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Neste estudo procuramos treinar uma enfermeira quanto ao emprego de
técnicas de comunicacdo de modo a que se tornasse mais terapéutica em relacdes
interpessoais sucessivas. Durante a pesquisa, detectamos problemas de
categorizacdo que foram também apontados e analisados.
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INTRODUCAO

A pesquisa em enfermagem é considerada por muitos como a melhor forma de
se obter conhecimento. No entanto, nem sempre a mesma, por si sO, pode solucionar
problemas. Além disso, os cientistas também podem cometer erros, que podem dar a
impressao de que nenhum resultado benéfico foi alcancado.
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Isto porque existem varias limitagbes quando se emprega o método
cientifico, o qual, por sua vez, também nao é isento de falibilidade. No entanto,
cada pesquisa que se faz é adicionada a um corpo maior de conhecimentos que

vao se acumulando (POLIT & HUNGLER, 1991).

Para se formar um corpo de conhecimentos € necessario que as pesquisas
elaboradas sejam de qualidade, o que depende de sua adequacidade, ou seja, de
sua habilidade para responder adequadamente a questdo elaborada, e da
formulacdo clara e légica do problema. Segundo BRINK & WOOD (1978) a
adequacidade da pesquisa depende da qualidade de seus procedimentos de
medida, que sdo a validade e a confiabilidade. Tais aspectos determinardo a
acuracia da pesquisa, o que significa que seus resultados foram obtidos através de
instrumentos e processos isentos de erros sistematicos.

FEHRING (1987) afirma que, freqientemente, ao conduzir seus estudos, 0s
pesquisadores mensuram conceitos ou variaveis de natureza abstrata. O autor
considera que, para um estudo ser significativo, do ponto de vista cientifico, os
instrumentos de medida das varidveis necessitam ser ndo somente validos, como
confiaveis, tornando-se necesséario que o pesquisador forneca evidéncias dessas
caracteristicas do instrumento de pesquisa que utilizou.

Para KAPLAN (1975) uma medida valida é aquela que mede o que se
propde a medir, porém pode fazer isto mal. Logo, a validez “requer que a medida
esteja relativamente livre de erro”. O erro é a medida do insucesso daquilo que se
pretendia. Os erros podem estar relacionados a sensibilidade (poder de
discriminacédo) e a confiabilidade (variacdo entre resultados de medidas repetidas).
Sendo as condi¢cdes onde se realizam as medidas constantes, € “de particular
importancia o observador que realiza a medida, e isso especialmente no campo
das ciéncias do comportamento” (KAPLAN, 1975). Segundo FEHRING (1987) uma
medida é valida quando estd bem fundamentada em seus principios ou evidéncias,

sendo capaz de resistir as criticas.

Para KAPLAN (1975) utilizamos juizes como “medida humana” onde “sao
feitas estimativas por um conjunto de observadores presumivelmente competentes
e, depois, tomada como medida da grandeza em questdo uma adequada
combinacdo estatistica daquelas estimativas”. Segundo o autor a relacdo entre o
objeto de estudo e outros observadores ndo é subjetiva, pois € estabelecida com
outros seres humanos ou com o préprio observador. O importante é o controle, a
sensibilidade e confiabilidade levadas a efeito pelos juizes.

Em nosso presente estudo procuramos treinar uma enfermeira quanto a
técnicas de comunicagdo propostas por HAYS & LARSON (1970), e nos
deparamos com algumas dificuldades provenientes de fatores desconhecidos até
entdo para n@s, relativos a categorizacdo das técnicas propostas pelos autores e
sua validacéo.

Resolvemos entdo tecer algumas consideracdes, bem como discutir as
dificuldades encontradas.
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REFERENCIAL TEORICO

ROGERS (1951) considera que a filosofia operacional basica do terapeuta,
que ndo precisa ser a verbalizada, determina o tempo que o0 mesmo levara para
se tornar competente. A filosofia operacional basica inclui atitudes diante do valor
e importancia do individuo e o respeito para com ele. A maneira como o terapeuta
olha a pessoa é um processo continuo de aprendizagem, desenvolvimento e
integracdo pessoal. O autor afirma que o estudo profundo da conduta do
terapeuta por ele mesmo realca, altera, modifica a atitude e a hipGtese que
tomara numa préxima entrevista com o cliente.

Quando ouvimos e transcrevemos entrevistas e as estudamos, a analise
que fazemos depende de nosso sistema de valores e, aspecto que tem sido
pouco discutido.

