enfermeiros preencheram o
Formulario para o Enfermeiro (Anexo IV), onde descreveram os sinais nao
verbais percebidos por eles durante a interacdo. Fez-se a relagio da
comunicacdo verbal com as categorias do ndo verbal havido, ou seja,
complemento, substituicdo, contradicio da comunicacio verbal ou
demonstracao de sentimentos®,

A pesquisadora também registrou se houve alguma leitura, por
parte dos enfermeiros, sobre comunicagao nao verbal, apds sua participagdo na
primeira fase deste estudo. Ao final das consultas foi perguntado para cada
enfermeiro: "Voc€ leu algo sobre comunicacio ndo verbal desde que o
programa sobre o assunto foi ministrado? O qué?" O registro das respostas foi
feito pela pesquisadora, na ordem em que foram acontecendo as consultas.

Cada enfermeiro s6 respondeu uma vez ao Formuldrio para o
Enfermeiro (Anexo [V). Os impressos III ¢ IV ja haviam sidos pré-testados para
a pesquisa anterior6l.

A presenga da pesquisadora nas consultas de enfermagem foi
um fator que € passivel de provocar alteragoes nos resultados. Sabe-se, contudo,
que quando o individuo se sente seguro no que faz, a influéncia de pessoas

"observando” o seu fazer € menor porque ele incorpora uma maneira propria de
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agir21,26,2748, A continuidade do agir corretamente, com ou sem observadores
por perto, depende mais da consciéncia profissional de cada um; aspecto este

que nao esta sendo analisado neste estudo.

2.4 Tratamento dos dados

Foram analisados de antemao os dados do questiondrio de
Verificagao de Assimilagao (Anexo II), pergunta por pergunfa. A anilise feita
foi quantitativa com uma leitura qualitativa dos dados.

Os sinais nao verbais percebidos pelos enfermeiros e pela
pesquisadora nas consultas de enfermagem, foram classificados éonformc as 4
categorias ja citadas e detalhadas por SILVA® — complemento do verbal,
contradi¢ao do verbal, substitui¢cao do verbal e demonstracao dos sentimentos.
As categorias foram elaboradas a partir dos estudos de BIRDWHISTELLA,
EDWARDS; BRILHARTIS, entre outros.

Cada manifestacio de comportamento do paciente que
permitiu a identificacao de um sinal nao verbal foi relacionada com o suporte
utilizado para emitr o sinal, embasada na pesquisa anterior desenvolvida pela
pesquisadora®’. A identificacao dos sentimentos pelos sinais ndo verbais
também foi feita a partir do levantamento bibliografico realizado%0:01,

A classificacdo dada pelos enfermeiros aos sinais nao verbais
foi analisada, assim como os suportes e sentimentos percebidos, nos mesmos
parametros utilizados na classificacdo feita pela pesquisadora. Os dados obtidos
foram comparados aos levantados na pesquisa anterior®0, quando o programa

sobre comunicacao ndo verbal nao havia sido aplicado.
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A andlise dos dados da consultas de enfermagem foi feita
diferenciando-se o Grupo de Referéncia (GR) dos outros eﬁfermeiros que nao
foram observados anteriormente (NGR). Apenas a apresentacdoe dos resultados
dos dados sobre os enfermeiros que informaram ter lido ou nao sobre o tema
apos a programacao (Tabela S e 6) nao segue essa diferenciacdo (GR ¢ NGR),
visto que a varidvel a ser estudada era se a leitura ou nao sobre o assunto
provocava altera¢ao na percepgao de sinais nao verbais.

Para a elaboragdo da Tabela 1, as informagoes foram obtidas
através de um udnico objéto de percepgio — o filme, e quatro observadores
(peritos) que serviram de referéncia para a avaliacio do desempenho dos
enfermeiros na "leitura" dos sinais nao verbais. Houve necessidade, entao, de
um teste estatistico para se trabalhar com as médias de sinais nao verbais
obtidas pelos peritos e pelos enfermeiros, que foram comparadas
unilateralmente em cada categoria, pelo "U" de Mann-Whitney>7. Neste teste
foi fixado o erro de primeira espécie (erro alfa) em 5%.

Na claboragio das demais tabelas as informagoes foram
obtidas através de dezesseis (16) consultas de enfermagem distintas, feitas por
cada um dos 16 enfermeiros. Neste caso, o tratamento estatistico pode ser
diferente, utilizando-se o somatério das percepgdes de cada enfermeiro, em
cada consulta, comparando-se os resultados com o somatério das percepgoes da

pesquisadora em cada uma dessas consultas.
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3. ANALISE DESCRITIVA E INTERPRETATIVA

A descrigao € a terceira etapa da investigagao cientifica e faz o

elo entre a fase de observagao e a fase da interpretagao. Corresponde a andlise
descritiva dos dados, isto é, a manipulacio dos dados para realizacao do
levantamento (estatistico, categorizacao, entre outros), € deve permitir
encontrar campos ou dreas de sentido, bem como identificar e selecionar fatos
de significagao para a andlise posterior3,

Na imerprétagao visa-se a compreensao dos resultados da
pesquisa, a comprovacao ou rejeicio das hipoteses e a possibilidade de
generaliza¢dao ou nao dos resultados encontrados.

Como, neste trabalho, € seguida a proposta metodologica
preconizada por LOPES3Y, expoe-se de maneira conjunta a andlise descritiva e
interpretativa, numa tentativa de integrar a pesquisa realizada e as teorias que a
embasam, além de buscar facilitar a leitura dos dados detectados.

Serda visto, inicialmente, o resultado da "Verificagio de
Assimilagao" (Anexo II) aplicado aos enfermeiros apos terem participado do
programa. A seguir serdo descritos os dados encontrados pela pesquisadora
du;ante as observacoes das consultas de enfermagem, quando foi possivel
detectar o nimero de sinais ndo verbais percebidos pelos enfermeiros durante
as mesmas, comparando-os com as observacgoes feitas pela pesquisadora. Os
sinais ndo verbais foram descritos em funcido de sua relagao cormn a

comunicagao verbal (complemento, substitui¢do, contradi¢do e demonstragao
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de sentimentos), em fun¢ao do suporte utilizado para expressa-los (movimento
da cabeca e pescoco, dos membros superiores € maos, postura, alteragoes
fisiologicas, expressoes faciais, entre outros) e em funcao do tipo de sentimento

édemonstrado pelo paciente através da comunicacdo nao verbal e percebido
pelos enfermeiros e pela pesquisadora430,60,61,74,

Esta seqiiéncia permitird, por fim, a andlise de todas as
hipéteses levantadas na primeira etapa deste estudo, na ordem em que foram
formuladas, e sempre de acordo com o0s objetivos estabelecidos. Os objetivos
sao os horizontes a serem alcangados pretendidos pela pesquisadora, enquanto
que as hipéteses foram surgindo na fase de elucidagdo conceitual do problema

v

e da sua contextualizacdo no quadro tedrico de referéncia.

3.1 Caracterizacao da populacao

A populagao deste estudo foi do tipo intencional, ou seja, foi
constituida dos enfermeiros que atendiam pacientes adultos por ocasido de sua
consulta de enfermagem no ambulatério da instituicdo, campo de pesquisa.

Em seis meses, conseguiu-se observar 100% (16) dos
enfermeiros que atenderam pacientes adultos no ambulatério, em clinica
médica ou cirurgica. Desses 16 enfermeiros observados, 9 fizeram parte da
pesquisa anterior e constituem o que € denominado dé Grupo de Referéncia%;
7 deles nao haviam sido examinados efetuando a consulta de enfermagem
anteriormente (NGR). Foram observados apenas 9 enfermeiros do Grupo de
Referéncia porque este foi o total de enfermeiros que havia sido observado

anteriormente € que continuava na instituicao.
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Todos os 16 enfermeiros participaram espontaneamente da
programacio sobre comunicagdo nao verbal, uma vez que esse programa ainda
nao € obrigatério na instituigdo, e aceitaram ser observados atuando em
consulta de enfermagem apés a mesma. A pedido da instituigdo, no dia da
apresentagdio do programa, participaram também outros enfermeiros,
interessados no tema, que atendiam criangas, pré-natal ou puérperas no
ambulatério. Houve, portanto, mais de 16 enfermeiros em sala de aula (35 ao
todo), mas os dados referentes a eles nao foram coletados, uma vez que, como
ja foi explicado anteriormente, a observagao das consultas se restringiu aquelas

realizadas com adultos de clinicas médica e cirtrgica.

3.2 Analise dos resultados da "Verificacao de Assimilagao”

Todos os enfermeiros participantes responderam, ao final do
programa, o questiondrio de avaliacao de aprendizagem imediata "Verificagao
de Assimila¢dao" (Anexo II), permitindo-se entdo que fosse feita a tabulacao de
16 questiondrios.

Na primeira pergunta na qual.se questionava sobre o que € a
comunica¢ao nao verbal e o valor que lhe € atribuido durante as interagées,
verificaram-se treze respostas corretas (81%), uma parcialmente correta e duas
em branco sobre a defini¢io; e sete corretas (44%), seis incorretas (37%) e trés
em branco sobre o valor que lhe é atribuido.

