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RESUMO

A ampliacdo de conhecimento sobre o processo de comunicacdo na perspectiva
profissional em enfermagem €& elemento essencial para diminuicdo de problemas
relacionados ao gerenciamento do cuidado de enfermagem. Dessa forma, os
objetivos do presente estudo foram avaliar a competéncia comunicagao profissional
entre estudantes de enfermagem e 0s seus respectivos conhecimentos, habilidades
e atitudes, visando ao gerenciamento do cuidado em enfermagem no contexto de
simulacao clinica avancada; construir e validar o contetdo do instrumento de medida
dos componentes conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia
profissional comunicacdo; e avaliar os conhecimentos, habilidades e atitudes da
competéncia profissional comunicagdo entre estudantes de enfermagem antes e
apos a aplicacdo de cenario e, depois do debriefing da experiéncia de
gerenciamento do cuidado em simulacdo clinica avancada. Fundamentou-se
teoricamente em 33 teorias de comunicacdo humana, foram organizadas em fichas
conceituais que deram suporte a estruturacdo da competéncia profissional
comunicacdo em Enfermagem e no modelo de simulacdo da National League for
Nursing/Jeffries. Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico seguido de estudo
descritivo comparativo tendo em vista a construcdo do Instrumento de medida da
competéncia profissional comunicacao e aplicacdo piloto em trés momentos: pré-
teste, intrateste e pds-teste. O instrumento de medida foi elaborado a partir de um
construto com 127 itens: (45) conhecimento, (45) habilidade e (37) atitude, validado
de conteudo por cinco juizes experts na area de comunicacdo. A combinac¢do dos
itens do construto resultou no instrumento constituido por 46 itens, dos quais (18)
conhecimento, (12) habilidade e (16) atitude, com resposta do tipo Likert de 5
pontos, variando entre 1 (nada) a 5 (extremamente). A validacdo de contetdo do
instrumento evidenciou confiabilidade acima de 80% nos itens. A aplicacao piloto do
instrumento foi constituida por 24 estudantes de enfermagem, dos quais 21(87,5%)
eram do sexo feminino e tinham média de 22,9(x1,3) anos de idade. Todos 0s
estudantes ja haviam participado de um cenério de simulacdo clinica avancada, e,
para 19(79,2%) o intervalo entre a atual e a ultima experiéncia foi um més. Os
resultados mostraram que dos cinco grupos de estudantes, quatro apresentaram
melhores médias do escore global entre o pré-teste e o pos-teste. A analise das
frequéncias relativas ao escore global do instrumento apresentaram crescimento
continuo entre o pré-teste (71,2%), intra-teste (71,6%) e pds-teste (73,5%). A média
do escore global no pés-teste condiz com uma autoavaliacdo bastante competente
em comunicagao em enfermagem pelos estudantes. A regressao linear mostrou que
0s componentes conhecimentos (p=0,967) e habilidades (p=0,919) apresentaram
correlagbes muito altas com o escore global do instrumento, enquanto atitudes
(p=0,888) demonstrou uma correlagcdo alta (p<0,0001). A aplicacdo piloto do
instrumento de medida apontou para uma melhora da autoavaliagdo dos estudantes
guanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes, no pos-teste em relacdo ao pré-
teste e intrateste. Estes resultados exemplificam os efeitos positivos proporcionados
pelo pensamento reflexivo realizado pelos estudantes durante e apos o debriefing da
simulagé&o clinica avancada.

PALAVRAS-CHAVES: Competéncia profissional. Comunicagdo. Enfermagem.
Escalas.



ABSTRACT

The expansion of knowledge about the process of communication in professional
nursing perspective is essential to decrease biases related to the management of
nursing care. Thus the objective of this study is to evaluate the competence
professional communication among nursing students and their knowledge, skills and
attitudes, in order to nursing care management in advanced clinical simulation
context. It was based on 33 communication theories analyzed by Littlejohn (1982,
2011), which were organized in conceptual records that supported the structure of
competence from the perspective of Le Boterf (2003). It is a study of the
methodological type followed by comparative descriptive study with a view to building
the measurement of professional competence instrument communication and pilot
implementation in three stages: pre-test and post-test intratest. For the construction
of the professional competence communication measuring instrument, they were
considered the theoretical and methodological foundations proposed by Pasquali
(2010). Initially we designed a construct with 127 items: (45) knowledge, (45) ability
and (37) attitude. The following was performed content validation for five expert
judges in the area. The combination of operating items resulted in the instrument
consisting of 46 items, of which (18) knowledge, (12) ability and (16) attitude, to
answer Likert 5 points, ranging from 1 (none) to 5 (extremely) . The instrument's
content validation showed reliability above 80% on items, and CVI instrument equal
to 0.99. The pilot application of the instrument consisted of 24 nursing students, of
which 21 (87.5%) were female and had a mean of 22.9 (£ 1.3) years old. All students
had already completed an advanced clinical simulation scenario, and for 19 (79.2%)
the interval between the current and the last experience was a month. The results
showed that the five groups of students, four had better mean overall score between
pre-test and post-test. The analysis of the frequencies on the overall score of the
instrument showed continued growth between the pre-test (71.2%), intra-test (71.6%)
and post-test (73.5%). The average overall score on the posttest consistent with a
very competent self-assessment in nursing communication by students. Linear
regression analysis showed that the components knowledge (p = 0.967) and skills (p
= 0.919) had very high correlations with the overall score of the instrument while
attitudes (p = 0.888) showed a high correlation (p <0.0001). The pilot application of
the measuring instrument pointed to an improvement in self-assessment of students
and the knowledge, skills and attitudes at posttest compared to pre-test and intratest.
These results illustrate the positive effects provided by reflective thinking done by the
students during and after the debriefing of advanced clinical simulation.

KEYWORDS: Professional competence. Communication. Nursing. Scales.



