Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 5 - n. 3 - p. 27-34 - julho 1927
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O uso do video tem sido descrito na literatura como favoravel a mudangas de comportamentos durante a comunicaga
Este estudo buscou verificar o efeito de um treinamento no emprego de categorias de confirmacdo e desconfirmacdo durante
interagdo (comunicag&o oral) entre aluno e paciente hospitalizado. Os resultados evidenciaram predomino das categorias d
confirmacéo nas interagfes; ndo houve mudancgas significativas no perfil interacional antes e apds o treinamento. Conclui-s
gue o ensino de habilidades comunicativas deva ser feito ao longo de todo o curso de graduacéo e ndo ser da responsabilida
apenas de uma disciplina ou periodo.

UNITERMOS: ensino, comunicacao

INTRODUCAO Outro aspecto mencionado por CARVER &
TAMLYN (1985) diz respeito a ansiedade auto-reportada

A preocupacdo com o ensino de habilidades d@as situacdes de uso do video. Acreditam que a promogéo
comunicacao no lidar com o paciente néo é exclusiva d# ansiedade se fundamenta na autoconfrontacao e falta
Enfermagem, mas, no nosso meio, destaca-se o trabaléi® confianca.
pioneiro de STEFFANELLI (1985) neste sentido. BACHION (1994) ao apresentar alguns fatores

Concordamos com FRIEDRICH et al. (1985) que mencionados na literatura como opositores ao ensino de
se o contetido de comunicacéo é tratado ao longo dé§municacao, inclui: a incoeréncia entre o ensino e a
cursos clinicos, cada curso (ou disciplina) desenvolve Bratica (alertando para o uso restrito de técnicas que dao
ensino com uma abordagem prépria ndo sendabertura a compreensao e autoexploragcdo e portanto

adequadamente tratado o aspecto da complexidade dgd®movem mudancas); a atribuicao de relevancia
relacdes humanas. secundaria a comunicagdo com relacdo as patologias e

Apoiamos a hipétese de que uma experiénci®rocedimentos (destacando a existéncia de atitude

formal do uso de habilidades comunicacionais contribui€gativa dos alunos quanto ao ensino de comunicagao, a
favoravelmente para a mudanca do desempenho futugtificuldade de se julgar quando a comunicacéo é eficiente

do aluno, contudo algumas reflexbes merecem sdqu nao e sobretudo que ensinar estudantes a utilizarem
arroladas. habilidades de comunicacdo consistente e de forma

Segundo a literatura (BADENOCH, 1986; efetiva tém sido um problema para os educadores de

NORTHOUSE & NORTHOUSE, 1985 FAULCONER, €enfermagem) e a ansiedade do aluno dificultando o
1983), no ensino de comunicacéo, o uso de “feedbackdesenvolvimento de suas habilidades.

como o por nés utilizado (a observacéo de um video do Os resultados do presente estudo reforcam a
pr(’)prio comportamento), possibilita ao individuo complexidade e dificuldades de se obter mudancas
perceber a si e ao interlocutor, enquanto comunicadoré®mportamentais. A apresentacdo desta experiéncia

e, esta percepcdo, deve promover mudancas d¥etende auxiliar na compreensado da complexidade do
comportamento. processo comunicacional.
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Considerou-se oportuno estudar o desempenhdos objetivos propostos para a comunicacao (HEINEKEN

do aluno no uso de suas habilidades comunicativa& ROBERTS, 1983; SANTOS, et al. 1990).

guando em interagcdes com pacientes sobretudo pela

constatagcéo na literatura, em especial a nacional, de

achados que evidenciam a inadequacao da relacBddETODOLOGIA

interacional entre membros da equipe de enfermagem e

pacientes como destacam CARVALHO (1979, 1985,Populacdo e amostra

1989); MENDES (1986); SANDOVAL (1990);

BACHION (1991); MARTA (1992), dentre outros. Foram analisadas as emissdes verbais de nove
alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem em
interacdes com pacientes internados, respeitados os