Pode-se observar que a porcentagem de acertos (81%) s.vobre
o que é a comunicagao nao verbal € maior que o niimero de acertos sobre o seu
valor nas interagdes (44%). E importante ressaltar que foram consideradas

incorretas as respostas, sobre valor, quando as mesmas continham expressoes
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como: "é grande", "¢ mais da metade", "¢ a maior parte", por nao serem
respostas exatas, ja que durante a exposigao foi feito inclusive o uso de material
audio-visual (transparéncia) com o valor de dois ter¢os que é o considerado
correto pela maioria dos tedricos#5:18,30.34,

Ap'es:ar'dc se estar aferindo somente em nivel coguitivo, a
pergunta sobre o que é a comunicacdo nao verbal € importante para que o
enfermeiro possa estruturar de maneira consciente o conceito desta dimensao
humana, de natureza sensorial, ainda pouco explorada, mas que propde a
relagdo existencial do homem com o mundo, através de dados que escapam,
muitas vezes, a manipulacdo consciente do proprio emissor e do
receptor14,16,30,343855, ’

Para o profissional enfermeiro, o conhecimento da importancia
da mensagem nado verbal € necessario para auxilid-lo na relacdo interpessoal
com o paciente, pois € sabido que a sua autenticidade é de tal ordem que,
ocorrendo simultaneamente com a mensagem verbal, pode refor¢d-la ou nega-
la, em parte ou na totalidade>15,18.20,29,56,60,

Na segunda pergunta foi solicitado aos enfermeiros que
citassem seis tipos de sinais nao verbais possiveis de serem detectados nas
interag.()es com os pacientes, ¢ obteve-se Y respostas completas (56% com seis
tipos diferentes de sinais) e 7 respostas incompletas (cinco delas com 4 tipos,
uma delas com 5 tipos € uma com 2 tipos). Pode-se perceber que dentre as
respostas incompletas, a maioria foi capaz de citar 4 ou mais tipos de sinais.

Com essa pergunta procurou-se levar a populagao do estudo a
refletir sobre a abrangéncia da comunicacao nao verbal. Detectando esses
sinais, passa-se a reconhecer no homem a manifestacao de uma linguagem que

encontra duas versoes: uma verbal — mais social, e outra, ndo verbal, que



50

remete a natureza bioldgica do homem, identificando diferentes sinais como_
manifestagoes expressivas de ordem basicamente psicoldgica e individual.
Quanto mais tipos de sinais puderem ser percebidos e decodificados, maior a
chance de uma compreensao mais correta de si e do outro, €, maior o respeito
pelo individuo como um todo (fisico, mental € emocional)18:55,56,61,78,

Dentre os tipos de sinais ndo verbais mais citados, encontrou-
se, em ordem decrescente: a gestualidade (movimento de cabeca e de maos ¢
MMSS), as expressoes faciais (exemplificagbes de como € a tristeza, divida,
entre outros), o significado do olhar, a postura corporal, a distdncia
interpessoal, o toque, o paraverbal e sinais fisioldgicos.

No decorrer do programa foi realmente enfatizada pela
pesquisadora a comunicagao cinésica ¢ a proxcmica, visto que a decodificagao
do paraverbal parece exigir mais tempo para o treinamento dos aprendizes da
leitura consciente do ndo verbal20-5%74, A leitura de alguns gestos, expressoes
faciais e posturas corporais € aceita com maior naturalidade como sendo um
cédigo cultural aprendido informalmente pelos individuos de uma mesma
espécieH12,14193034 Nunca é demais salientar que apesar das singularizacoes
individuais e culturais da comunicacao nao verbal, antropélogos e psicélogos
sociais tem evidenciado, através de pesquisas sistemdticas, o cardter "trans-
individual" e “trans-cultural" de algumas expressoes e mensagens nao
verbais!4,16,34,43.54

. GAGNE?0.27 afirma que um fator importante e influenciador
da aprendizagem € aquilo que o aprendiz jd conhece; deve-se descobrir o que
ele sabe para fundamentar nisso seus ensinamentos. Dai a importancia de, no
programa sobre comunica¢do ndo verbal, estimular para que surja a sua
consciéncia exemplos vivenciados no dia-a-dia hospitalar; trabalhar com o Eu

cego, como foi denominado por LUFT; INGHAM40,
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Com a terceira pergunta verifica-se quais os fatores que,
segundo os enfermeiros participantes, interferem na percepcao correta da
comunica¢do nao verbal. Foi pedido que citassem 4 deles € 11 enfermeiros
(68%) citaram 4; 4 citaram 3 ou 2 fatores (25%) e 1 deles deixou a pergunta
sem resposta.

Com as perguntas anteriores buscou-se saber junto a
populagao do estudo o que € a comunicacdo nao verbal, seu valor nas
interacdes e os tipos de sinais passiveis de serem detectados. Com a terceira
pergunta, procurou-se levar a reflexao sobre a importéncia dos fatores que
interferem na leitura correta dessa linguagem, uma vez que ela € exatamente
um tipo de linguagem pouco codificada que precisa ser validada é explicada de
maneira verbal para se tornar consciente e melhorar o nivel do
relacionamento33,53,56,80,

Na compreensao da interagao humana desenvolvida por
LUFT; INGHAM% ¢ no "Eu cego" (caracteristicas e comportamentos
conhecidos dos outros, mas nao do eu) e no "Eu secreto" (caracteristicas
conhecidas do eu, mas que se tenta esconder dos outros) onde se pode
conseguir modifica¢oes no modo de ser dos individuos preocupados em manter
uma interagao efetiva.

Os fatores que interferem na leitura correta do nao verbal mais
mencionados pelos enfermeiros, em ordem decrescente de citacao foram: o
conhecimento dos signos, a motivacao-interesse pelo tema, ruidos externos a
interagao, as emogoes, a observacao do préprio comportamento como elemento
de feedback para o outro, esteredtipos dos comunicadores, tempo de estimulo

apresentado e integridade dos 6rgaos do sentido.
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Os estudiosos do assunto referem que parece existir pessoas
mais sensiveis que outras aos sinais ndo verbals, assim como r;essoas que
parecem ter uma capacidade especial para expressar seus sentimentos e
atitudes de maneira nao verbal. Reconhecem que muitas das condutas ndo
verbais aprendidas, nem sempre de modo consciente, ocorrem por imitacoes,
por retroalimentac¢io e por verbalizagio dos outros 14:16.34,43

Existe, inclusive, uma pesquisa delineando caracteristicas de
pessoas que sao boas codificadoras e decodificadoras dos sinais ndo verbaisd2
Conforme ja descrito no primeiro capitulo desta pesquisa, um dos achados do
trabalho de ROSENTHAL et al52 mosrrarque aqueles individuos que recebem,
dentro do seu gl:upo profissional, a qualificacio de "excelente", demonstram
capacidade agugada para a decodificagao .ndo verbal. Outras caracteristicas
citadas sao: pessoas com auto-controle, extrovertidas, bem adaptadas, pouco
dogmaticas e conhecidas como “"sensiveis’, do ponto de vista das relagoes
interpessoais6.34.52.

Os pesquisadores do assunto, em geral, reconhecem como
fatores que interferem na percepcdo correta do ndo verbal os descritos a seguir.
. Conhecimento dos signos: o desenvolvimento de qualquer capacidade

depende, em parte, da compreensdo da natureza da capacidade em
questao 16,19,26-

. Motivacao: quanto mais se deseja adquirir habilidade na comunicacdo
nao verbal, maiores sdo as oportunidades que se tem para fazé-lo, além
de que, essa motivacdo aumenta quando € percebido que essa
habilidade auxilia a melhorar a vida profissional e pessoal%3444;

. Ruidos: enquanto interferéncias externas do ambiente a interacao?.36.01;
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. Emogoes: os sentimentos chamados "positivos", como alegria e interesse,
parecem deixar a pessoa mais aberta a leitura do nao verbal, enquanto
que sentimentos "negativos”, como tristeza, raiva, tornam as pessoas
mais voltadas para si, dificultando a identificagdo do nao verbal do
outro34.78;

. Observacao do préprio comportamento: quanto mais experiéncia em
observar 0 que 0 proprio comportamento provoca nos outros, ou seja,
tentar estar atento ao Eu cego esquematizado por LUFT; INGHAM%),
maiores sdo as chances de reconhecer 0 que o comportamento do outro
provoca em si;

.

. Esteredtipos utilizados pelo comunicadores: os estereétipos fazem com
que a percepcao de contexto fique diminuida € os mecanismos de
projecao fiquem elevados!737,

. Tempo do estimulo apresentado: este favorece o reconhecimento ou nao
dos sinais!’37; e,

. Integridade dos orgdos do sentido: a sua auséncia pode limitar a leitura
do nao verbal, ja que este ¢ um tipo de comunicacio de natureza tatil,
olfativa, auditiva e visuall3.17,55,01,

Quanto mais atento o profissional de saude estiver a esses
fatores, maiores as chances de a leitura da comunicacao nao verbal se tornar
consciente na interagﬁo‘com os pacientes. A validagao, como técnica verbal que
pode ser usada para esclarecimento do que estd ocorrendo na relagiao’3, passa a
ser utilizada com maior freqiiéncia, pois o individuo se reconhece e reconhece o

outro como ser multifacetado e possuidor de diferentes canais de expressao.
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A quarta pergunta do questiondrio de "Verificagio de
Assimilagdo" refere-se a analise do filme "Comunicacdo em consulta de
enfermagem” elaborado pela pesquisadora a partir de uma das consultas
assistidas na instituicao®. O filme tem durac¢do de 9 minutos e foi assistido
pelos enfermeiros ao final da programacao. Foi pedido que identificassem as
situagoes, no filme, onde aparecem as fungoes da comunicagdo nio verbal nas 4
categorias: complemento do verbal, contradicio do verbal, substituicao do
verbal e demonstragdo de sentimentos.

Além de perceber os signos, o enfermeiro deve analisd-los num
contexto de interacdo para verificar a que 'se prestam” esses signos. E
importante  © fato de que a comunicagdo nao verbal, ocorrendo
simultaneamente a comunicagdo verbal, pode reforcar, substituir ou mesmo
negar o que estiver sendo dito, através de pistas que o emissor, consciente ou
inconscientemente, vai fornecendo com o olhar, o gesto, o tom de voz, entre
outros®18,20,30.60,74 Por nao ser comum falar espontaneamente dos
sentimentos, principalmente daqueles considerados "negativos" (tristeza, raiva,
desprezo, entre outros), € que o enfermeiro também deve estar atento as pistas
nao verbais que o paciente emite, pois é por meio delas que, em geral, ele
demonstra o que sente na situacao que esta vivendo, suas expectativas e planos.