RESUMEN

La expansion del conocimiento sobre el proceso de la comunicacion en la
perspectiva profesional de enfermeria es esencial para disminuir los sesgos
relacionados con la gestion de los cuidados de enfermeria. Asi, el objetivo de este
estudio es evaluar la competencia profesional de la comunicacion entre los
estudiantes de enfermeria y sus conocimientos, habilidades y actitudes, con el fin de
la gestion de los cuidados de enfermeria en el contexto de simulacién clinica
avanzada. Se baso6 en 33 teorias de la comunicacion analizados por Littlejohn (1982,
2011), que se organizaron en los registros conceptuales que apoyaron la estructura
de la competencia desde la perspectiva de Le Boterf (2003). Es un estudio de tipo
metodoldgico seguido de un estudio descriptivo comparativo con miras a la
construccion de la mediciébn del profesional de la comunicacién instrumento
competencia y la aplicacion piloto en tres etapas: pre-test y post-test intratest. Para
la construccion del instrumento de medicidbn comunicacion competencia profesional,
se consideraron los fundamentos tedricos y metodolégicos propuestos por Pasquali
(2010). Inicialmente se disefidé un constructo con 127 elementos: (45) conocimiento,
(45) la capacidad y la actitud (37). A continuacién se realiz6 la validacion de
contenido por cinco jueces expertos en el area. La combinacion de los elementos de
operacion resultd en el instrumento que consta de 46 articulos, de los cuales (18)
conocimiento, (12) y la capacidad (16) actitud, para responder a Likert de 5 puntos,
que van desde 1 (nada) a 5 (muy) . la validacién del contenido del instrumento
mostro fiabilidad superior al 80% en articulos, y el instrumento CVI igual a 0,99. La
aplicacion piloto del instrumento consistié en 24 estudiantes de enfermeria, de los
cuales 21 (87,5%) eran mujeres y tenian una media de 22,9 (+ 1,3) afios de edad.
Todos los estudiantes ya habian completado un escenario de simulacién clinica
avanzada, y de 19 (79,2%), el intervalo entre la corriente y la Ultima experiencia fue
un mes. Los resultados mostraron que los cinco grupos de estudiantes, cuatro
tuvieron mejor puntuacion global media entre el pre-test y post-test. El andlisis de las
frecuencias en la puntuacién global del instrumento mostré un crecimiento continuo
entre el pre-test (71,2%), intra-ensayo (71,6%) y post-test (73,5%). La puntuacion
media global en el post-test consistente con una auto-evaluacion muy competente
en la comunicacion de enfermeria por los estudiantes. El analisis de regresion lineal
mostré que el conocimiento componentes (p = 0,967) y habilidades (p = 0,919)
tuvieron una alta correlacion con la puntuacion global del instrumento mientras que
las actitudes (p = 0,888) mostro una alta correlacion (p <0,0001). La aplicacién piloto
del instrumento de medida apuntaba a una mejora en la autoevaluacion de los
estudiantes y el conocimiento, habilidades y actitudes en el post-test en comparacion
con el pre-test y intratest. Estos resultados ilustran los efectos positivos que ofrece la
profundizacién de la reflexion realizada por los estudiantes durante y después del
interrogatorio de la simulacion clinica avanzada.

PALABRAS CLAVE: La competencia profesional. Comunicacion. Enfermeria.
Escalas.
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O gerenciamento do cuidado de Enfermagem passa por um periodo de
alteracées no que diz respeito ao processo de trabalho. O constante advento de
mudancas tecnoldgicas inovadoras e a exigéncia de cuidado por clientes cada vez
mais heterogéneos exigem respostas eficazes, capazes de atender as necessidades
individuais e complexas. Para atingir essas novas demandas de cuidado, o ser
Enfermeiro precisa exercer competéncias profissionais que o permitam atuacao com
seguranca de suas atividades (CAMELO, 2012).

Para o exercicio eficaz do processo de trabalho, espera-se que o enfermeiro
seja capaz de interagir com todos os entes envolvidos no cuidado, sejam eles o
paciente, profissionais de salde e gestores. Dentro desse contexto, a comunicacao
€ a ferramenta utilizada para interligar o processo de trabalho do enfermeiro.
Observa-se que para exercer acdes voltadas para o gerenciamento do cuidado este
profissional disponibiliza em média 55% do seu tempo de trabalho. Por esse motivo
é frequentemente consultado por outros profissionais ou gestores para resolver
questdes relacionadas a dindmica do servico (SILVA; CAMPOS, 2007; PAULA, et
al., 2013).

No entanto, € comum observarem-se dificuldades de interacdo em
expressivo numero de enfermeiros diante da equipe ou do paciente em situacdes
conflituosas. Estudos que avaliaram a comunicacdo em enfermeiros, demonstram
gue, embora considerada elemento indissociavel ao bom desempenho profissional,
muitas vezes estes profissionais se defrontam com a dificuldade de realizar a
comunicacdo eficaz, demonstrando assim, alguma falta de preparo para a
assisténcia de qualidade (MOURAO et al., 2009; LEWIS; STRACHAN; SMITH,
2012).

A expressdo da comunicacdo é um fendbmeno interativo, que propde
interpretacdes a partir do compartilhamento de informacdes elaboradas por palavras,
gestos, ou sons. Este complexo e multidimensional processo de interacdo supde
duas dimensdes diferentes: a comunicagéo verbal e a ndo-verbal (BARLEM et al.,
2008; JESUS; SIMOES; VOEGELI, 2013).

A linguagem verbal ou psicolinguistica € expressa pelo uso de palavras,
escritas ou faladas. Na nao-verbal, as informacdes s&do transmitidas pelas
expressodes faciais, gestos e movimentos do corpo, e sua fungdo é complementar ou
substitutiva & comunicacdo verbal (MARTINEZ; TOCANTINS; SOUZA, 2013).

Stefanelli e Carvalho (2005) destacam aspectos da comunicacdo humana quanto as
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variagbes na comunicagcdo ndo-verbal segundo trés fontes: heranca de programas
neurologicos, experiéncias comuns aos seres humanos e as variages de cultura,
classe social e as experiéncias familiares do individuo.

A comunicacao é ferramenta essencial para o alcance da satisfacdo dos
pacientes, para tanto, € necessario que o0 enfermeiro utilize elementos da
comunicacdo verbal e nao-verbal de forma harmonica. Assim, tem-se como
premissa a exigéncia de um canal de comunicacao eficaz, que possibilite a emissao
e a recepcao de informacdes da forma mais clara possivel. (SILVA; CAMPOS, 2007,
SILVA et al., 2007).

A comunicagdo constitui-se como elemento intrinseco do relacionamento
humano influenciado pela vivéncia do cotidiano, experiéncias passadas, ideias ou
comportamentos sejam eles voluntarios ou ndo. Durante o processo de formacao
profissional, o estudante deve ser incentivado pelo professor a desenvolver o
conhecimento critico e reflexivo, que estimule a atuacdo inovadora com habilidades
cognitivas e comportamentais. Esse processo favorece a transicdo académico-
profissional com vistas ao desenvolvimento da competéncia profissional
comunicacdo (BRAGA, 2004; HEZAVEH; RAFII; SEYEDFATEMI, 2014).