As enfermeiras cada vez mais se preocupam com a relacdo que
estabelecem com seus clientes, seja por causa da énfase maior dada nos
curriculos das escolas, durante a graduacdo, em ver a pessoa como um todo,
integrada bio-psico-espiritualmente, seja pelas atividades burocraticas que
desenvolvem, o que demanda grande parte de seu tempo e afasta-as da
cabeceira dos pacientes.

As enfermeiras competem atividades de promocdo de saude, porém
poucas sdo preparadas adequadamente para essa funcdo, que envolve relacfes
terapéuticas - aquelas que se estabelecem entre duas ou mais pessoas que se
respeitam e participam conscientemente da relacdo, num processo bem definido,
com objetivos claros a serem alcancados.

As enfermeiras séo levadas a considerar que devem estar perto dos
pacientes, ouvi-los, interessar-se por eles, responder as suas perguntas e nao
aumentar a ansiedade deles, mas elas ndo sao treinadas para isso. Elas séo
treinadas para supervisionar e guiar 0 paciente, numa atitude muitas vezes
maternal, ndo sendo treinadas para saber estabelecer relacdes terapéuticas com
clientes, embora reconhecam a importancia dessas (HAYS & LARSON, 1970;
STEFANELLI, 1985; FERRAZ, 1991; STACCIARINI, 1991).

Segundo HAYS & LARSON (1970) “para relacionar-se terapeuticamente
com um paciente é necessario que a enfermeira compreenda seu papel e sua
relacdo com a doenca”’. Os autores, enfatizando a relagcdo enfermeira-paciente,
pesquisaram as varias técnicas utilizadas na relagdo, definiram-nas e
apresentaram-nas com o0 objetivo de ajudar o pessoal de enfermagem a
compreendé-las também. Dividiram as técnicas interpessoais em terapéuticas e
nao terapéuticas, fornecendo principios para as enfermeiras aprenderem a
interagir terapeuticamente com pacientes (Quadro 1).
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QUADRO 1 - TECNICAS TERAPEUTICAS E NAO TERAPEUTICAS
PROPOSTAS POR HAYS & LARSON (1970)

Técnicas terapéuticas Técnicas ndo-terapéuticas

01. utilizando o siléncio 01. tranquilizando
02. aceitando 02. fornecendo aprovacéao
03. reconhecendo 03. rejeitando
04. oferecendo-se 04. desaprovando
05. dando abertura para outros assuntos | 05. concordando
06. oferecendo um guia geral 06. discordando
07. localizando o evento no tempo ou na
seqiéncia P 07. aconselhando
08. fazendo observactes 08. sondando
gg.réggzgté\éando a descricéo de 09. desafiando
10. encorajando comparagoes 10. testando
11. repetindo 11. defendendo
12. refletindo 12. solicitando uma explicacao

. 13. indicando existéncia de uma forga
13. focalizando externa ¢
14. explorando 14. subestimando sentimentos expressos
15. dando informacéo 15. fazendo comentérios estereotipados
16. clareando 16. dando respostas literais
17. apresentando a realidade 17. usando de negativas
18. falando as duvidas 18. interpretando
19. procurando validacdo consensual 19. introduzindo tépicos nao relacionados

20. verbalizando o implicito

21. incentivando avaliacdo

22. procurando transferir para
sentimentos

23. sugerindo colaboracéo

24. resumindo

25. incentivando formulacéo de um plano de
acao

Varios autores (HAYS & LARSON, 1970; STEFANELLI, 1985; FERRAZ, 1991,
STACCIARINI, 1991) tém estudado o modelo de comunicacdo terapéutica na
enfermagem. as trabalhos efetuados por estes autores visam permitir uma andlise do
processo interpessoal.

A eficacia de uma entrevista usando o modelo de comunicacdo terapéutica
depende das habilidades de comunicacdo da enfermeira em relagdo as necessidades
dos pacientes (HEIN, 1980). A autora cita véarias técnicas como a utilizagdo do siléncio,
taticas de clarificacdo e de apoio que, usadas juntas ou separadamente, tornam a
entrevista mais eficaz. Uma entrevista sera mais eficaz quanto mais ajudar o paciente
a mostrar, elaborar e descrever seus pensamentos e sentimentos.
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SUDDEEN et al (1981) afirmam que a comunicacao terapéutica “permite e
incentiva uma reciprocidade ou total participacdo da enfermeira-cliente na relacao”.
Por outro lado a comunicacdo nao terapéutica impede a formacdo de um
relacionamento efetivo. Os autores apresentam técnicas especificas que podem ser
utilizadas para facilitar o desenvolvimento de habilidades de comunicagéo terapéutica
como ouvir, usar do siléncio, estabelecer roteiros, dar abertura, reduzir distancia fisica,
expressar algo que o paciente diz de uma outra forma, refletir, procurar clarificar,
procurar validagdo consensual, centralizar e sumarizar.