OBJETIVOS critérios de interesse e consentimento formal, tanto dos

alunos quanto dos pacientes, para participarem da

pesquisa; levou-se ainda em consideracdo as condi¢des

O estudo teve como proposito verificar o efeito;, . )
£|S|cas dos pacientes.

de um treinamento no emprego de habilidade
comunicativas por alunos de graduacdo em enfermagelg1 .
. ~ . .~ Procedimentos

em interacdo com pacientes. Para tanto buscou-se:

- descrever o perfil interacional entre aluno- paciente (pré- : ~ .

treinamento); ConsideracGes gerais - adotou-se as
' . . ..__recomendacdes da area da Pedagogia, onde cada aluno é

- desenvolver no aluno conhecimento sobre técnicas o cndaso 909 o

L controle de si mesmo, tendo em vista que foi feita uma
comunicacionais;

- . . . _avaliacao prévia ao treinamento e uma avaliacao posterior
- descrever o perfil interacional aluno-paciente (posfJl aop Gaop

[ mesmo.
treinamento); ao mesmo

. A . F as condicdes de limitacdes quanto ao
- avaliar a eficiéncia do treinamento como fator de ace a ¢ . ¢ q , .

- . cronograma de uso dos equipamentos necessarios ao
mudanca do perfil interacional.

treinamento (uma camera de video por dupla) cada grupo
nao poderia exceder a doze alunos.

3 Foram oferecidos dois cursos aos estudantes

REFERENCIAL TEORICO interessados, devidamente formalizados como atividade

extra curricular, propostos a um dos departamentos de

O modelo de SUNDELL (1972) possibilita ensino de uma Escola de Enfermagem, identificados

considerar a comunicag&o oral como um comportameni®omo WORKSHOP: COMUNICACAO

passivel de ser codificado em categorias de confirmacdNTERPESSOAL - ALGUMAS HABILIDADES, e

e de desconfirmacéo. ministrados por um mesmo docente. A autorizac¢éo formal
As categorias de confirmagdo incluem ospara realizagéo das atividades praticas junto ao hospital

comportamentos de envolvido também foi solicitada.
*reconhecimento direto, confissédo e gratiddo O primeiro curso transcorreu no periodo de
*concordéancia acerca do assunto setembro a dezembro de 1993, dirigidos a alunos do 4°
*respostas que déem suporte ao assunto ano letivo. Participaram desta etapa quatro sujeitos, sendo
*esclarecimento ou clarificagdo do assunto  um desprezado do presente estudo pois era membro do
*expressOes de sentimentos positivos. grupo de pesquisa e seu conhecimento inicial sobre o
As categorias de desconfirmagdo congregantontetdo a ser abordado diferia dos demais alunos, no

comportamentos de sentido de conhecer os referenciais tedricos adotados. O
*resposta tangencial segundo curso ocorreu no periodo de margo a maio de
*resposta indiferente ou insensivel 1994, sendo que onze o iniciaram e cinco ndo concluiram
*resposta impessoal todas as etapas. Portanto, dos elementos que iniciaram
*resposta incongruente 0S cursos, nove deles completaram todas as tarefas e
*resposta contraditoria ou errada. puderam ser considerados sujeitos das duas fases da

pesquisa (pré e pos treinamento).
Esta categorizagédo, jA empregada em nosso meio
para fornecer a tipologia da comunicagédo entréProcedimento propriamente dito
profissional - cliente-cirtrgico e profissional- aluno, tem
se mostrado Util e 0 seu emprego tem sido valorizado por O treinamento constou de dez sessdes de duas
diversos autores que salientam a obtencao, nestes casdesras cada, incluindo a apresentagédo do curso; introdugéo
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para operar camera de filmagem; filmagem da interac&oolsista de iniciacdo cientifica), devidamente treinados

de uma dupla (cada aluno filmava a dupla formada pgoara esta finalidade, com indice de concordancia de

seu colega e respectivo paciente); estudo de modelo 84,5%, considerado satisfatorio para estudos desta

andlise de interacgédo; transcricdo e categorizacdo dositureza.