Para Le Boterf (2003), o profissional competente é aquele que possui a
capacidade de combinar saberes integrantes de seus conhecimentos, habilidades e
atitudes, que produzam em um contexto pratico ndo s6 o desenvolvimento de
competéncias, mas também o profissionalismo.

A comunicacgdo € uma atividade complexa inerente a existéncia humana, de
dificil conceitualizacdo e envolvida em todas as atividades humanas. Pode ser
concebida como competéncia profissional a partir do momento que envolve a
capacidade de saber aprender e envolver-se para se integrar ao ambiente de
trabalho e a mobilizacdo de recursos para a administracdo de situacdes
organizacionais de forma satisfatoria (RUTHES; CUNHA, 2008).

O termo competéncia possui inUmeras definicbes, que se justificam pela
complexidade multidimensional de sua abordagem (BLANCO, 2009). Ruthes e
Cunha (2008) destacam que atualmente ha uma tendéncia pela convergéncia no
conceito de competéncia como um conjunto de caracteristicas que permitam ao
profissional executar tarefas de uma organizagdo com maior facilidade. Dutra (2001)
acredita que a atuacdo dedicada e pautada pela competéncia profissional implica

desenvolvimento de valores organizacionais que permanecem agregados na
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empresa mesmo que o profissional se desligue. Assim, a visdo sobre competéncia é
ampliada para o escopo da entrega e dedicacdo que impliqgue mobilizacdo de
recursos que tragam resultados satisfatérios a organizacéao.

Nesse estudo o conceito de competéncia sera orientado pelas ideias de Le
Boterf (2003), que defende a competéncia profissional norteada pelo conjunto de
vivéncias sociais, educacionais e profissionais ao longo da trajetoria do individuo,
que o permitam saber agir e ser reconhecido pelos outros. Implica saber como
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, habilidades, e atitudes (CHAS) num
contexto profissional determinado.

O exercicio da competéncia profissional deve ser pautado no conjunto de
CHAs formado por saberes relacionados que deverdo ser combinados diante de
determinada necessidade. Assim, Le Boterf (2003) estabelece uma composicao de
cada componente dos CHAs, a seguir: 0os conhecimentos englobam os saberes
tedricos, do meio e, procedimentais, as habilidades se referem aos saberes-fazer
formalizados, empiricos, relacionais e cognitivos e as atitudes sdo representadas
pelo saber agir, querer agir e poder agir. A combinacéo desses saberes proporciona
a execucdo de atividades profissionais com elevado nivel de exigéncia e
complexidade.

No que diz respeito as atitudes, em ressalva, Le Boterf (2003) e Moura
(2013) afirmam que as mesmas devem se distanciar do saber ser quando se
objetiva construir competéncias profissionais. O saber ser envolve a intera¢do entre
a personalidade e uma situacdo especifica. Sua influéncia no ambiente de trabalho
deve ser minima, devido a possibilidade de incompatibilidade entre o
comportamento humano apresentado e o comportamento profissional requerido para
determinada profissdo. Nesse sentido, os esforcos devem ser concentrados no agir,
despertado pelo estimulo profissional diante da situacdo em analise e, ndo no saber
ser da pessoa.

Nesse contexto, ressalta-se diferenciagdo fundamental entre a comunicagéo
humana e a comunicacdo como competéncia profissional. A primeira pode ser
observada na perspectiva do saber ser pela caracteristica indissociavel entre
comportamento e personalidade. A comunicacgéo profissional, por sua vez, envolve a
combinacdo de saberes formalizados para a resolugdo de atividades de maior

complexidade no ambiente de trabalho. Para tanto sdo necessarios atributos de
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saber-agir, que possibilitam ao profissional escolher uma conduta orientada pela
representacdo que possui de um estimulo (LE BOTERF, 2003).

Braga e Silva (2010), afirmam que a busca pelo conhecimento permite que o
enfermeiro aprofunde conceitos de comunicacéo eficazes, que possam ser utilizado
como ferramentas terapéuticas no exercicio do cuidar. Dessa forma, a competéncia
comunicacdo €é desenvolvida ao longo da formacdo académica e atividade
profissional, exercida pelo conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
implicardo ouvir todos os entes envolvidos no cuidado, possibilitando o
reconhecimento de suas limitagbes pessoais e um cuidar consciente e humanizado
(STEFANELLI; CARVALHO, 2005; PETERSON; CARVALHO, 2011).

Nessa concepcdo, compreende-se que os profissionais da area de saude
devem ter competéncias técnicas e comportamentais. Para Feldman; Ruthes e
Cunha (2010), a competéncia ndo esta solta entre saber e saber-fazer, mas sim,
entendida como o fortalecimento de bases conceituais que permitam o
conhecimento de causa e da realidade social e possibilitem o encorajamento e
seguranga para a acao.

As falhas de comunicacdo sdo consideradas causas dos principais danos
acidentais ao paciente (GREENBERG et al., 2007). Ainda assim, Leonard et al.
(2004) afirmam que a capacitacdo profissional para uma comunicacao eficaz e o
trabalho em equipe tém sido historicamente ignorados. Os autores exemplificam que
a passagem de informacdes especificas de pacientes durante a troca de plantbes
constitui-se como entrega de elementos de alto risco, uma vez que constitui uma
interface de seguranca critica do paciente. A falta de clareza na comunicacdo, no
entanto, pode implicar omissdo de informag¢des criticas, que repercutam no processo
evolutivo do quadro clinico do paciente.