TREINAMENTO DE UMA ENFERMEIRA QUANTO AS TECNICAS DE
COMUNICACAO PROPOSTAS POR HAYS & LARSON (1970) -
METODOLOGIA E ANALISE

Baseadas na analise das técnicas terapéuticas e ndo terapéuticas em relacbes
enfermeira-cliente, consideramos a categorizacdo como fator de identificacdo do
padrao de comunicacgao e as categorias das técnicas propostas por HAYS & LARSON
(1970) importantes, e que o uso deliberado das técnicas aumenta a congruéncia
enfermeira-cliente. Porem existem dificuldades na categorizacdo das técnicas
utilizadas na pesquisa que ao nosso ver, devem ser apontadas para que possam ser
utilizadas no ensino, pesquisa e assisténcia.

Procedemos a duas entrevistas que foram filmadas, transcritas, analisadas,
categorizadas, validadas e comparadas. A situacdo selecionada para as entrevistas foi
a de experiéncias de cirurgia vivenciada por clientes.

Para avaliar a porcentagem de concordancia entre os observadores em relacéo
a situacao de experiéncias de cirurgia vivenciadas por clientes utilizamos a férmula de
célculo indicada por BATISTA (1977):

nimero de concordancias
x 100
numero de concordancias + numero de discordancias

O indice de Concordancia é o acordo entre juiz e enfermeira quanto a
categorizacdo das técnicas utilizadas pela segunda.

Na primeira entrevista o indice de concordancia foi de 82% e, na segunda
entrevista, foi de 96%. Os indices de concordancia obtidos sao satisfatérios de acordo
com BATISTA (1977) e BATISTA & MATOS (1984), que preconizam um indice de
concordancia de 70 a 80 % para o término do treinamento e o inicio da coleta de
dados. No nosso caso houve um aumento de concordancia na segunda entrevista
quando comparada com a primeira.
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A enfermeira, a partir da andlise da primeira entrevista, conscientizou-se de
gue, devido a experiéncias prévias, ja utilizava técnicas de comunicagao terapéutica
(86%), com predominio das técnicas de “aceitacdo” (40,6%) e “exploracdo” (23,3%)
com a cliente em um total de 86 (100%) emissOes verbais. A enfermeira utilizou
técnicas ndo-terapéuticas como “sondagem” (12%), “desaprovagdo” (1%), “rejeicao”
(1%) e “interpretacdo” (1%) (Quadros 2 e 3).

Mediante estudo acerca das técnicas terapéuticas e nao terapéuticas a
enfermeira elaborou uma proposta de mudanca para a segunda entrevista onde
procurou preparar o ambiente; apresentar-se; acolher inicialmente a pessoa; dizer o
que desejava do cliente; tentar obter informacdes gerais; saber o que foi significativo
na experiéncia; observar; escutar; oferecer perguntas-guias; levar o cliente a localizar
eventos citados e perguntados; explorar e oferecer-se para ajudar; tirar davidas;
informar; refletir; repetir; apresentar a realidade; usar o siléncio para estimular que o
cliente prosseguisse; incentivar descricdes de percepcdes, comparacoes, avaliaces e
sentimentos.

QUADRO 2 — CONCORDANCIA ENTRE ENFERMEIRA E JUIZ ACERCA DAS
TECNICAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS

Entrevistas Primeira Segunda Total

Técnicas Terapéuticas F IC F IC

01. Reconhecendo 2 2 4
02. Dando informacédo - 27 29,3% 27
03. Explorando 20 23,3% 5 5,4% 25
04. Aceitando 35 40,6% 18 19,6% 53
05. Incentivando descricdo de percepgdes 1 2 3
06. Repetindo 3 3 6
07. Incentivando avaliagao 1 3 4
08. Incentivando a formulacdo de um plano - 2 2

de acéo
09. Utilizando o siléncio - 1 1
10. Oferecendo-se - 5 5
11. Dando abertura para outros assuntos 1 2 3
12. Refletindo 5 1 6
13. Fazendo observacdes 1 - 1
14. Oferecendo um guia geral 1 - 1
15. Localizando o evento no tempo 3 1 4
16. Sugerindo colaboracdo - 1 1
17. Encorajando comparacdes 1 - 1
TOTAL 74 86,0% 73 79,3% 147
F = freqiiéncia das concordancias
IC = indice de concordancia = ndmero de concordancias