O enfermeiro s6 pode verbalizar para validar aquilo que ele
pode pensar sobre o que € percebido; para "pensar" os signos ndo verbais,
precisa identific4-los primeiro, ou seja, ter consciéncia da sua existéncia.

As situacoes indicativas da presenca de fungdes da
comunicag¢dao ndo verbal apontadas pelos enfermeiros, apos assistirem o filme,
foram comparadas as situacOes apontadas pelos 4 peritos em comunicagio,

como descrito no item 3.2 do presente estudo.
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Na Tabela 1 pode-se verificar a média dos sinais ndo verbais
percebidos no filme pelos peritos, pelos enfermeiros e o tratamento estatistico
desses dados. Nos anexos V e VI estao o resultado da pergunta 4, por
enfermeiro, categoria solicitada (Anexc V), ou perito, categoria solicitada

(Anexo VI), e a média obtida em cada uma das categorias.

Tabela 1 - Média dos sinais nao verbais percebidos por peritos e por
enfermeiros no filme apresentado, segundo categoriza¢io adotada
no estudo. Sao Paulo, 1993.

Média dos sinais nao verbais

Categorias Peritos Enfermeiros Valor v Resultado
obscrvado a5%
de U (%)
Complemento 35 0,5 6 significante
Contradi¢ao 1,0 0,7 26 nao
significante
Substituicao 1,2 0,1 6 significante
Demonstragao
de Sentimentos 4.5 122 45 significante
Média de sinais 2.5 0,6

* Valor observado para a Prova "U" dc Mann-Whitney.

Observa-se, pela Tabela 1, que a média de sinais nao verbais
percebida pelos peritos estd bem acima da média percebida pelos enfermeiros,
ou seja, aparece como significante a diferenca encontrada em trés categorias
nao verbais. Em duas categorias as médias se distanciam mais (complemento e
substituicdo do verbal) e em outra ela se aproxima (contradicio do verbal),

chegando a nao ser significante o valor observado nas diferencas das médias.
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A categoria de sinais mais percebida no filme foi a
demonstragao de sentimentos, tanto pelos peritos como pelos enfermeiros. Este
resultado coincide com os achados da pesquisa anterior desenvolvida nessa
mesma institui¢ao®, quando a categoria de sinais mais percebida também foi a
demonstragao de sentimentos.

No referencial teorico adotado, reconhece-se gue pessoas de
uma mesma cultura conseguem identificar os sentimentos, principalmente,
através das expressoes faciais, visto que existe um aprendizado social e uma
base biologica que pf()piciam que isso aconteca+14,18,32,50,58,62,78

I: importante que a categoria demonstracdo de sentimentos
seja reconhecida pelos enfermeiros, ja que LUFT; INGHAM®0 pressupéem que
0 comportamento de uma pessoa deve ser abordado e analisado de modo
holistico, e 0 que gera, muitas vezes, esse comportamento sdo principalmente
suas emocoes, nao sua razao. O enfermeiro percebendo sinais ndo verbais que
demonstram emoc¢dao pode apontar e validar junto ao paciente o seu significado,
uma vez que o individuo ndo costuma ter claras todas as fontes geradoras do
seu proprio comportamento.

Tornou-se proxima a média de sinais que contradizem o verbal
entre os peritos e os enfermeiros (Tabela 1). Talvez isso tenha acontecido, em
funcao de a pesquisadora alertar para a importincia de uma coeréncia na
"leitura" do paciente, pelo enfermeiro, como uma das formas possiveis dele
detectar davidas nao verbalizadas, discordincias do que lhe estd sendo
apresentado, ¢ para que o enfermeiro possa se sentir mais seguro de que suas
orientagoes foram compreendidas e serao seguidas.

GAGNE?6.27 afirma que a aprendizagem requer um processo

de organizacdo dos fatos que sdo apresentados ao aluno. O aprendiz precisa de



um tempo para perceber o significado potencial da mensagem que lhe estd
sendo enviada ¢ relacionar o significado potencial percebido 2 estrutura
cognitiva adquirida, de modo a compreendé-lo. Em outras palavras, ele nao
estaria aprendendo um codigo simbdélico completamente novo, e sim, fazendo
uma equivaléncia de um codigo familiar, a partir do momento que ele
reconhece o "vocabulario” basico existente na sua memoria.

Talvez a decodificacio do nao verbal fique realmente
condicionada ao dominio prévio dos sinais de uma cultura, e a0 emprego desse
saber como um meio de apreender o significado potencial do que lhe ¢é
percebido; porém, existe um tempo necessdrio para que a informacgao
proveniente da memdria de breve duragao passe por um gerad(;r de resposta,
que tem a fungao de transformar a informagdo em acao, ou seja, a percepgao
da eqiiivaléncia.

Isso tende a explicar porque as informacoes objetivas tiveram
um indice de acerto bem maior do que a pergunta que exigia dos enfermeiros
uma transposicdo imediata dessas informacdes para uma situacao pratica,
porém simulada (o filme apresentado). Os peritos haviam tido essas
“informacgoes” tedricas hd muito mais tempo que os enfermeiros e as utilizam no

seu dia-a-dia.

Preocupada com a possibilidade dos enfermeiros poderem
avaliar o questionario de Verifica¢ao de Assimilacdo, a pesquisadora elaborou
as perguntas 5 e 6, onde foi pedido que se posicionassem sobre 0 quanto
puderam aproveitar do programa, o por qué e sugestoes para melhora-lo. Esta
preocupacio existe também em funcdo do referencial tedrico utilizado, que
considera importante a opiniao do aprendiz e do educador durante todo o

processo, visando nao se distanciar das necessidades reais do grupo24.27.48,00,
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Com relagdo a quinta questdo, sobre o aproveitamento do
programa e por queé, obteve-se o resultado apresemaﬁo no Quadro 1.

QUADRO 1 - Valor percentual de aproveitamento do programa e justificativa,
segundo a percepg¢ao dos enfermeiros. Sao Paulo, 1993.

N¢ DE VALOR
ENFERMEIROS PERCENTUAL JUSTIFICATIVAS
2 90 — 100 Fez repensar a pratica;
9 70 — 89 Gostaria d¢ mais tempo de discussdo;
A T.V. dificultou a visualizacio do filme;
Estava muito cansado;
- Chegou atrasado;
O grupo era grande;
Permitiu se auto-conhecer melhor;
Gosta do assunto;
Mostrou como perceber melhor os
pacientes;
4 S0 — 69 Cansago;
Assunto complexo;
Devido proprio estado emocional;
1 até 49 Chegou atrasado ¢ vdrias chamadas
externas.
Nota = manteve-se a linguagem dos participantes
Percebe-se que a maioria dos enfermeiros (11 = 68%)

considerou ter aproveitado mais de 70% do programa, o que pode ser visto
.

como uma percepgao ou expectativa positiva do contetido apresentado. Este

posicionamento dos enfermeiros sobre o préprio aproveitamento, pode

demonstrar sua motivagio para o assunto; e, GAGNEZ26.27 refere que a

motivag¢do € absolutamente necessdria para o tipo de aprendizagem continuada,

quando o aprendiz estd envolvido na tarefa de dominar o tema dado.
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Na sexta questao, sobre sugestoes para melhorar o programa, 9
enfermeiros (56%:) referiram ndo ter sugestoes para modifica-lo e 7
enfermeiros  (44%) registraram  as  sugestoes  apresentadas  a seguir, no

Quadro 2.

QUADRO 2 - Sugestoes dos participantes sobre o programa de Comunicagao
nao verbal. Sao Paulo, 1993.

SUGESTOES N°DE
ENFERMEIROS
Mais dramatizacao; 3
Mais tempo para 0 assunto: 3 ‘
Mais cxcmplos praticos; 2
Usar um "telao” para o filme. 1

Pode-se inferir, pelas sugestoes contidas no Quadro 2, o
interesse dos enfermeiros pelo tema, através dos enunciados de "mais"
exemplos, "mais" dramatizac¢ao, "mais" tempo para o assunto. O uso do "telao"
infelizmente era um recurso nao disponivel na instituigao.

GAGNE26.27 afirma que a repeticao, o treino, ainda é uma
varidvel muito importante que deve ser levada em consideracdo quando se estd
interessado na aprendizagem significativa ¢ na reten¢do a longo prazo. Existe,
porém, o fator "tempo" na instituigao, que dificulta a implantagao de programés
de longa duracao, visto que esse tema ¢ um dos itens abordados no treinamento
de enfermeiros.

Sempre existe a possibilidade de, a partir do interesse do

proprio grupo institucional, se desenvolverem programas de aperfeicoamento
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para revisao e apresentacao de novas informagoes sobre o assunto. O
levantamento de necessidades e interesses € considerado o marco inicial para as
programacoes de aperfeicoamento de pessoal, pois é partindo das necessidades
sentidas que se consegue o envolvimento do individuo ou grupo na

programacao a ser desenvolvida®.

3.3 Analise da observacdo das consultas de enfermagem

A andlise dos dados encontrados nas consultas de enfermagem
pelos enfermeiros do GR ¢ NGR foi feita comparativamente aos dados
encontrados pela pesquisadora, que foi o elemento observador dos sinais ndo
verbais ccorridos. E importante lembrar que, por ndo terem sido filmadas as
consultas, o "parimetro"” de leitura teve de ser a pesquisadora.

Os dados encontrados quanto ao nimero de sinais nao verbais
percebidos pela pesquisadora, pelo Grupo de Referéncia® e pelos demais
enfermeiros sao apresentados conjuntamente, na Tabela 2, jd agrupados nas
categorias estabelecidas: complemento do verbal, substituicio do verbal,

contradi¢ao do verbal ou demonstra¢ao dos sentimentos.