Hobgood, et al. (2010) afirmam que inUmeras evidéncias apontam para 0s
significativos casos de eventos adversos decorrentes de falhas na assisténcia de
saude ocasionados por problemas relacionados com a aplicacdo das competéncias
“nao-técnicas” como: comunicagao, trabalho em equipe, lideranca e tomada de
decisdo. Estas sdo as competéncias cognitivas e sociais que complementam as
habilidades técnicas ou especificas, que exigem raciocinio critico cognitivo,
confianga, seguranca e habilidades psicomotoras na execucdo das agoes,
(COOPER; ENDACOTT; CANT, 2010; RUTHES; CUNHA, 2008).
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Diante do exposto, percebe-se que o dominio de competéncias profissionais
ndo técnicas, em especial a comunicacdo, possui relevancia para a pratica de
enfermagem. Com o objetivo de reunir na literatura instrumentos de avaliacdo da
comunicacdo na perspectiva de competéncia profissional no contexto da
Enfermagem foi empreendida revisdo integrativa nas bases de dados eletrbnicas:
MEDLINE, LILACS, Science Direct e CINAHL. A busca ocorreu no periodo de
janeiro e fevereiro de 2016. Os descritores controlados utilizados para a combinacao
foram: “communication”, ‘interpersonal relations”, “scales”, “questionnaires’,

L 14

“psychometric”, “nursing”, “nurse”,

P14 bk

validation studies” e “professional competence”.

Foram identificadas 556 publica¢cfes, das quais 511 foram eliminadas apos
leitura do titulo e resumo dos estudos, por ndo estarem relacionadas ao tema da
pesquisa. Outros cinco estudos foram excluidos por duplicidade. Dos 40 estudos
analisados, 32 foram excluidos por ndo apresentarem a comunicacdo em
enfermagem como o principal atributo da escala.

A analise dos demais oito instrumentos encontrados nessa pesquisa
evidenciou que, em geral, a confiabilidade apresentou consisténcia interna
satisfatoria. No entanto, ndo foram encontrados estudos com escalas desenvolvidas
no Brasil e apenas uma escala estava validada e adaptada ao contexto nacional,
denominada de Escala de Competéncia em Comunicacéo Interpessoal (ECCI), de
autoria de Puggina e Silva (2014).

Observa-se, ainda, que as escalas elaboradas para medir a competéncia
comunicacdo em enfermagem disponiveis na atualidade apontam para um enfoque
de avaliacdo de habilidades no contexto de comunicacao interpessoal. No entanto, é
valido ressaltar que as atribuicbes do enfermeiro implicam atuacdo em diversas
areas e situacdes profissionais, as quais requerem competéncias comunicacionais
em diferentes contextos de comunicacéao.

Nesse sentido, Littlejohn e Foss (2011) descrevem a comunicagdo como um
evento complexo que envolve a interagdo em diversos contextos como: intrapessoal,
interpessoal, pequeno grupo e comunicacdo em massa. Broca e Ferreira (2012)
destacam que o processo de comunicacdo do enfermeiro € operacionalizado em
funcdo do gerenciamento do cuidado em inUmeras situacdes, que implicam na
interagcdo humana e compartiihamento de informagbes com o cliente, a equipe

profissional e os gestores.
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A praxis do enfermeiro no gerenciamento do cuidado exige comunicacao
eficiente e eficaz em todos os contextos mencionados por Littlejohn e Foss (2011),
resultando no exercicio pleno dos CHAs da competéncia comunicacao.

Percebe-se a caréncia de um instrumento que seja capaz de medir a
comunicacdo em enfermagem como competéncia profissional na perspectiva
estruturada sugerida por Le Boterf (2003), focalizando o conjunto de saberes dos
CHAs com a finalidade de mensurar o exercicio dos mesmos diante da
administracdo de situacdes profissionais complexas do gerenciamento do cuidado e,
por assim ser direcionadas pelo agir nas dimensdes de saber, querer e poder para
as acoes.

O desafio deste estudo foi estruturar a competéncia comunicacdo em todos
0s contextos mencionados por Littlejohn, com vistas a avaliacdo da competéncia
profissional comunicacéo para o gerenciamento do cuidado de enfermagem e que
possa ser aplicado em ambiente de simulagcdo que represente o gerenciamento do
cuidado.

Moura (2013) empreendeu pesquisa metodoldgica, ao estruturar um
instrumento para a competéncia profissional avaliagdo de risco para Ulceras por
pressdo (UPP) e seus respectivos conhecimentos, habilidades e atitudes na
perspectiva defendida por Le Boterf (2003).

Para tanto, foi elaborado e validado o construto dos CHAs da competéncia
avaliacdo de risco para UPP e, consequentemente, construido o instrumento piloto
dos CHAs da competéncia citada, que foi submetido a andlise semantica e validacao
de conteudo. O instrumento foi aplicado em estudantes dos ultimos trés periodos do
curso de enfermagem e ocorreu em ambiente controlado e realistico de laboratorio,
por meio da estratégia de simulacédo clinica avancada.

A presente investigacdo replicou a metodologia de Moura (2013) para
subsidiar a estruturagdo do instrumento de avaliagdo da competéncia profissional
‘comunicagao em enfermagem”. Para tanto, o referido instrumento tem finalidade de
avaliar a comunicacgao do profissional de enfermagem no contexto do gerenciamento
do cuidado de enfermagem, com aplicacao piloto em ambiente de simulagéo clinica
avancada.

Percebe-se que a estratégia de simulagcdo permite a vivéncia da
representacéo de um evento em simuladores em ambiente seguro e controlado que

nao ofereca riscos para o estudante ou paciente, com o propésito de promover
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pensamento reflexivo e auxilio aos estudantes na tomada de decisbes em situagdes
reais (JEFFRIES, 2007).

A estratégia de simulacdo pode ser dividida em trés fases distintas: pré-
simulagdo (briefing), intrassimulacdo (execucdo do cenario) e pos-simulacdo
(debriefing). Durham e Alden (2012) conjecturam uma analogia das fases de
simulagdo com os conteudos dos CHAs da seguinte forma: conhecimento relaciona-
se ao briefing, habilidades a execucgdo do cenario e atitudes ao debriefing. Moura e
Caliri (2013) acrescentam que o desenvolvimento de competéncias na perspectiva
de Le Boterf (2003) € resultado e processo da estratégia simulacdo clinica
avangada.

Pelo exposto, a ampliacdo de conhecimento sobre o processo de
comunicacao na perspectiva profissional em enfermagem € elemento essencial para
diminuicdo de falhas relacionadas ao gerenciamento do cuidado de enfermagem.
Dessa forma, 0 objeto do presente estudo envolve a estruturacdo da competéncia
profissional comunicacdo, por meio da estratégia de simulacdo clinica avancada,
com vistas ao gerenciamento eficiente e eficaz do cuidado em Enfermagem.