dados de sua interacéo; planejamento de entrevista de no

maximo 15 minutos, composta de categorias que auxiliam

a comunicacdo e que dificultam a comunicacdoRESULTADOS

realizacdo de outra experiéncia interacional com um

paciente; identificacdo das falas que favoreceram a Os dados gerais evidenciam que ha emisséo

comunicacao e as que dificultaram, bem como a atitudmaior das categorias de confirmacdo em relagéo as de

adotada; realizacéo da terceira experiéncia avaliando-adesconfirmacdo, nos dois momentos interacionais

ao curso. observados. Foram emitidas 3744 categorias verbais na
A primeira experiéncia interacional foi primeirafase, sendo 2586 (69,1%) de confirmagéo e 1158

considerada pré-treinamento e a terceira pos-treinament@®0.9%) de desconfirmac¢do; na segunda fase foram

Para efeito de analise dos dados as categorizaces feitdstidas 3332 categorias sendo 2248 (67,4%) de

pelos alunos ndo foram consideradas; as categorizacdesnfirmacédo e 1084 (32,5%) de desconfirmacao,

no modelo de Confirmacdo e Desconfirmacgédo forantonforme Figura | a seguir. Os dados sdo oriundos da

feitas por duas duplas de categorizadores (pesquisadoifabela 1 apresentada em anexo.

B0 69,1 B0
101 70
B0 - g0
501 50
40 {1 40 325
301 30
20 20
10 10
ok . . ol . .
Confirmagio Dezconfirmagio Confirmagio Desconfirmagio
1* SESKAO 2* SESSAOD

Figura 1 - Distribuicdo das categorias de confirmacao e desconfirmagdo antes e apds o treinamento

E reforcada na literatura (HEINEKEN & Consideramos necessario, entdo, uma verificacdo
ROBERTS, 1983; SANTOS et al. 1990) a expectativados tipos de subcategorias empregadas em cada uma das
de ocorréncia de maior emprego de categorias diases estudadas, bem como, do sentido da emisséo das
confirmacéo em interacdes coloquiais e profissionaignesmas (aluno-paciente, paciente-aluno, outro-paciente,
onde haja coeréncia e respeito a identidade e aduno-outro, etc) para analise mais apropriada.
expressdes do interlocutor. Os dados primarios das subcategorias estéo

Uma analise preliminar destes dois grupos depresentados nas Tabelas 2 e 3, em anexo, e compdem a
categorias evidencia menor freqiéncia de categoridsigura 2, que trata dos comportamentos de confirmacao,
emitidas na segunda fase sem alteracdo significativa dass dois momentos considerados, e a Figura 3, que trata
proporcées das categorias, porém com discreto aumerdos comportamentos de desconfirmacao, também nos
(2%) de desconfirmagéo no segundo momento. dois periodos, apresentadas a seguir:
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70, 60,3 70,
60/ = 60
50 % 50 -
40/ — an
30 E 30
20 g 20 |
10 = 10
04 = 0
C1 c2 C3 c4 Cs 1 c2 €3 €4 C5

1* SESSAD 2* SESSAD

C 1 - Reconhecimento direto, confissdo e gratidao
C 2 - Concordancia acerca do assunto