61

Tabela 2 - Sinais ndo verbais detectados pela pesquisadora, pelo Grupo de
Referéncia (GR) e demais enfermeiros (NGR) nas consultas de
enfermagem, segundo o ano de observacido e categoriza¢iao adotada
no estudo. Sao Paulo, 1993.

OBSERVADORES/EPOCA
1992 1989

CATEGORIA Pesqui- GR NGR Total Pesqui-  Enfermeiros

sadora &) @) GR e NGR sadora (9)

(16)

Complemento 74 26 11 37 114 6
Contradigao 5 3 1 4 2 2
Substituigao 23 S 4 9 89 4
Demonstragao de
Sentimentos 21 30 12 42 97 6
TOTAL 193 64 28 92 302 18

NOTA: O nimero que aparece entre parénteses na tabela se refere ao total de enfermeiros do
grupo correspondente aquela coluna.

Verifica-se, pela Tabela 2, que houve um aumento de
percep¢ao dos sinais nao verbais por parte do GR (de 18 sinais para 64) e que
também a relacao de sinais nao verbais percebidos pelo NGR (demais
enfermeiros) em comparagao ao grupo de enfermeiros anteriormente
observado em 1989, também é proporcionalmente maior . E importante
registrar que o tempo de duracao das consultas de enfermagem diminuiu de 30’,
em média em 1989, para 20°, em 1992, ou seja, os enfermeiros estao percebendo
mais sinais em menos tempo.

Observa-se, também, na Tabela 2, que as categorias de sinais

nao verbais mais freqiientes nas consultas de enfermagem, nos anos de 1989 ¢

1992, sao a demonstracao de sentimentos e o complemento do verbal.
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A percepgdo da categoria contradicio do verbal ¢ a que
aparece, em 1992, com menor freqiiéncia, tanto pelos enfermeiros (4) como
pela pesquisadora (5). Esse dado jd havia sido registrado no primeiro estudo
realizado®V. Isso, de certa forma, tranqiilizou a pesquisadora de que nio estd
havendo "descuido” na percepcdo desse tipo de sinal, que exige do enfermeiro
que atende o paciente, maior aten¢ao e mais tempo para resolu¢do do que esta
sendo discutido. Isto porque, sempre que existe uma contradi¢do, é necessario
checar 0 que ndo estd coerente para o paciente, ou o que ele pode estar
filtrando nas informacgoes fornecidas ao ;anfermeiro, se 0 objetivo for atendé-lo
e entendé-lo de maneira holistica?0.29.34.62,

Na andlise do filme apresentado durante o programa
(Tabela 1) a contradi¢do do verbal é a categoria que teve uma melhor leitura
imediata por parte dos enfermeiros. Lembrando que esta € a categoria que
aparece com menor freqiiéncia nas consultas, pode-se inferir que o retorno do
paciente para a consulta de enfermagem, ap6s a alta, ocorre porque ele
acreditou e concordou com a maneira que lhe foi ensinado realizar o seu
cuidado e também com as orientagoes dadas na ocasiao de sua alta hospitalar.

Ainda na Tabela 2, observa-se que o nimero de sinais ndo
verbais que substituem o verbal continua sendo pouco percebido pelos
enfermeiros (9 sinais comparados aos 23 percebidos pela pesquisadora). Esse
fato ja havia sido notado pela pesquisadora no primeiro estudo® e repete-se
agora. Muitas vezes, a substitui¢do € feita pelo paraverbal (emblemas vocais,
pausas, grunhidos) que exige mais tempo ¢ maior treino das pessoas para a
detecgio desse tipo de sinal20.59,74,

A pesquisadora ndo esperava que com um programa de 3 horas

sobre comunica¢dao nao verbal fosse possivel desenvolver nos enfermeiros essa
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"fineza" de leitura para o paraverbal. Durante a exposi¢ao preocupou-se apenas,
em frisar que a divida das pessoas ¢, muitas vezes, lida por meio dos sinais
paralingiiisticos, e, davida em pacientes de ambulatorio precisa ser percebida
para que o paciente esteja seguro do que faz no seu auto-cuidado62,74,

Pode-sc questionar se a presenga da pesquisadora nas consultas
de enfermagem foi um fator que, de certa forma, favoreceu a percepgao dos
sinais nao verbais, jd que os enfermeiros sabiam-se observados sobre o tema.
Como eles apresentaram, porém, capacidade para a decodificacao dos sinais
nao verbais, pode-se afirmar que sempre que eles estejam motivados e, a
medida que realmente tenham percebido a importancia dessa detecgao

consciente, a usem em qualquer interagcdo com o0$ pacientes — com ou sem

pesquisador.

Na tabela seguinte, Tabela 3, foram analisados, quais sao os
suportes utilizados para a execucdo dos sinais ndo verbais emitidos pelos
pacientes e percebidos pela pesquisadora, GR e NGR, comparanduhs com a
analise feita em 198960, Os suportes utilizados para a emissao dos sinais nio
verbais sao classificados de maneira semelhante ao levantamento anterior, para

que também fosse possivel uma andlise comparativa.
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pela pesquisadora, GR ¢ demais enfermeiros (NGR) nas consultas

de enfermagem, segundo o ano de observagido. Sao Paulo, 19935

OBSERVADORES/EPOCA

1992 1989

SUPORTE Pesqui- GR NGR Total Pesqui-  Enfermeiros

sadora (9 {7 GR e NGR sadora 9)

(16)

Expressdo facial 87 29 9 38 64 5
Gestos maos ¢
MMSS 74 25 5 30 65 5
Mowvimento de
cabega/pescogo - 64 10 6 16 101 3
Paraverbal 46 S5 4 9 56 -
Postura 23 11 4 15 20 2
Sinal
fisiologico 7 4 2 6 6 -
Movimento l
corpo todo 6 2 - 2 33 2
Gestos pes ¢©
MMII 2 - - 2 1
Procedimento
Técnico - - - - 7 -
TOTAL 309 86 30 116 354 18

NOTA: O numero que aparcce entre parénteses na tabela sc refere ao total de enfermeiros do

grupo correspondente aquela coluna.

pelos pacientes mais freqiientemente percebidos na observacio realizada em
1992 ¢ em 1989 continuam sendo expressoes faciais, gestos com maos € MMSS
e movimento de cabeca e pescogo. As expressoes faciais aparecem novamente,

principalmente, como suporte das demonstragoes de sentimentos (tristeza,

Pode-se constatar, pela Tabela 3, que os suportes utilizados
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satisfacdo, atencdo/interesse, medo, entre outros); 0S gestos com mMmaos e
MMSS sendo utilizados para complementar o que estd sendo verbalizado
(gestos ilustrativos da falal®); e, 0 movimento da cabega e pescogo (meneio
positivo ou negativo) para substituir o verbal ou complementé-lo.

Estes suportes sao também os mais citados na segunda
pergunta do questiondrio "Verificacao de Assimilac¢ao”, quando os enfermeiros
exemplificaram os tipos de sinais nao verbais citados durante o programa.

Um dado interessante a ser analisado € que os enfermeiros do
GR conseguiram identificar as fungbes do sinal nao verbal (complemento,
contradi¢ao, substituicao ou demonstracao de sentimentos) através de mais de
um suporte, com maior freqiéncia do que os enfermeiros que néo. faziam parte
do Grupo de Referéncia (NGR).

Observa-se que o GK conseguiu identificar 86 suportes (Tabela
3) para um total de 64 func¢des de sinais ndo verbais percebidos (Tabela 2),
enquanto que os demais enfermeiros identificaram 30 suportes para um total de
28 funcdes de sinals ndo verbals. Pode-se exemplificar, relatando que um
enfermeiro do GR foi capaz de registrar que percebeu o sentimento interesse
no paciente porque o mesmo fazia meneios positivos enquanto ouvia (um tipo
de suporte), olhava nos olhos do enfermeiro (outro suporte), esperava-o acabar
de falar para perguntar... (outro suporte); enquanto que o enfermeiro que nao
era do grupo de referéncia (NGR) registrou o sentimento interesse pelo suporte
“olhar constante do paciente” enquanto estavam sendo dadas as orientagoes.

Verifica-se que, de um modo geral, apés a aplicacio do
programa, a quantidade de suportes percebidos aumenta comparando-se com o
total obtido em 1989 (antes do programa). Pode-se inferir que, particularmente,

o GR estava sensibilizado ou motivado para uma leitura mais holistica, como se
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houvessem percebido, através da pesquisa anterior®, a necessidade de
aprender26:27. De certa forma, os enfermeiros do GR podem ter se sentido mais
"expostos” do que os do NGR, ja que sabiam que, na pesquisa anterior, da qual

haviam participado, ficou evidente o seu desconhecimento dos sinais.

Na Tabela 4 trata-se, especificamente, dos tipos de sentimentos
demonstrados pelos pacientes e detectados pela pesquisadora, GR e demais
enfermeiros (NGR), nas consultas de enfermagem.

Tabela 4 - Sentimentos demonstrados pelos pacientes ¢ detectados pela

pesquisadora, GR ¢ demais enfermeiros (NGR), nas consultas de
enfermagem, segundo o ano de observagdo. Sio Paulo, 1993.