Nessa perspectiva, 0 estudo respondeu a seguinte questéo: A estruturacéo
dos conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia profissional comunicacao
aplicada em contexto de simulacdo clinica avancada contribui para eficacia no

gerenciamento do cuidado em enfermagem?
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2.1Geral

e Avaliar a competéncia comunicacdo profissional entre estudantes de
enfermagem e 0s seus respectivos conhecimentos, habilidades e atitudes,
visando ao gerenciamento do cuidado em enfermagem no contexto de

simulacéo clinica avancgada.

2.2 Especificos

e Construir e validar o conteudo do construto dos componentes conhecimentos,
habilidades e atitudes da competéncia “comunicagao profissional em
Enfermagem”

e Construir e validar o conteudo do instrumento de medida dos componentes
conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia profissional
comunicacao;

e Avaliar os conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia profissional
comunicacdo entre estudantes de enfermagem antes e ap0s a aplicacdo de
cenario e, depois do debriefing da experiéncia de gerenciamento do cuidado

em simulacéo clinica avancada.
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3.1 Bases tedricas para a comunicacdo em interface com a enfermagem

Diante da complexidade e magnitude da comunicacdo em todos 0Ss seus
“processos e contextos”, Littlejohn (1982) e Littlejohn e Foss (2011) declararam que
€ uma tarefa &rdua propor uma perspectiva tedrica Unica e final. Pasquali (1999)
enfatiza que a inexisténcia de teorias soélidas sobre um construto ndo deve
impossibilitar a elaboracédo de instrumentos que possam medir 0s tracos essenciais
de um fendmeno. Assim é fundamental o pesquisador “levantar, pelo menos, toda a
evidéncia empirica sobre o construto e procurar sintetiza-la e assim chegar a uma
miniteoria sobre 0 mesmo, a qual o possa guiar na elaboracdo de instrumento de
medida para tal construto” (PASQUALI, 1999, p.39).

Nessa perspectiva, buscou-se sintetizar todas as evidéncias tedricas sobre
comunicacdo em interface com a enfermagem para subsidiar a elaboracdo do
instrumento de medida com vistas ao exercicio da competéncia profissional
comunicacao.

Littlejohn (1982) e Littlejohn e Foss (2011) abordaram pelo menos 33 teorias
que se relacionam com o objeto do presente estudo, resultando no quadro-sintese
das teorias da comunicacdo que reinem um olhar mais atento para a comunicacao
como competéncia essencial em profissionais da enfermagem (APENDICE A).
Percebe-se a complexidade para definicdo de um conceito geral de comunicacéo, de
modo que, foram abordadas nessa seccdo as diversas teorias que facilitam a
compreensao e organizacao dos conhecimentos acerca da tematica.

As teorias apresentadas representam aspectos observados sob a visdo dos
seus precursores, propostas por insights dos mesmos. Nesse sentido, destacar
apenas as teorias de comunicacdo elencadas no quadro-sintese das teorias da
comunicagdo poderia limitar o campo de abrangéncia desse fendmeno tao
complexo.

A medida que se propbe desenvolver um instrumento de medida para a
comunicacdo como competéncia profissional de enfermeiros, a luz dos postulados
de Pasquali (2010), € necessario reunir elementos que substanciem e deem forma
ao instrumento de medida, com base em uma justificativa teérica. Segundo o autor,
na auséncia de uma teoria consensual, deve-se construir uma miniteoria com
elementos das diversas teorias existentes para subsidiar a construgdo de um

instrumento de medida.
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As obras classicas de Littlejohn (1982) e Littlejohn e Foss (2011) rednem
diversas teorias que tém como objeto a comunicacdo, em abordagem abrangente
gue atende a aspectos da comunicacdo humana que possibilitam relacionar
conceitos que permitem a transi¢cao para a comunicacao profissional.

Dessa forma, o Apéndice A relne as teorias da comunicacdo humana que
foram organizadas em fichas conceituais e serviram como base para a estruturacéo
do construto da competéncia profissional comunicacdo em enfermagem. Alguns
destes tedricos serdo evocados a seguir em paralelo a outros pensadores a fim
facilitar a construcédo dessa competéncia.

A teoria geral dos sistemas € um excelente instrumento de percep¢do da
natureza de variados fendmenos. A ideia de constituir teorias sistémicas foi tentativa
de diversos teodricos, entre eles Bertalanffy (1968) ao sugerir uma teoria
multidisciplinar do conhecimento. Sua intencéo era unir conceitos da observacao de
fenbmenos bioldgicos, fisicos e sociais. A partir dessa construcdo, propds o
organismo vivo como um sistema aberto, uma entidade em continua interagdo com o
ambiente. Esse modelo descrevia implicacfes principalmente para a ciéncia social e
comportamental (LITTLEJOHN, 1982).

O sistema € dotado de conjunto de objetos com atributos que se relacionam
em um ambiente para constituir um todo, Unico. Sua proposta considerava a
possibilidade do sistema ser complexo quando contém mais possibilidades do que
pode realizar num dado momento (CHIAVENATO, 2003). Assim a comunicacao
integra inUmeros elementos inseridos nos processos de significacdo, codificacao,
pensamento, informacgéo e persuasao (LITTLEJOHN; FOSS, 2011).

A interacdo com o meio ndo permite ao individuo dar-se conta de todas as
possibilidades de estimulo e reacdo a que esta submetido em um periodo de tempo,
e somente algumas possibilidades sdo realizadas como a associacdo entre um
objeto e 0 nome que se convenciona denominar. As demais relacdes ficam
potencializadas como agOes para o futuro. Nessa proposicdo, percebe-se a
complexidade da comunicacao alinhada a teoria dos sistemas (LITTLEJOHN, 1982).

Para Luhmann (1992) e Curvello; Scroferneker (2008), a comunicagéo é
elemento basico de representacdo do sistema social, visto que implica o
envolvimento de diversos sistemas psiquicos sem, no entanto, existir uma restricdo
da comunicagdo apenas a um sistema. Dessa forma, mesmo quando ninguém pode

escutar o individuo, ele se comunica consigo mesmo sobre o resultado do envio da
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mensagem, seja ele satisfatorio ou ndo. A extensdo da comunicagdo ultrapassa a
existéncia de um individuo. Nessa perspectiva para que um sistema social se
diferencie de outro é necessaria a codificacdo binaria de possibilidades cognitivas.