C 3 - Respostas que déem suporte ao assunto

C 4 - Esclarecimento ou clarificacdo do assunto

C 5 - Expressodes de sentimentos positivos

Figura 2 - Distribuicdo das categorias de confirmagéo antes e apds o treinamento

70, 70,

D1 D2 D3 D4 D5 - D1 D2 D3 D4 D5
1* SESSAQ 2* SESSAO

D 1 - Resposta tangencial

D 2 - Resposta indiferente ou insensivel
D 3 - Resposta impessoal

D 4 - Resposta incongruente

D 5 - Resposta contraditéria ou errada

Figura 3 - Distribuicdo das categorias de desconfirmacgéo antes e apds o treinamento
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Considerando o0s comportamentos de Ao se observar a emisséo de cada sujeito parece
Confirmacdo, houve uma maior emissdo dasexistir um padrdo de seqliéncia das subcategorias de
subcategorias C4 (60,3%) e C3(24,4%), seguidas de Gdnfirmacio entre a maioria deles: C4 > C3 > C5 >C2
(6,8%), C5 (6,7%) e C1 (1,6% primeira fase, sendo >Cl. As freqiiéncias destas categorias direcionam para
que apods o treinamento a sequéncia de emissdo Ndoffa concentracdo no segundo nivel da interacdo, isto &,
alterou, com as seguintes frequiéncias: C4 (57,4%), Gdalidacso da experiéncia do outro. Cumpre destacar que
(28,2%), C2 (6,7%), C5 (5,7%) e C1 (1,7%). Nota-sey alcance do tltimo nivel é desejado, mas de dificil
que da primeira para a segunda fase houve discrefganejo por estudantes; dai, talvez, a discreta resposta

aumento das subcategorias C3 e Cl com conseqUenigsia categoria. A complementaridade destes dados é

redugéo minima de C4 e C5. observada ao se verificar as categorias bloqueadoras.

pescontmadas s e, o P e, g S0 0l ind, a descofimaci
) T RN ! ssa pela fase de indiferenca (DI e D2), desqualificacao
subcategorias mais evidentes foram: D4(44,3%) D% P ca( ) a ¢

D3 e D4) e arrogancia/dominio (D5) . O perfil
0, 0, 0, 0,
(31,0%), D2 (22,5%), D5 (1,5%) € D3 (0,678 mesma interacional observado estad concentrado em D4 > DI >

seqgliéncia foi também observada na fase seguinte COBE ) el ficial |
resultados proximos: D4 (40,2%), DI (30,1%), D2 -< OU S€ja, €m um nivel superticial € com aiguma
(27,9%), D5 (1,1%)e D3 (0,5%). Nota-se discreto deSaualificagdo.

aumento, na segunda fase, da emissdo de D2, com Esta percepcdo tem respaldo ao se observar a

conseqiente reducéo de todas as demais subcategoriderenca de contedo abordado nas duas situacoes: na
Tais diferencas ndo nos parecem,Primeirafase, os conteudos foram mais superficiais. Na

preliminarmente, distintas estatisticamente. segunda, o aluno se langava a contemplar assuntos mais
Segundo o referencial teérico adotado, ha unflensos, e entdo, faltavam-lhe habilidades para contornar/
grau de envolvimento, cada vez mais complexo nakesolver a situacao e ocorria a fuga ao tema da interagao.
interacBes, iniciando-se pela validacdo da existéncia destes comportamentos podem ser revelados atraves da
outro (caracterizada pelo uso de Cl e C2), seguida pefseqiiéncia e tipo de categorias de desconfirmagao
validacéo da experiéncia do outro (representada, a nosswntidas no segundo momento.
ver, por C2, C3 e C4) e, finalmente, pela concordancia Quanto ao outro aspecto jA& mencionado, o do
ou disposi¢cédo ao envolvimento no relacionamentsentido da emissdo da interacdo, os dados constam da
(relativo a C5). Tabela apresentada a seguir.

Tabela 4 - Distribuigdo das categorias facilitadoras e bloqueadoras, nas fases pré e pos treinamento, segundo o
sentido (emissor-receptor) da interacdo

1* FASE 2* FASE
Sentido Conf. Desc. 5. Total Conf. Desc. 8. Total
Pac-Aluno 1530 73l 2261 1406 685 2091
Aluno-Pac 1043 423 1466 a3l 397 1228
Chatros 13 4 17 11 2 13
Sub-total 2586 1158 3744 2248 1034 3332