ndmero de concordancias + nimero de discordancias

* 0s IC néo discriminados ndo foram considerados significativos
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Na segunda entrevista, embora em menor propor¢cdo do que na primeira
entrevista, a enfermeira mostrou-se terapéutica (79,3%) em 92 emissdes verbais.
Embora tenha utilizado mais categorias de técnicas ndo-terapéuticas (20,7%) do que
na primeira entrevista, com predominancia de ‘“interpretracdo”, “sondagem”,
“tranquilizac&o” e “fornecimento de aprovacdo”. Podemos explicar o fato pela situacéo
gue se apresentava no momento: como a cliente se mostrava interessada em retirar
duvidas, a enfermeira utilizou muito (29,3%) a técnica terapéutica “fornecendo
informacdes”. Usou também maior nimero e diversidade de técnicas terapéuticas de
“exploragao” (5,4%), “siléncio”, “descricdo de percepcdes” e “avaliagbes da experiéncia
de cirurgia e da interacdo”, “dando abertura para outros assuntos” e “oferecendo-se
para ajudar” (5,4%).

QUADRO 3 — CONCORDANCIA ENTRE ENFERMEIRA E JUIZ ACERCA
DAS TECNICAS NAO - TERAPEUTICAS UTILIZADAS

Entrevistas Primeira Segunda Total
Técnicas Terapéuticas F IC F IC
01. Fornecendo aprovacgéo - 3 3,3% 3
02. Solicitando Explicacéo - 1 1
03. Concordando - 2 2
04. Defendendo - 1 1
05. Testando - 1 1
06. Tranqguilizando - 3 3,3% 3
07. Interpretando 1 1% 4 4,3% 5
08. Aconselhando - 1 1
09. Sondando 10 12% 3 3,3% 13
10. Desaprovando 1 1% - 1
11. Rejeitando 1 1% - 1
TOTAL 13 15,0% 19 20,7% 32
F = freqiiéncia das concordancias
IC = indice de concordancia = namero de concordancias

nimero de concordancias + nimero de discordancias

A técnica nao-terapéutica de “sondagem” foi muito utilizada (12%), mostrando
que a enfermeira questionou muito, dando inclusive uma conotacdo de “utilizacdo” do
entrevistado. Destacamos que se torna necessario nessas ocasides, que o0
entrevistador se coloque no lugar do entrevistado para que se sinta menos ansioso e
valorize a pessoa como é e ndo somente pelo que possa lhe oferecer (Quadro 3).
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Para a utilizacdo das técnicas € necessario antes, um treinamento das
habilidades de comunicacdo (escutar, observar, guiar a interacdo e outras). A
aprendizagem € um processo continuo e a enfermeira mostrou-se muito ansiosa em
comunicar terapéuticamente na segunda entrevista. Tal fato leva-nos a afirmar que o
padrao da enfermeira € o de aceitar, explorar e fornecer informagdes, que parecem ser
uma caracteristica de enfermeiras ndo treinadas a utilizar técnicas terapéuticas mais
apropriadas para os diversos momentos de uma interacao.

Na andlise das duas entrevistas contamos com a participa¢do de um juiz que, a
partir do treinamento das técnicas propostas por HAYS & LARSON (1970), validou a
categorizacéo feita pela pesquisadora. No entanto, durante o processo de validacdo
nos conscientizamos das dificuldades apresentadas durante o processo de utilizacdo
das técnicas. E importante assinalar que consideramos validada a categorizac&o
gquando ocorreu concordancia de no minimo 80% entre a observadora (enfermeira) e o
juiz no emprego, pela primeira, das técnicas de comunicacao.

Concordamos com KAPLAN (1975) que “quanto mais exatamente conhecidas
nossas respostas, mais facilmente podem elas ser manipuladas” porém, o pesquisador
deve estar atento aos sete fatores intrinsecos, apontados por DENZIN (1989), que
fornecem vieses e distor¢des a validagao.

O primeiro deles séo os fatos que ocorrem entre uma categorizacao e outra. A
familiaridade do pesquisador e do juiz com as técnicas propostas; as experiéncias
prévias; as ocorréncias entre a primeira e a segunda entrevista; as leituras que os
mesmos fizeram com relagdo ao referencial, além das experiéncias pessoais das
pessoas entrevistadas.