OBSERVADORES/EPOCA
1992 1989
SENTIMENTO | Pesqui- GR NGR Total Pesqui-  Enfermeiro
DETECTADO sadora (9) (7 GR e NGR sadora (9)
(16)
Ansiedade 13 3 4 7 12 1
Atengdo/
interesse 13 9 . 9 6 -
Desprezo = - - - 1 -
Dor 4 2 1 3 15 1
Divida 18 3 1 4 15 -
Indignagdo 2 - - - 2 -
Medo 7 E 1 1 1| -
Resignagao 2 1 - 1 9 2
Sati.sfagﬁo 21 3 2 10 21 3
Surpresa 2 - - - 6 -
Tristeza 4 2 1 3 5 -
| Vergonha 5 2 2 4 4 1
TOTAL 91 30 12 42 97 6

NOTA: O nimero gue aparece entre parénteses na tabela se refere ao total de enfermeiros do
grupo correspondente aquela coluna.
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Verifica-se, pela Tabela 4, que o sentimento satisfacdo é um
sentimento bastante percebido por todos os observadores (10 vezes pelos
enfermeiros em 1992 e 21 vezes pela pesquisadora). O suporte da
demonstragao do sentimento satisfacao €, muitas vezes, o sorriso acompanhado
do olhar brilhante, sinal facial bastante simples de ser identificado na nossa
cultura, e num contexto especifico. E, ainda, "agradavel” para o enfermeiro
perceber conscientemente que o paciente, de alguma maneira, sente-se bem
com o atendimento que lhe estd sendo dispensadol734. Pode-se observar
também, que pacientes em consulta de enfermagem, na sua maioria, estao em
fase de melhoria no processo saiide-doenca.

O indice de percepcao do sentimento ansicd;\dc também
aumenta quando se compara os dados do ano de 1992 aos de 1989. Ansiedade
€ um sentimento importante de ser percebido, uma vez que sua existéncia altera
a capacidade de pércepgéo das pessoas. O sentimento divida ainda é pouco
percebido — um grande nimero de vezes, sua expressdo se dd através do
paraverbal, que exige um treino maior do ouvinte.

Os sinais que denotam interesse foram percebidos pelo GR,
mas nao pelo grupo restante (NGR). Estar atento aos sinais de interesse do
paciente também € uma forma de avaliar o préprio desempenho do enfermeiro,
enquanto alguém que estd tentanto comunicar algo, enviar uma mensagem e,
principalmente, quando jd sabe que apresentou um desempenho de leitura de
sinais nao verbais bastante falho anteriormente90; senao, como explicar queﬁ
somente 0 GR foi capaz de perceber os sinais nao verbais de interesse,
enquanto que os demais enfermeiros (NGR) nao o foram.

CORRAZEM, DAVISI®, RUSSELLS e SILVAS8 citam varios
estudos realizados, principalmente nos Estados Unidos, sobre a relagao das
expressoes faciais e a demonstrz?géo de sentimentos. Esses estudos sugerem

que, a medida em que as pessoas se tornam mais conscientes da expressao -
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facial, sintonizam-se melhor com os sentimentos alheios ¢ alcangam uma maior
intimidade com seus proprios sentimentos pessoais. Nao é somente através das
expressoes taciais que se pode detectar sentimentos; pode-se, por exemplo,
verificar o paraverbal auxiliando a detectar divida, ou mesmo, a sudorese € 0
tremor de extremidades, a detectar a ansiedade.

O suporte que com maior freqiéncia foi detectado pela
pesquisadora e pelos enfermeiros para a demonstracdo dos sentimentos do
paciente foi, como referem muitos autores!21416,18,20,22,55,74 3 expressao facial
e o olhar. Este resultado coincide com os resultados encontrados na pesquisa
anterior®, quando se verificou que mais da metade dos sentimentos percebidos,
o foi através das expressoes faciais.

E importante ressaltar que a face ainda é a zona da
comunicacdao ndo verbal que melhor controlamos conscientemente. O restante
do corpo e seu posicionamento com relagdo aos outros revela, mais e
principalmente, 0 que nio estd consciente no individuo.

Por ser grande a interrelagdo existente entre o bioldgico, o
mental ¢ o emocional de uma pessoa, conhecer e perceber os sentimentos do
paciente é fundamental para o enfermeiro. E através dessa compreensio que
ele percebe as necessidades reais do paciente e pode programar um plano de
acdo individualizado, levando em consideracdo a pessoa como um todo.

Conhecendo a comunicagdo nao verbal o enfermeiro pode
estar melhor habilitado para detectar dificuldades e dividas do paciente,
verificando a coeréncia das mensagens recebidas e utilizando realmente a
comunicag¢dao como um instrumento basico; o que so se torna possivel quando se

desenvolve a competéncia interpessoal 3.
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Com relacdo a percepgao dos sinais nao verbais pelos
enfermeiros que informaram ter lido ou nao sobre © assunto, apods a
implementagao do programa e antes da pesquisadora observa-los em consulta
de enfermagem, os dados sao apresentados em duas tabelas. Nao sao mais
apresentados os dados nas tabelas diferenciando-se GR ¢ NGR. Os dados, a
partir de agora, foram agrupados em enfermeiros que leram sobre o assunto
(consultas de A a E) e enfermeiros que nao leram sobre o assunto (consultas de
Z a N). Na tabela 5 pode-se verificar o nimero e porcentagem de percep¢ao
dos sinais nao verbais dos enfermeiros que informaram terem lido e, na Tabela

6, dos enfermeiros que informaram nao terem lido.

Tabela 5 - Percep¢ao dos sinais nac verbais, nas consultas de enfermagem,
pelos enfermeiros que informaram ter lido sobre o assunto apos a
programacao. Sdo Paulo, 1993.

N¢ de sinais nao verbais pereebidos

Consulta Pesquisadora Enfcrmeiros Porcentagem (%)
A 12 8 06,6
B 14 6 428
(& 15 10 66,6
D 10 7 70,0
E 8 5 62,5
TOTAL 29 36 61,0

Os cinco (5) enfermeiros que referiram tér lido livros sobre o
assunto ou, até mesmo, as proprias anotacoes feitas durante a programacao,
perceberam juntos, 61,0% do total de sinals ndo verbais detectados, pela
pesquisadora, nas consultas de enfermagem. E interessante ressaltar que dos S
enfermeiros que informaram ter lido sobre o tema, 4 fazem parte do GR (as 4
porcentagens mais altas de leitura dos sinais nao verbais mostradas na

Tabela 5).
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Na Tabela 6 tem-se os dados sobre os 11 enfermeiros que

iformaram nio (crem lido mais nada, depois da programagao.

Tabela 6 - Percepg¢io dos sinais ndo verbais, nas consuitas de enfermagem,
pelos enfermeiros que informaram nao ter lido nada sobre o assunto
apOs a programacao. Sao Paulo, 1993.

N2 de sinais nao verbais percebidos

Consulta Pesquisadora Enfermeiro Porcentagem (%)
Z 19 4 . 21,1
X 6 6 100,0
\ 17 8 47,0
U E 10 7 70,0
T 17 - 06,0
S 23 11 52,4
R 6 3 30,0
Q 12 7 38,3
P 12 s 41,7
0 8 2 250
N 8 4 50,0

TOTAL 136 57 419

Pela Tabela 6 observa-se que os enfermeiros que nao leram
sobre o assunto, apds participarem do programa, perceberam juntos, 57 dos 136
sinais ndo verbais detectados, pela pesquisadora, nas consultas de enfermagem
(41,9%).

Essa porcentagem de 41,9% ¢ inferior a porcentagem de 61,0%
encontrada na Tabela 5. O aumento da percep¢do dos sinais nao verbais dos
enfermeiros que informaram ter lido algo sobre o tema, demonstra que €
possivel aprimorar o aprendizado do nae verbal através de leituras sobre o

tema.
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Foi dito para os enfermeiros, durante a programagdo, que o
conhecimento dos signos é um dos fatores que interfere na percepcao correta
do ndo verbal e, que a leitura sobre o assunto é uma das maneiras de se
compreender a natureza dos sinais e desse tipo de codificacdo. Essa informagao
dada aos enfermeiros pela pesquisadora visou estabelecer a motivagao sobre o
assunto, que é feita segundo GAGNE?7, através de um processo denominado
"expectativa”, ou seja, uma antecipa¢ao da recompensa que ele obterd quando
atingir alguma meta. Por exemplo, pode-se dizer ao enfermeirc que, a medida
que ele estude o assunto, pode ser capaz de identificar melbor os sentimentos
do paciente que nao sao expressos verbalmente.

A leitura de um assunto, principalmente q.uando feita
espontaneamente por uma pessoa (sem obrigagdo formal de praze ou de
devolucao) é um fator que auxilia o verdadeiro conhecimento, pois segundo
AUSUBEL et al® e GAGNE?7, todo verdadeiro conhecimento é auto-

descoberto e a consciéncia subverbal é a chave para a transferéncia ou

transposicao dos conceitos teoricos para a pratica do aluno.

3.4 Anéilise das hipéteses do estudo

P

A funcao do sistema de hipdteses é fornecer a conexao
necessria entre a teoria e os fatos de realidade e, deste modo, conduzir a
elaboracao de uma estratégia da pesquisa3’; portanto, apés a andlise dos dados
pode-se observar o exposto a seguir com relacao as hipdteses elaboradas para

este trabalho. :
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Verificou-se ser verdadeira a 1* hipétese deste estudo, uma vez
que os enfermeiros do GR perceberam 64 sinais ndo verbais apos a aplicagio
do programz—i e a pesquisadora percebeu 193 sinais, enquanto que, antes da
aplicacao do programa (1989), os enfermeiros detectaram apenas 18 sinais e a
pesquisadora percebeu 302 (Tabela 2).

O proposito fundamental de qualquer programa educacional é
promover a aprendizagem. E tarefa do educador tomar cuidado para que as
varias influéncias que rodeiam o estudante sejam selecionadas e organizadas
para promover a Aprenciizagelll; portanto, suas fungdes sao de planejar a
instrugdo, administrd-la e avaliar a aprendizagem do aluno3:26:27. Obviamente, a
avaliagao de uma aprendizagem bem sucedida estd condicionada ao
conhecimento de que tipo de resultados podem ser esperados do processo de
aprendizagem.

Partindo-se da premissa que a baixa percep¢io da
comunicagdo ndo verbal pelos enfemeiros ocorre em funcio do
desconhecimento consciente dos sinais usados para a transmissdo das
mensagens nao verbais € da importancia desse fato, construiu-se um programa
vidvel de ser aplicado na institui¢ao, quando necessario.