Em estudo realizado por Backes et al. (2013) com a finalidade de analisar e
discutir um possivel codigo binario para o sistema de Enfermagem, no sentido de
identificar o seu préprio saber, os autores caracterizaram a comunicacdo do sistema
de saude tradicional como um codigo de diferenciacdo pautado no bindbmio saude-
doenca. Apds estudos sobre o perfil binario de comunicacdo em Enfermagem,
observou-se a necessidade de construcdo de um sistema que transcenda o cédigo
binério atual, a fim de visualizar o ser humano como um todo.

Outra perspectiva teo6rica que evidencia a natureza sistémica da
comunicacdo é a Cibernética. Chiavenato (2003) a define como a ciéncia que
oferece sistemas de organizacdo e controle de informacdes bem como o processo
de transferéncia dessas informacdes a partir do feedback. Nesse sentido, a
comunicacdo é peca fundamental para estabelecer a ordem entre os sistemas, por
meio dos processos de verificacdo continua do contetdo das informacdes.

Chiavenato (2003), postula a informag¢do como a base para a reorganizacao
do sistema, devido a sua capacidade de diminuir o grau de incerteza sobre
determinado evento. A interacdo entre os membros de um sistema, com adocéo de
comunicacao clara e adequacédo ao ambiente organizacional, favorece a integracao
e ordenacdo do ambiente.

A complexidade da comunicacdo aliada as inimeras relagcbes que podem
ser estabelecidas entre diversas teorias existentes foi sugerido reunir as premissas
comuns a comunicacdo e sociedade. Mead (1936), observou o comportamento
humano e atribuiu ao significado, o resultado das vivéncias passadas e as
interacdes simbodlicas que se estabelecem com outras pessoas. Para ele, o que
distingue o ser humano dos demais animais é a sua capacidade de entender as
intencdes do outro comunicador e refletir sobre a mensagem, atribuindo significado a
determinado simbolo. Em geral, os demais animais, apenas reconhecem gestos e
agem de forma mecanica.

Ainda segundo Mead (1936), outra caracteristica que possibilita a interacao
social é a percepcao do individuo de si mesmo, determinado pela dimenséo eu.
Essa capacidade permite a acdo sobre a propria pessoa de duas formas diferentes:

0 eu-mesmo representado pela interpretagdo impulsiva, espontanea e
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desorganizada; e 0 mim, que compde os padrdes de comunicacdo bem elaborados
e organizados. Littlejohn (1982) explica que a medida que se consegue interagir com
0 seu proprio eu, o individuo passa a agir de forma intencional, considerando suas
experiéncias passadas que o permitem agir como um ator de sua proépria vida.

O processo de interacdo entre pessoas com o uso de simbolos semelhantes
de forma rotineira em uma determinada sociedade conduz ao estabelecimento e
manuten¢do de costumes e comportamentos. Assim Goffman (1973) apud Littlejohn
e Foss (2011) destaca que as pessoas interpretam papéis, atuando de forma
semelhante a atores, com intuito de expor aspectos do eu. A utilizagédo frequente dos
mesmos simbolos em uma determinada cultura propicia a perpetuacdo e a sua
maior associacdo aos costumes no grupo social, podendo ser visto como um
simbolo ou caracteristica marcante deste grupo.

O ser humano estd em constante desenvolvimento e aprendizagem. Em
todas as etapas da vida a pessoa se submete a desafios que contribuem de forma
direta ou indireta para a sua formacao cognitiva. A combinacdo de fatores sociais,
bioldgicos e experiéncias de vida contribuem para a formacdo do ser social. Da
mesma forma, a interacdo com outros seres sociais e a troca de informacdes
possibilita a aprendizagem e o aperfeicoamento das estruturas mentais existentes
desde a infancia (MOURA, 2010).

Para Vygotsky (2002) a vivéncia das relacdes entre o intrapessoal e
interpessoal e a troca com 0 meio permite a aquisicdo de conhecimentos em um
processo denominado mediacdo. O autor mencionado acreditava que as
caracteristicas individuais e 0s comportamentos e atitudes que uma pessoa
apresentava eram fruto de sua interagdo com o meio ambiente. Assim, por mais
excéntrico que seja o comportamento, ele esta impregnado por trocas entre o
individuo e a sociedade.

Para Littlejohn (1982) as atitudes resultam do ato social. Os atos estruturam-
se por meio de um estimulo que propicia a percepgéo pela pessoa e sua atribuicdo
de significado, repeticdo mental do estimulo e ponderacdo de alternativas cabiveis.
Assim o0 estimulo gera uma agcdo que provoca uma reacado representada pela
emissao de uma atitude.

O conceito de atitude é abordado com grande frequéncia nos estudos que
envolvem a comunicagdo humana. Rokeach (1973) desenvolveu um sistema de

crenca-atitudes-valor bastante organizado que guia o comportamento do individuo e
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sustenta 0 respeito da pessoa a si mesma. Nesse enfoque, as crencas sao as
centenas de milhares de declaragbes ou inferéncias que as pessoas fazem a
respeito do seu eu e do mundo. Elas organizam-se em torno de um nucleo, as mais
centrais sdo bem estabelecidas e imutaveis; e as periféricas, de menor importancia
para o0 ego, sSdo mais susceptiveis a mudancas.

As atitudes formam-se a partir de feixes de crencgas organizados em torno de
um objetivo, pessoa ou situagédo. Diferentemente das crencas que sao expressdes
probabilisticas de existéncia, as atitudes possuem carater avaliatorio ou de
julgamento. As atitudes podem mudar no decorrer do tempo, a depender da
aprendizagem que se faz de novas vivéncias. Por fim, os valores séo tipos de
crencas centrais que ocorrem de forma mais reduzida e guiam o percurso da vida e
influenciam o poder de decisdo para a pessoa ter determinado comportamento
(ROKEACH, 1973).

Mcguire (1969, p.136), em uma explicacdo mais ampla sobre o tema, define
atitude como “um estado mental e neural de presteza para responder, organizado
através da experiéncia e exercendo uma influéncia diretiva e dinamica sobre o
comportamento”. Essa avaliagdo € composta de trés componentes essenciais:
afetivo ou sentimento, conativo ou comportamento e cognitivo ou conhecimento. O
afeto refere-se ao sentimento sobre o objeto, 0 comportamento envolve as intengdes
para fazer algo ou se manifestar sobre o objeto, j4 a cognicdo determina as crencas.