A analise do fluxo das emissdes revela que af).4%) sendo 13 de confirmacao e 4 de desconfirmagéo.
categorias ocorreram nos dois sentidos. Na primeira fase, Na segunda fase, resultados proximos foram
obteve-se 2261 (60,3%) de emissfes do paciente parabtidos; do paciente para o aluno obtivemos 2091
aluno, sendo 1530 emissfes de confirmacéo e 731 @enissdes (62.7%), sendo 1406 comportamentos de
desconfirmacgdo. As 1466 emissdes do aluno para @onfirmacéo e 685 de desconfirmagao; ja os que partiram
paciente (39, 1%) estado constituidas de 10480 aluno para o paciente totalizaram 1228 (36,6%), sendo
comportamentos de confirmacdo e de 423 deomportamentos constituidos por confirmagéo (831) e
desconfirmacgao; outras direcbes de emissdes foramesconfirmacdo (397). As demais relacdes totalizaram
observadas, tais como de outros pacientes para o sujeit8 emissdes (0.4%) sendo 11 de confirmacdo e 2 de
observado, elementos da equipe e 0 paciente, outrogsconfirmacéo.
pacientes e aluno, totalizando apenas 17 comportamentos Esta forma de analise evidencia resultados
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similares nos dois momentos. Expressa também @decorréncia do periodo e numero de experiéncias
finalidade da situacdo observada, que propicia ao pacierigitados.
maior frequéncia de emissdes verbais.
Frente aos achados, os autores destacam ainda
que:
CONCLUSOHES * 0 modelo teodrico adotado permite a verificagdo da
mecanica conversacional mas limita a anélise do contetdo

A literatura tém arrolado a necessidade de s€€ cada categoria e a compreensdo da relacao grau de
conduzir uma interagio de forma efetiva, com domini@nvolwmento versus situacdo (tematica, condi¢des da
das habilidades necessarias. As experiéncias dateracao);

treinamento/capacitacdo para tal fim tém utilizado' Outras variaveis (condi¢oes do paciente, sexo, patologia

diferentes estratégias educacionais, umas com maidf base) foram relatadas pelos alunos como interferindo

resultados que outras. No presente estudo adotamod& experiéncia realizadas, tornando-as em maior ou menor

proposta de uma experiéncia com dez sessdes (géau safisfatorias;

encontros semanais, onde o aluno realizava trés interagéeg recomendado o estimulo e treinamento para o uso de

. : - . categorias de confirmagao do tipo C5 e C1.
com o paciente, registrava-as com auxilio de video e g5 850 de categoriag de de;)confirmagéo pode ser

examinava, buscando reconhecer e alterar seu perfil |, _. . L .
interacional. Os dados, analisados sob a 6tica do moderledUZIdo’ a menos que o blogueio da comunicacao seja

. o ~ . |r(ﬁencional, direcionado para alcance de objetivos pré
de confirmacéo/desconfirmacdo e considerando-se Qtabelecidos

Sbl_et'vos propostos, evidenciam: o * & recomendada a extincdo do uso de categorias de
discretas alteracGes nos dois perfis interacionais (ant%%sconfirmagao do tipo D5.
€ apos o treinamento); _ _ _ *atribuigéio de valor positivo & categoria de confirmac&o
* a frequéncia de categorias de confirmacao & ge valor negativo a desconfirmagao devem ser evitadas,
significativamente maior que as de desconfirmacao Nashis no desenvolvimento da interagdo pode ser Gtil e
duas interacbes observadas, evidenciando a existén¢jgcessario o uso de ambas, indistintamente; deve-se,
do padréo desejavel e reiterando os achados de literatuggyntudo empregar categorias que mantenham o respeito
* 0 uso de categorias de confirmacéo (69,1% na primeirgo outro e o alcance dos propésitos assisténciais.
sessdo e 67.4% na segunda) nao mostrou diferencag ensino de habilidades em comunicacéo deve ser feito
significativas nas duas sessoes; ao longo de todo o curso de graduagdo e ndo ser de
* 0 uso de categorias de desconfirmagéo (30,9% ngsponsabilidade exclusiva de uma disciplina ou periodo.
primeira fase e 32,5% na segunda) ndo mostrou diferencBgve-se inserir diversas experiéncias praticas especificas
significativas nas duas sessoes; para tal treinamento, além de se destacar formalmente as
* 0 aluno tem um padréo interacional ndo perceptivel dsituacdes interacionais havidas, os comportamentos dos
mudancgas com trés experiéncias interacionais. Tal achadtementos envolvidos e as consequiéncias da interacédo
pode estar relacionado ao treinamento empregado, goara ambos.