Neste programa aceitou-se as premissas de BIRDWHISTELL#
e HALL30 que os movimentos, expressoes corporais e disposi¢dao dos individuos
no espaco constituem-se de mensagens, se analisados no contexto onde se
apresentam. Tal como outros aspectos do comportamento humano, a postura
corporal, as expressoes faciais, entre outros, sdo padronizados culturalmente e,
.p()r consegiinte, sujeitos a andlise sistemdtica. Até que seja demonstrado o
contrdrio, 0 movimento corporal sistematico dos membros de uma comunidade
e sua disposi¢do espacial sdo considerados fungées do sistema social a que o

individuo pertence.



/ [ VPV
[ ;“,// e // 3

Pode-se aceitar, entdo, que a chance de ocorrer falhas nas
orientacoes feitas durante as consultas de enfermagem diminui, pois o
enfermeiro passsa a compreender mais corretamente as mensagens emitidas
por eles, além de observar o paciente de uma maneira mais holistica®.

A hipétese secundéria, derivada da 1% hip6tese, também
comprovou-se verdadeira, uma vez que a porcentagem de sinais ndo verbais
percebidos pelos enfermeiros que informaram ter lido sobre o tema apds o
programa, em relagdo ao percebido pela pesquisadora, nas consultas de
enfermagem, foi de 61,0%, enquanto que a porcentagem dos sinais nao verbais
percebidos pelos enfermeiros que informaram nao ter lido mais nada sobre o
assunto, foi de apenas 41,9%, daqueles percebidos pcla_pc_squisadoré (Tabelas 5
e 6).

GAGNE?6.27 afirma que o estabelecimento da motivagio é
uma fase preparatoria para o ato de aprender. E sabido que o conhecimento
consciente dos signos nao verbais € um dos fatores que interferem na
capacidade de perceber corretamente os sinais ndo verbais17.01,

AUSUBELT et al®> e GAGNE?? também afirmam que a
repeti¢ao, tanto tedrica quanto prdtica, acelera a aprendizagem em dois
aspectos diferentes: 1. logo apds a aprendizagem inicial, antes que ocorra muito
esquecimento, ela € capaz de consolidar o material aprendido mais
efetivamente e de ocasionar a aprendizagem de nuances e implicagdes sutis
perdidas na primeira apresentacao; 2. mais tarde, a repeticdo da ao aprendiz a
oportunidade de se beneficiar com a compreensao dos fatores negativos (como
ambigiiidade ou confusdo com idéias similares) responsaveis por -algum

esquecimento que possa ter ocorrido.
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Pode-se verificar, portanto, que a leitura sobre o tema
comunica¢do nao verbal imediatamente apos ou mais tardiamente apos
apresentado o programa, realmente melhora a capacidade de percep¢ao dos
sinais ndo verbais pelos enfermeiros. Tem-se que considerar também, que 0s
enfermeiros do Grupo de Referéncia — jd previamente expostos a discussao
sobre comunica¢io ndo verbal -—— foram os que mais leram sobre o assunto,

talvez por estarem ainda mais motivados a esse aprendizado.

A 22 hipotese desta pesquisa ndo se mostrou verdadeira, pois
os enfermeiros apresentaram um indice baixo de percep¢do de sinais nao
verbais, quando sé verificou a apreensdo imediata do programa, na pratica
simulada (o filme). A média de percep¢io de sinais ndo verbais foi
significativamente diferente, em trés categorias, da média dos peritos (Tabela
1), mas houve melhora na percepcdo dos sinais ndo verbais, pelos enfermeiros,
durante as consultas de enfermagem (Tabela 2).

Conforme foi dito no primeiro capitulo deste estudo, existem
bem poucos trabalhos avaliando programas de ensino sobre a comunicagao nao
verbal32.58,59, o que fez com que a pesquisadora sentisse a necessidade de uma
andlise comparativa para a avaliacao do programa; além de nao ter parametros
prévios que validassem o tempo ¢ as estratégias utilizadas para o ensino desse

tema especificamente.

" Pode-se pensar, diante dos dados encontrados neste estudo,
como afirmam AUSUBEL et al3 ¢ GAGNE2627, que a utilizagio na pratica
aumenta a clareza e a estabilidade dos novos significados aprendidos na

estrutura cognitiva; porisso, ela aumenta a percepgdo diferenciada de sinais nao



7.5

verbais e sua retengido. Os autores citados afirmam que existe uma diferenga
entre a memorizacio automdtica € a memorizagdo significativa, pois as
informacgoes registradas na primeira nio sao lembradas com a mesma eficiéncia
como as da segunda.

Diante dos dados encontrados verifica-se que a aprendizagem
da comunicagao nao verbal parece ser mais efetiva na pratica, nas consultas de
enfermagem reais, quando o enfermeiro estd atuando como profissional, e,
apesar da presenca da pesquisadora.

AUSUBEL et al’ afirmam que fatores afetivos e sociais, como
a presenga da pesquisadora, o fato de o enfermeiro poder se sentir avaliado no
momento da consulta, por exemplo, sa0 menos decisivos em scu iﬁ!pacto sobre
o tema da aprendizagem, do que a estrutura cognitiva, a prontidao, a habilidade
intelectual, a pratica e as varidveis instrucionais.

GAGNE26.27 niio nega que aprendizagem é um processo muito
intrincado e complexo, apenas parcialmente compreendido atualmente; porém,
afirma que existiu aprendizagem quando se observa a ocorréncia de mudanca
comportamental e também a permanéncia desta mudanca.

Pode-se afirmar que a formulacdo dessa segunda hipotese teve
como basc a preocupacao da pesquisadora de que o tempo e as estratégias
utilizadas na implementagao do programa nao fossem suficientes para que o

contetdo aprendido fosse armazenado na memoria de longa duragao?6.

A hipétese secunddria derivada dessa 2* hipOtese mostrou-se
verdadeira, pois verificou-se nas respostas as perguntas objetivas do
questiondrio de "Verificagao de Assimilacao” (perguntas 1, 2 e 3 do Anexo II) o
aproveitamento dos enfermeiros (mais de 509 de acertos em todas elas),

conforme os dados ja expostos no item 3.2 da presente pesquisa.
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DAY afirma que a percepgao € um processo bastante
complexo que envolve um reconhecimento dos 6rgaos do sentido; ou seja, €
mais do que a estimulacdo sensorial, mas também a organizacio de forgas
dentro do sistema nervoso, a recolocagdo de experiéncias passadas para dai
obter-se uma resposta. Para se transpor os conceitos tedricos para a pritica
imediata, também ¢ necessdrio uma nova associacao de estimulos sensoriais
que permita ao aluno a leitura dos gestos, das expressoes faciais, entre outros,
como sinais de comunicagdo nao verbal.

GAGNE?7 atesta existirem estudos mostrando que, de uma
forma geral, o contetido relembrado na memoria de curta duragio, raramente é
0 mesmo uprcsent;ldo no momento em que houve a aprendizagem. Segundo
este autor, o conteudo armazenado € simplificado, regularizado e adornado.

Os estudiosos do nao verbal aceitam que falar em "codificacio”
da comunicacdao ndo verbal € ainda discutivel, j& que codigo implica num
instrumento convencional e regularizador da significagdo, e a comunicacdo nao
verbal € exatamente um tipo de linguagem nao coditicada, que manifesta
todavia a relagdo existencial do homem com o mundo33:36.80, Pode-se, portanto,
entender que o aluno responda prontamente aos conceitos, se foi
suficientemente motivado, mas, que precise de um tempo maior para a
transposicao pratica.

E interessante registrar que AUSUBEL et a3, ENRICONE2! e
GAGNE26 reconhecem a vantagem de uma pronta revisdo do contetido exposto
— o resumo feito ao final do programa e sua avaliacdo imediata, por exemplo —
como forma de consolidar o exposto, servir de feedback ao aluno e ter efeito

sensibilizador em relagdo ao material apresentado. Por outro lado, também

reconhecem que a principal vantagem do que chamam de revisdo tardia —
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quando o enfermeiro categoriza os sinals nao verbais apds as consultas de
enfermagem, por exemplo — reside na reaprendizagem do  material
parcialmente esquecido, tanto no campo motivacional quanto no campo
cognitivo. Logo, ja que cada tipo de revisio tém suas proprias funcoes e
vantagens distintas, as duas variedades sao presumivelmente complementares e
nao redundantes ou mutuamente exclusivas, e podem portanto, ser combinadas

de modo proveitoso.



CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
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Segundo LOPES3? nesta etapa do processo de investigacao

cientifica € quando se faz o balanco dos resultados alcangados. Corresponde a
uma exposicao dos objetivos conseguidos e das possiveis contribui¢des para o
avango do conhecimento sobre o tema que foi objeto da pesquisa.

Tem-se, portanto, com relagdo aos objetivos pr()po.stos no

primeiro capitulo deste estudo, as seguintes conclusoes: .

- valendo-se do referencial tedrico adotado, foi construido um programa sobre
comunicagao nao verbal (Anexo 1), testado com os enfermeiros que haviam
mostrado deficiéncias no conhecimento sobre o assunto, com um ndamero de
horas e com estratégias que viabilizam sua utilizaciio em projetos de educagao
continuada. Do programa constam os itens descritos a seguir, apresentados no

Anexo I com distribuicao de tempo e estratégias utilizadas:

. O que é comunicagdo, comunicacao nao verbal e sua importancia nas
relacoes enfermeiro-paciente;

. O processo de percepeao da realidade pelos seres humanos;

. Tipos de sinais da comunica¢cdo nao verbal, privilegiando aspectos da
cinésica, proxémica e tacésica; ’

.Funcoes da comunicacdo nao verbal: complemento, contradicao,

substituicao do verbal e demonstracao de sentimentos;
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CFatores que interferem na percepgio da comunicagao nao verbal do
enfermeiro; e,
. Como desenvolver a percepcao da comunicacdo ndo verbal para que se

possa avaliar com maior precisdo as mensagens enviadas pelo paciente.