Conforme Blumer (1969), assim como as atitudes, a interacdo social €
estruturada a partir da acdo social. Para ele o comportamento humano é
fundamentado no significado de que a pessoa tem de uma determinada situacéo,
que é fruto da interacdo social. Esses significados sdo manipulados e
compreendidos por meio de um processo de interpretacdo e definicao.

O processo de interacdo simbodlica entre pessoas permite o envio e
recebimento de mensagens codificadas a partir da reunido de signos. Os signos sao
definidos por Fotheringham (1966), como qualquer estimulo que represente algo que
nao ele mesmo. Ogden e Richards (1976) diferenciaram os signos em duas classes:
sinais e simbolos. Os sinais sé&o representacdes naturais de algo além de si mesmo,
como um som, enquanto os simbolos séo tipos especializados de sinais, tais como
um texto (CAHILL, 1998). Em ambos o0s casos, 0s sinais e 0s simbolos ndo tém

sentido para si mesmos.
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A explicacéo estaria no “tridngulo da seméantica” criado Ogden e Richards
(1976) e representada por simbolo, referente e pensamento. O primeiro lado,
simbolo, € a representacdo de um objeto ou acontecimento, uma palavra por
exemplo. O outro lado é representado pela imagem que as pessoas criam do objeto
na mente, denominado como referente. Por fim, o pensamento ou referéncia, que
surge por meio da associacédo que se faz na mente entre o referente e o simbolo.

Pelo modelo proposto, existem relacdes entre os trés fatores, do triangulo. A
relacdo entre o pensamento e 0 simbolo evoca uma atitude ou efeito sobre a
pessoa. Da mesma forma, a relacdo entre 0 pensamento e o referente, pode ser
direta, quando o referente pode ser visualizado, ou indireta, quando se evoca na
mente a imagem do referente que foi armazenada ap6s uma experiéncia anterior. A
associacao entre simbolo e referente, no entanto, é arbitraria, visto que um simbolo
e um referente s6 podem ser associados apos a exposicao a esses dois fatores e o
estabelecimento de relacdo entre ambos. Isolados, simbolo e referente néo
representam um significado ldgico.

Segundo Ogden e Richards (1976), ndo h4 um Unico sentido para uma
palavra, visto que, cada palavra significa algo diferente para cada pessoa, a
depender da sua experiéncia de vida e o contexto cultural em que estd inserido.
Assim, os significados néo residem nas palavras, mas nas pessoas. Por esse
motivo, € comum acontecer ambiguidades quando pessoas conhecem significados
diferentes para um mesmo objeto ou evento.

As palavras expressas na comunicagdo evocam imagens, proporcionando
assim um significado pessoal com base na experiéncia. Os simbolos sé&o
inerentemente arbitrarios por si sos, e por isso podem ser utilizados em infinitos
contextos. Entretanto fazer com que outras pessoas entendam o real significado dos
simbolos dependera da articulacdo entre outros simbolos e que, por convencéo, ja
devam ser conhecidos pela sociedade (OGDEN E RICHARDS, 1976).

A lingua possui uma estreita relacdo com a sociedade. Conforme enfatiza
Benveniste (1989), a propriedade semantica da lingua permite o uso da
comunicacdo para construir sentidos a linguagem, conforme a situagdo. O uso
diferenciado da linguagem implica relagbes de poder e dominagéao que ultrapassam
a barreira social. Bordieu (1998) afirma que o uso de signos linguisticos nao
expressa apenas o0 processo de codificagdo de uma mensagem pelo emissor e a

decodificacédo pelo receptor. Pode haver fatores econdmicos, politicos, culturais que
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infiram autoridade e capacidade de persuasdo. Assim, o estilo de linguagem
utilizado influenciara a eficacia do Interacionismo simbdlico.

Outro autor que aborda as implicacbes de fatores externos ao individuo,
como a sociedade, é Habermas (1989). O autor em foco defende que, ao comunicar-
se, a pessoa se refere aos mundos objetivo, social e subjetivo. O objetivo
compreende a capacidade do individuo submeter fatores reais a experimentacéo e
tecer opinides sobre elas. O mundo social estabelece as relacbes que a pessoa
mantém com 0s outros entes sociais. O subjetivo armazena todas as vivéncias
experimentadas pelo individuo.

O mecanismo pelo qual a informacéo € transmitida foi proposto pelo modelo
bésico da comunicacéo desenvolvido por Shannon e Weaver (1949). Esse modelo é
constituido em primeira escala por fonte de informacéo, sinal, canal e receptor. O
principio de todo o processo € a fonte que formula uma mensagem constituida de
sinais que serdo enviados por um transmissor. Em seguida a mensagem € enviada
por um canal até um receptor, que converte 0s sinais contidos na mensagem em
informacédo. Pelo modelo proposto na transmissdo da informacdo pode ocorrer
alguma alteracdo do sentido inicial da mensagem ocasionado pelo ruido. Dessa
forma, o ruido serd qualquer perturbacédo que altera a conformacdo da informacéo
no processo fonte-canal-receptor.

Uma maneira de aperfeicoar o entendimento entre emissores e receptores e
minimizar os ruidos é checar o real sentido da mensagem, realizando perguntas. As
perguntas podem ser utilizadas para revelar aspectos da metalinguagem e confirmar
a compreensao da mensagem. A metalinguagem é definida por Saussure (1980)
como o uso da linguagem para avaliar a prépria linguagem. Em geral, o
direcionamento de uma discussdo é mediado por influéncias ocasionadas por
perguntas em detrimento de discursos (ARRUDA, 2001).

Tem-se procurado fortalecer a base semiolégica da comunicacdo humana
com vistas a producdo de novas teorias que esclaregcam o processo comunicacional
e suas relagdes com o comportamento social. Saussure (1980), em sua obra Curso
de Linguistica Geral, trata a lingua como um sistema que se utiliza com a finalidade
de interagir com outros individuos. Assim, propde a linguistica como parte integrante
da semiologia como a ciéncia geral dos signos e a concebe sob duas entidades

psiquicas: significado e significante. A primeira representa a imagem mental, o
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referente que expressa o signo. A segunda representa a imagem acustica, ou seja, a
sequéncia fénica que € utilizada para designar o signo (DECIAN; MEA, 2005).