O segundo fator é a diferenca de maturidade tanto do pesquisador quanto do
juiz, pois as relagbes que estabelecem poderéo levar a mudangas em um ou no outro.
Tais mudancas sdo acumulativas e os resultados podem ndo ser os mesmos dos
primeiros encontrados.

Em nosso estudo, entre a primeira e a segunda categorizacdo, a enfermeira e o
juiz travaram discuss@es, estudaram mais profundamente o modelo e amadureceram
suas idéias acerca do referido modelo, 0 que pode ser responsavel pelas mudancas
no padréo da segunda categorizacdo em relacdo a primeira.

s

O terceiro fator é a susceptibilidade a vieses, onde proposicbes sdo
desenvolvidas para serem aplicadas a todas as pessoas sob andlise. A tendéncia a
ser favoravel com a pessoa e concordar (ou discordar) com as proposicoes,
freqientemente afeta as opinides emitidas. No nosso caso, por diversas vezes, 0 juiz
afirmou “sentir-se obrigado” a utilizar as categorias propostas pelos autores do trabalho,
mesmo que a Sseu ver, as categorias ndo se adequassem as unidades de fala.

O quarto fator consiste na troca de juizes durante o processo. Tal fato ndo
aconteceu conosco, 0 que nos teria obrigado a iniciar novamente 0 processo, no
intuito de garantir a validade de nossa analise.

O quinto fator contempla as reagbes da enfermeira. Como a mesma esti
envolvida no processo, deve anotar todas as modifica¢des que for observando, para
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avaliar seu grau crescente ou decrescente em funcéo da terapeuticidade. Depois da
primeira entrevista estabelecemos uma proposta de mudanca frente as modificacbes
observadas de comportamento comunicativo.

O sexto fator evidencia as mudancgas na enfermeira. Quanto mais entrevistas
forem sendo feitas, categorizadas, validadas e analisadas, mais mudancas serdo
observadas e, consequientemente, mais treinada estara a enfermeira em estudo. E
preciso ir anotando as mudancas para que ndo se corra 0 risco de perder a
objetividade que vai se obtendo com o decorrer do processo.

O dltimo fator congrega os aspectos peculiares das situacdes onde as
categorias sdo discriminadas. Sao importantes as relacBes estabelecidas entre
pesquisador e juiz, as regras que se estabelecem para os dois, 0 nimero e contetdo
das categorias a serem estudadas e analisadas, a liberdade para se considerar outras
categorias, as maneiras de se registrar as diferencas. No nosso caso as categorias
eram em numero elevado e o conteddo das mesmas deixava, as vezes, a desejar,
dando margem a elaboracdo de novas possiveis categorias de técnicas nédo
terapéuticas, como a de antecipacdo da enfermeira a fala do cliente e a de mudanca

tematica pela enfermeira.

Em nosso estudo, também consideramos que o grande ndmero e conteldos
das categorias analisadas interferiram negativamente na validacéo procedida. Cremos
gue, quanto menor o numero de categorias, maior a fidedignidade das observacgfes a
serem feitas. O tempo necessario para a categorizacdo é longo e pode determinar
irregularidades.

Para que se garanta o rigor em pesquisas de tal natureza, ressaltamos a
importancia da enfermeira se familiarizar com os fatores acima apontados para o
desenvolvimento de pesquisas que envolvem categorizacdo de dados. Da mesma
forma, é preciso que se ressalte a complexidade observada em utilizar referenciais de
comunicagado na pesquisa em enfermagem, em especial nos passos metodoldgicos, e
a correspondéncia que se deve garantir entre os mesmos e o referencial tedrico
adotado.

NURSING RESEARCH: FACTORS INVOLVED IN THE
CATEGORIZATION OF DATA

In this study we aimed at training a nurse to apply communication techniques in
order to become more therapeutic in her successive interpersonal relations. Along the
research we found categorization problems that were considered and analyzed.

UNITERMS: categorization, communication techniques
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PESQUISA EN ENFERMERIA: FACTORES IMPLICADOS EN
LA CATEGORIZACION DE DATOS

En este estudio procuramos entrenar una enfermera cuanto a lo empleo de
técnicas de comunicacion de modo a tornarse mas terapéutica en relaciones
interpersonales sucesivas. Durante la pesquisa percibimos problemas de
categorizaciéon que fueran también apuntados y analizados.

UNITERMOS: categorizacion, técnicas de comunicaciéon
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