- a avaliagdo imediata realizada pelos enfermeiros, logo apos a aplicagdo do
programa, mostrou-se efetiva, com 11 enfermeiros (68%%) referindo ter
aproveitado mais que 70% do mesmo e com sugestdoes de modificacdo —
apenas solicitando "mais” tempo, "mais" exemplos, "mais" dramatizacao — que

sugerem o interesse pelo assunto por parte do grupo;

-0 indice de assimilacao das informacoes contidas no programa educativo
mostrou-se efetivo para as respostas objetivas do questiondrio aplicado,
porém com uma média de leitura dos sinais ndao verbais inferior 2 média dos
peritos no assunto, demonstrando uma assimilacdo tedrica do tema, mas

dificuldades para a percep¢ao imediata na pratica simulada (filme);

-0 indice de percepc¢ao da comunica¢do nao verbal dos pacientes, pelos
enfermeiros nas consultas de enfermagem, apds aplicado o programa
educativo aumentou no Grupo de Referéncia e, de uma maneira geral, foi

positiva para o grupo todo de enfermeiros (GR e NGR).

A pesquisadora considera que este estudo contribui para
alertdr sobre a importancia do ensino sistematizado da comunica¢do ndo verbal
em enfermagem, como um dos fatores cruciais nas relacoes enfermeiro-
paciente, além de propor, por meio do programa elaborado, uma forma vidvel

]

para sua aplica¢do na instituicao.
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Além de propor um programa, este estudo o implementa e
avalia, junto aos enfermeiros na sua prética didria. E um estudo que nao se
restringe somente ao diagndstico da necessidade de informacao de uma
clientela, mas analisa os resultados do processo ensino-aprendizagem apos
implementacdo do programa, seguindo os passos do referencial teérico
adotado.

O grupo de enfermeiros do ambulatorio dessa instituicao,
convidou novamente a pesquisadora para outro encontro, quando foram
discutidos por mais 3 horas, aspectos do tema comunicagdo nao verbal no
ambulatério. Esse outro encontro aconteceu apds a pesquisadora terminar a
observacdo do atendimento as consultas de enfermagem (scguﬁda etapa da
coleta de dados). Procurou-se nao repetir o que ja sabiam, mas levar em conta
as habilidades e dificuldades demonstradas por eles nas consultas, investindo
esforgos na correcao dessas tltimas.

Este estudo é um dos poucos que se propdem a treinar e
avaliar o ensino da comunica¢ao nao verbal e, talvez seja o primeiro na area de
enfermagem brasileira a abordar o ensino desta faceta da comunicacgao.

Percebem-se limitacoes neste estudo, como, por exemplo, ©
fato de s6 se tratar da comunicacdo nao verbal através da comunicagio verbal.
Isto implica em dificuldades, j& que a comunica¢dio nao verbal também se
realiza fora do alcance da consciéncia e, nos estudos deste tipo e in vivo, tenta-
se tornar consciente essa linguagem silenciosa.

Outra dificuldade, ou limitacado encontrada, foi a
impossibilidade de filmar as interacoes havidas, que propiciariam uma . melhor
avaliacao dos sinais nao verbais emitidos pelo paciente e pelo enfermeiro. O

enfermeiro, assim como o paciente, € um Ser que se expressa psico-socialmente
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e psico-biologicamente ao mesmo tempo, fazendo com que a interacdo seja
dinamica e alterando as reacoes do paciente a partir dessas duas modalidades
de manifestacdo existencial. A andlise e a sutileza dessa linguagem silenciosa
poderia se tornar mais precisa.

Face a enormidade de questionamentos que ainda restam ser
resolvidos nessa drea, alguns dos quais foram apontados ao longo deste estudo,
os resultados da implementacdo do presente programa devem ser encarados
mais como um incentivo para outras pesquisas do que uma conclusao a ser
supervalorizada. Os ganhos em habilidade para decodificar sinais nao verbais,
provenientes desta pesquisa, sdo encorajadores. Pode-se supor que se um
treinamento répidb produz incrementos marcantes na habilidade para detectar
sinais nao verbais, a continuidade do treinamento traria ganhos adicionais,

Por ser um estudo voltado para uma populagdo especifica onde
ja se havia detectado a necessidade de estimular a percep¢ao da comunicacdo
nao verbal®, pode-se afirmar que os resultados encontrados dizem respeito
especificamente a essa populacdo. Considera-se precipitado generalizar as
afirmagoes feitas nesse estudo, visto que o assunto é bastante complexo e, na
aprendizagem, um fator isolado importante que influencia seus resultados é
justamente aquilo que o aprendiz jd conhece.

Como foi dito no primeiro capituio, este estudo nao € visto
como "ponto final" do assunto, mas como uma pesquisa que suscita novos
questionamentos ¢ que faz parecer imprescindivel analisar a natureza dos
signos da comunicagao nao verbal para a elaboracao de uma teoria geral dessa

linguagem que parece falar da esséncia dos individuos.



RESUMO
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Este trabaiho € continuacdo de um estudo onde se verificaram

talhas na percepc¢ao da comunica¢do nao verbal nos enfermeiros que atendiam
pacientes em consultas de enfermagem. Por se considerar importante que os
estudos na drea da saude passem de diagnostico de necessidades para andlise
das mudancas ocorridas na clientela alvo de pesquisa, apds aplicacdo de
programas educativos, foi construido e validado um programa sobre
comunica¢do ndo verbal que pudesse ser utilizado pelo setor de educacdo
continuada da institui¢do em questdo. Os objetivos deste estudo foram,
portanto, construir e testar um programa sobre comunicagdo ndo verbal que
pudesse ser utilizado pelo setor de educagio continuada para enfermeiros e
validd-lo em dois momentos: imediatamente, apos aplicado e na pratica do
enfermeiro, verificando alteragbes no indice de percepcido dos sinais nio
verbais dos pacientes em consulta de enfermagem. O referencial tedrico
adotado para a compreensdo do ser humano foi LUFT; INGHAM (1961); para
a leitura da comunicacio ndo verbal foram os pressupostos de
BIRDWHISTELL (1970); HALL (1986) ¢ STEINBERG (1988); para legitimar
a necessidade do atual estudo foi o trabalho anterior da pesquisadora (1989); e,
para justificar a maneira como o programa foi construido, no seu aspecto de
ensino-aprendizagem, foram utilizados os principios de GAGNE (1980).
Verificou-se, nos moldes em que o programa foi elaborado, que ele pode ser
utilizado pelo setor de educagao continuada da instituicao; que se mostrou
eficiente para que os enfermeiros obtivessem um indice efetivo de assimilacio
imgdiata para conceitos objetivos do assunto, porém com uma média de leitura
dos sinais nao verbais inferior a media dos peritos do assunto, demonstrando
dificuldades para a transposi¢ao imediata para a pratica. Porém, quando os
enfermeiros foram observados em consulta de enfermagem, apds aplicado o
programa, percebeu-se um aumento no {ndice de percepgao dos sinais ndo
verbais do paciente. Este estudo, apesar das limitagdes, discutidas ao longo
dele, ¢ um dos primeiros na enfermagem que discute a tematica do ensino e
avaliacdo da comunicagao nao verbal.
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6. SUMMARY

The present work is the continuation of a study of the failures of perception to
nonverbal communication in nurses who do assist patients in nursing
consultation. Since it is important that the studies of health care go from the
diagnosis of needs to the analysis of changes occurred in the clientele, object of
the research, after the educational program, it was built and validate a program
about nonverbal communication to be utilized by the continuous educational
department of the institution. The aim of this study is therefore to test a training
program on nonverbal communication for nurses, to be utilized by the
educational department, and to be validate in two differents moments:
immediately after its utilization and during the nurse’s practice , in order to
verify the changes in the nurse’s capacity to perceive nonverbal signs in patients
under nursing consultation. The framework adapted to the understanding of the
human being was LUFT;, INGHAM (1961); to the reading of nonverbal
communication the postulation is that of BIRDWHISTELL (1970), HALL
(1986) and STEINBERG (1988); to legitimate the need of the present study
stands the former work of the author (1989); and to justify the way in which the
program was structured, approach to teaching-learning GAGNE (1980)
principles were utilized. It was verificated that the structure given to the
program, in order to be utilized by the educational department of the nursery,
proved to be efficient to the immediate comprehension of the concepts involved
by the students, in spite of a rate of nonverbal readings bellow the avarage
performed by the experts in the field, which points to difficulties in the
immediate transposition of such concepts in to practice. On the other hand,
after the training program, the nurses observed in nursing consultation showed
an improvement in their abilities to percecive nonverbal signs in patients. This
study is one of the first in nursery training to discuss the theme of training and
evaluation in the teaching of nonverbal communication, although the existing

limitations exposed and discussed in it.
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ANEXO I

PROGRAMA SOBRE COMUNICACAO NAO VERBAL
OBJETIVOS

Ao final do programa o enfermeiro devera:

1- Discorrer sobre o que € a comunicagdao ndo verbal e sua importidncia nas
relagOes interpessoais;
2- Apontar exemplos de sinais ndo verbais possiveis de serem detectados. nas

relagoes enfermeiro-paciente;

3- Enumerar fatores que interferem na percep¢do adequada da comunicagao

nao verbal;

4- Aplicar seu conhecimento de sinais ndo verbais em situagdo simulada e real
de interagio enfermeiro-paciente, distinguindo-os de acordo com sua

finalidade;

5- Passar a valorizar a comunicacdo ndo verbal sua e do paciente;



TEMPO

CONTEUDO PROGRAMATICO
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PROCEDIMENTO

19

100

Introdugdo com breve explicacao do.; ;.
processo geral de comunicacao, sua
defini¢do e comunica¢ao como processo
e como instrumento de trabalho do
enfermeiro. Definir comunicacao verbal
e resgata-la como elemento que pode

auxiliar na expressao, clarificagao e

€Xposicao

dialogada

validacdo da comunicagdo com o paciente.