THE TEACHING OF NURSING COMMUNICATION: A CHALLENGE

The use of video has been described in the literature as favourable to changes in behaviours during communication. This
study aimed at verifying the effect of a training programme in the use of categories of confirmation and discordance during th
interaction (oral communication) between students and patients. The results evidenced the predominance of confirmatémn categori
in interactions: there were no significant changes in the interaction profile before and after training. Authors concluithed that
teaching of communication abilities has to be done during the undergraduate course and not only in one course or period.

KEY WORDS: teaching, communication

LA ENSENANZA DE LA COMUNICACION EN ENFERMERIA - UN DESAFIO

El uso del video ha sido descrito en la literatura como favorable a los cambios de comportamientos durante la
comunicacion. Este estudio buscé verificar el efecto de un entrenamiento en el empleo de categorias de confirmacion y
desconfirmacion durante la interaccion (comunicacion oral) entre alumno y paciente hospitalizado. Los resultados evidenciaron
el predominio de las categorias de confirmacion en las interacciones: no hubo cambios significativas en el perfil dérnteracci
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antes y después del entrenamiento. Concluimos que la ensefianza de habilidades comunicativas debe ser hecha durante tod
curso de graduacion y no puede ser de la responsabilidad solamente de una disciplina o periodo.

UNITERMOS: ensefianza, comunicacion
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ANEXOS

Tabela 1 - Distribuicdo das categorias de confirmacao e desconfirmacao nas fases de pré e pds treinamento,
segundo os sujeitos

Pre-Treinamento Pas- Treinamento

Sujeitos Conf. Desc. 5.Tot. Conf. Desc. 5.Tot.
1 312 151 4673 270 213 483

2 201 103 304 249 163 412

3 351 153 04 285 154 499

4 235 103 339 190 = 265

5 260 158 418 350 233 583

f 162 ] 250 175 fal 236
7 393 108 501 228 T5 303

8 1977 104 301 253 46 299

9 475 189 fifd 248 fi4 1 312
Total 2586 1158 3744 2248 1054 3332

Tabela 2 - Subcategorias de confirmacao e desconfirmacgéo na fase de pré treinamento, segundo o sujeito

Confirmacio Desconfirmacio TOTAL
Suj. C1 C2 C3 Cd C5 Total | D1 D2 D3 D4 D5  Total
| 3 19 Ta 190 24 43 57 0 51 0 463
P 7 3 51 116 19 21 14 P 58 5 3ng
3 4 20 g5 226 la 57 41 0 54 1 504
4 Z 47 58 102 26 29 23 P 50 0 335
] Z 17 140 94 T 13 39 4 101 | 418
i 2 7 26 114 12 19 13 0 55 | 250
7 2 13 57 294 22 58 28 0 22 0 501
8 Z 22 54 106 13 28 13 0 56 7 inl
] 13 13 26 3l& 35 31 3l 0 5 2 find
Total 42 176 B33 1540 175 2386 | 359 24l 8 513 17 1153 3744

Tabela 3 - Subcategorias fase de pos treinamento, de confirmacao e desconfirmacgéo, segundo o sujeito

Confirmacéo Desconfiimacio TOTAL

Suj. €1 €2 C3 4 C5 Total | D1 D2 D3 D4 D5 Total

| 3 10 39 154 14 36 83 0 74 0 433
P 8 1% 35 157 11 37 47 0 Té T 412
3 0 13 44 217 11 6 51 0 33 2 434
4 0 13 74 51 13 14 13 0 47 | 2645
] 10 24 129 172 17 a0 57 3 83 0 583
i 2 10 e 24 10 10 19 2 30 0 236
T 1 26 g5 101 145 13 14 | 45 P 303
g 4 lé il 150 13 15 g 0 13 0 294
g 12 19 3l 145 21 20 14 0 30 0 i1z

Total 40 152 G35 1281 130 2245 | 327 303

=3

436 12 1084 | 3332