Conceito e importdncia da comunicagao
nao verbal, sua relagdo com a comunica-
¢ao verbal e porcentagem que lhe €
atribufda numa interagao face-a-face.
Ressaltar seu valor para a efetiva¢ao

da comunicagao do cnfermeiro e para a

exposi¢ao

dialogada

compreensao correta da mensagem emitida

pelo paciente.

Como ocorre 0 processo de percepgao e
compreensdo da realidade nas pessoas.
O uso dos cinco sentidos no processo

de reconhecimento da realidade, sua
organizagao no sistema nervoso reconhe-
cendo simbolos, a recolocagao de expe-
riéncias passadas fazendo associagoes e
produzindo significados para gerar uma

resposta (consciente ou inconsciente)

que € expressa para a outra pessoa.

CXposIigao
dialogada
¢
exercicio

de

percepcao
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TEMPO CONTEUDO PROGRAMATICO  PROCEDIMENTO
45 Tipos de ¢comunicagao nao verbal. Expli- exposi¢ao
cagao dos suportes utilizados para a dialogada e

emissao da comunica¢ao nao verbal e uma  exercicios

répida exposi¢ao dos tipos de sinais de decodi-
ndo verbais: as acOes ou movimentos do ficagao de
corpo, a postura corporal (cinésica), emogoes.

0 toque (tacésica), os sinais vocais Os exemplos
ou paralinguisticos, o uso do espago serao

p.élos comunicadores (proxémica), 0s retirados
objetos e adornos utilizados, o tipo da vivéncia
de corpo (caracteristicas fisicas) das hospitalar
pessoas envolvidas no processo de comu- dos partici-
nicacao e o.momento-em que as palavras pantes

sdo ditas. Abordar, dentre os tipos de
sinais nao verbais, mais enfaticamente:

a proxémica (utilizando a classificacao

de HALL30, explicando o conceito de terri-
toriedade, espago pessoal, a distancia-
intima e suas caracteristicas e os obsta-
culos fisicos que dificultam a interacao),

a tacésica (tipos de toque, aspectos envol-
vidos no tocar, situacgoes estressantes € 0
toque afetivo), a cinésica (a orientacdo e

inclina¢ao do corpo nas interagoes, diferentes



TEMPO

CONTEUDO PROGRAMATICO

PROCEDIMENTO

99

20

posturas e possiveis sigﬁifiAc.ados,

gestos adaptadores e filtradores, a
sincronia dos movimentos nas conversa-
¢oes), a relacdo direta entre as embgécs
e as expressoes faciais (algumas
emocoes possiveis de serem detectadas
pelo roéto e caracteristicas ¢ fungoes

do olhar). Abordar o paraverbal apénas
para reforg¢a-lo como sinal qué detecta

dividas e ansiedade nos pacientes.

Fungoes da comunicac¢ao nao verbal.
Definir e exemplificar as fungoes:
complemento do verbal (qualquer sinal
nao verbal que tenha reforcado o que
foi dito verbalmente), contradi¢ao do
verbal (qualquer:sinal ndo verbal que

contradiga o que foi dito), substitui-

¢ao do verbal (qualquer sinal nao verbal

usado para substituir as palavras) e

demonstragao dos sentimentos (qualquer

exposicao
dialogada e
exemplos
do dia-a-
dia hospi-

talar.

emogdo demonstrada por outros meios que

nao as palavras). Reforgar que o nao
verbal retroalimenta e qualifica as

interacoes.



TEMPO

4 CQNTEQ_DQ PROGRAMATICO

PROCEDIMENTO

100

20°

15

Fatores qué interferem na percepg¢ao da

comunicac¢ao nao verbal do enfermeiro:

conhecimento dos signos utilizados pelo

paciente (a influé€ncia de sua histéria

e cultura), dos meios empregados para a
transmissao das mensagens, a si;uagéo e

0 momento onde o processo comunicativo
estd ocorrendo (ruidos), as expectativas,
as emogoes e estereGtipos do enférmeim,
limitagoes fisicas ou fisiologicas, as
experiéncias vivenciadas por cle, a

rotina do seu trabalho e tempo de

estimulo apresentado.

exposi¢ao

dialogada

Desenvolvimento da percepgao da comuni-  exposi¢ao

€agao nao verbal pelo enfermeiro para
que ele possa avaliar com maior precisao
as mensagens enviadas pelo paciente, ve-
rificar a coeréncia dessas mensagens, de-
tectar sua dificuldade em expor divida de
forma verbal, demonstrar empatia e

otimizar sua propria comunicac¢ao. Expor

que o desenvolvimento da habilidade de
_emitir e receber (perceber e ententer)

~ sinais ndo verbais depende da sua motiva-

dialogada

¢do, atitude positiva, conhecimento dos sinais
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10

10

25

AVALIACAO
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CONTEUDO PRQL.GRAMAT.ICOA PROCEDIMENTO

e experiéncia na sua pe'r.cépg';-i’ov. Os recur-
sos disponiveis para o desenvolvimento da
percepgio sao: a vida didria, espelhos,
fotografias, gravagoes, livros, Salientar
que o registro desses sinais auxiliam o

enfermeiro a decodificar as emogoes do

paciente e sua evolucdo clinica.

Dramatizar situacao de desinteresse
do enfermeiro e divida e ansiedade

no paciente.

Filme com trecho de consulta de
enfermagem: "Comunicacao na con-

sulta de enfermagem"

Verificacao de assimilagéol(Anexo

IT) e sumarizacio do contetdo

Dramatizagdo

e discussio

Filme

demonstrativo

A Avaliagao do programa sera feita em dois momentos: um

imediato pelas respostas ao questionario "Verificagio da assimilacao” (Anexo

II); e, num segundo momento pela verificagao, por meio de observacao, da

capacidade dos enfermeiros” perceberem a comunicacio ndao verbal dos

pacientes em consultas de enfermagem.
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ANEXO 11

Sl 11 shge e N

Programa: Comunicacao nao verbal

“Verificacio de Assiniilacao

Instrugoes Gerais: Ndo identifique esta folha ¢ responda as questoes com
canieta. Tempo de preerchimento:. 15 min. Obrigada pela
participagao!

1. O que € comunicacao nao verbal? Qual a porcentagem que lhe € atribuida

durante uma interag¢ao?

2. Cite 6 exemplos de tipos de sinais nao verbais possiveis de serem detectados.

UL RT re . © reAr iy

3. Quais os fatores que interferem na percepg¢ao correta da comunicacao nao

verbal? Cite 4 deles. p
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4. A partir do filme que voce acabou de assistir, identifique as situagdes onde
aparecem as fungoes da comumcagdo niao verbal, dentro das 4 categorias:

complemento, ¢contradi¢do, substitui¢do e demonstragio de sentimentos.

5. Quanto - de 0 a 100% - vocé diria que aproveitou deste progi'ama? Por que?

6. Vocé tem alguma sugestdo para melhord-lo? O que vocé faria diferente, na

maneira como ele foi apresentado?



ANEXO IIT

FORMULARIO PARA PESQUISADORA .

Consulta n® N® de registro do paciente
—— e I

Horario dc inicio: _

Comunicagao verbai Comunicacao verbai

do enfermeiro do pacicente

Data: / [/
Término: .
Sinal ndo verbai Codificagao
do paciente nao verbal

LEGENDA A SER UTILIZADA NA CODIFICACAO

Complemento do verbal: Cl V

Contradicao do verbal: Cr V

Substituicao do verbal: Sb V

Demonstracao de sentimentos: D S



ANEXO 1V

FORMULARIO PARA O ENFERMEIRO

Data: / / = Consultan® N2 de registro do paciente

Cite exemplos, ocorridos nesta entrevista, onde vocé percebeu a comunicagio
nao verbal do paciente associada a verbal, e que possa significar complemento
ou reforco, contradi¢do, substituicio e demonstracdo de sentimentos (cite

quantos exemplos voce se lembrar).

1. Complemento_do_verbal (qualquer sinal ndo verbal que tenha refor¢ado o
que foi dito verbalmente). ‘

2. Contradi¢do do verbal (qualquér sinal nao verbal .que contradiga o.que foi
dito). ‘ : y

-3. Substituicao do verbal (qualquer sinal nao verbal usado para substituir as

fpalavras).

4. Demonstra¢do de sentimentos (qualquer emog¢ido demonstrada ndo através

+de palavras). . =

BRIVESSIDa
RIR: tnYre.
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t 3 ‘ :
ANEXO V & ¢ = i

Resultado da Verificagio de Assimilagio por enfermeiro e categoria de sinal.vlidet'ec"t"édo no:";fi]me
assistido ao final da programagao (Pergunta 4 da Verificagio de Assimilagao). = :

o~

L

Enfermeiro % & oal .
~-.'\ < -~ 4
~Média: "

Categoriade ~ |1 2 3 4 S 6 7 8.9 10 11 12 13 14 15 36 .
_ = . | “encontrada

sinal ndo verbal

Complemento? 1 1 - li - - - 1 1 1 - 2 1 - -8l 2 05
Contradi¢do [ B A B 1~1 1 1 1 ]

Substituigdo > [ 1 - - 1" - - - l o

Demons‘tragﬁhof' o { * : 3
de sentimentosg ‘ = 2 2 2 I 2 % «£2 1 - & 2 2 2 £ 12
'* I Sl S &) =2

TOTAL & i [3 4 20 % 2 2 204 3 2 3.4 4 383 06

3

* Classificagdo errada e ndo incluida na média - .
** Referiu ndo ter ouvido bem o filme '

Gl X A S o N R b S et O 3 R I T B .
£/ NI § 28 ; i b = 5 S S

"y ¢
iy 8. 55 (T i 6. 8
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