A definicdo de linguistica é pensada sob duas dimensdes: plano verbal e
nao-verbal. A linguagem verbal s6 ocorre por meio de palavras e pode ser
conformada pela fala ou escrita. O uso da lingua esta intrinseco ao desenvolvimento
da humanidade e sofreu adequagdes conforme a variacao cultural dos povos. Assim,
dependendo das diferencas regionais ou sociais, ha alteracbes no modo de
estruturacdo de palavras em frases e a possibilidade de uma atribuicdo diferente ao
sentido que se da (LITTLEJOHN; FOSS, 2011, SOUZA; 2011).

Segundo os autores Jesus, Simdes e Voegeli (2013), a comunicacao verbal
possui papel fundamental no processo de trabalho da Enfermagem. Sua utilizac&o
de modo eficaz possibilita a interacdo entre a equipe e serve como ferramenta de
trabalho valiosa para o alcance dos objetivos profissionais. Em estudo realizado
pelas autoras supracitadas, com pacientes inconscientes de uma unidade de terapia
intensiva, observou-se que, mesmo com a consideravel diminuigdo da acuidade dos
sentidos, esse perfil de pacientes apresentou reflexos satisfatérios mediante
comandos verbais de profissionais que se comunicavam de forma eficaz.

Stefanelli e Carvalho (2005) atribuem a linguagem verbal o valor
psicolinguistico pela possibilidade do ser humano apropriar-se da palavra com a
finalidade de expressar suas necessidades ao mundo a sua volta. A linguagem
verbal como signo imprime aspectos da cultura, valores, atitudes, e crencas que séo
exteriorizados, ainda que involuntariamente, pela linguagem néo verbal.

A fim de favorecer a interagdo comunicativa entre profissionais da saude e a
clientela, Stefanelli e Carvalho (2005) propdem estratégias de comunicacao
terapéutica que sdo categorizadas em: expressao, clarificacdo e validacdo. A
estratégia de expressdo tem como finalidade promover condigdes que estimulem o
cliente a descrever percepcdes ou sentimentos, para que o profissional possa se
relacionar com mais eficacia. As principais técnicas de expressdo sdo: Usar
terapeuticamente o siléncio, ouvir reflexivamente, verbalizar aceitagdo, verbalizar
interesse e permitir ao paciente que escolha o assunto.

O grupamento de clarificacdo reune técnicas que favorecem o
esclarecimento das expressdes e a organizacédo das ideias do paciente. Entre elas
destacam-se: solicitar ao paciente que precise o0 agente de acg&o, estimular

comparacdes e solicitar ao paciente que esclareca termos comuns. Por fim, a
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estratégia de validacao tem por finalidade assegurar que as expressdes do paciente
tenham o mesmo significado para os demais interlocutores envolvidos no processo
terapéutico. Destacam-se: repetir a mensagem enviada pelo paciente e pedir ao
paciente que repita e sumarize o contetdo da interacao (Stefanelli; Carvalho, 2005).

Ainda que o dominio da linguagem verbal traga resultados satisfatorios ao
profissional de Enfermagem, o interesse pela comunicacdo nao-verbal tem sido
recorrente em estudiosos da tematica. Esse tipo de comunicacdo refere-se aos
comportamentos corporais, espaciais e vocais, que contemplam a interacdo com
funcdo de complementar, contradizer ou substituir a comunicacao falada ou escrita.
Sua expressdo pode ocorrer por gestos, tonalidades de voz, postura corporal e até
pela relacdo de organizagéo e disposicéo do corpo em relagcdo a objetos ou outras
pessoas (BRAGA, 2004).

A linguagem néo-verbal utiliza-se de seis tipos de comunicac¢do que Silva et
al. (2003) classificou em: paralinguagem, linguagem cinésica, proxémica, tacésica,
caracteristicas fisicas e fatores do meio ambiente.

A paralinguagem diz respeito ao uso de signos vocais na interacao entre
pessoas, sendo caracterizada por aspectos como a qualidade e ritmo da voz, ruidos
tais como bocejo, gritos, choro; modos como as palavras sédo proferidas, como
suavidade ou agressividade e ainda sons oriundos da segregagéo vocal como “ah”,
“hum” e pausas no ritmo vocal (LITTLEJOHN; FOSS, 2011).

A cinésica é a linguagem dos movimentos do corpo, que € representada
pelos significados trazidos na expresséo corporal. Conforme Stefanelli e Carvalho
(2005), os movimentos corporais sdo culturalmente determinados e implicam
significados socialmente reconhecidos. A partir desse entendimento, percebe-se a
receptividade que um Enfermeiro possui de sua equipe por meio dos movimentos
com simbologia positiva ou negativa da face.

O espaco que é utilizado para estabelecer uma relagdo comunicativa entre
outras pessoas € observado sob o aspecto da linguagem nao-verbal proxémica.
Cada pessoa possui um campo energético em torno de si, que denota uma visao de
territorialidade a incidir sobre seu comportamento. Assim a interacdo entre duas
pessoas com corpos mais proximos subentende uma relacdo amistosa e cordial,
enquanto a postura inclinada para tras revela medo ou restricdo a comunicagao
(SILVA, 2003).
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A linguagem tacésica envolve a comunicacgao tatil e a pressdo exercida pelo
toque. A percepcdo da intensidade do toque traduz aspectos comportamentais do
individuo como cultura, atitude, autoestima, relacéo socioecondémica entre outros. As
caracteristicas fisicas e ambientais sdo a forma e aparéncia dos objetos e pessoas,
bem como sua disposicdo no espaco, que revelam informacdes quanto a faixa
etaria, origem étnica, social, religiosa, e estado de saude (SILVA, 2003; BRAGA,
2004).

A relacdo entre a linguagem verbal e nédo-verbal € uma constante no
cotidiano do Enfermeiro. A forma como se dirige a um paciente, sua expressao facial
ao defrontar-se com uma problematica, o tom de voz que utiliza para liderar sua
equipe ou a postura corporal diante da equipe profissional, sdo elementos que
permitem revelar aspectos psicolinguisticos e psicossociais (BRAGA, 2004).

Chaney, Jeanette (1995) corroboram essa ideia ao afirmar que as
expressoes, entonagcdes e maneiras de se comunicar influenciam o modo como a
mensagem sera interpretada. Conhecer as nuancas e aspectos ligados a
determinada cultura é um importante recurso a ser utilizado para decifrar as
intencdes dos demais interlocutores. Da mesma forma, a percepcdo sobre as
informacdes implicitas nas mensagens proporcionam maior eficacia das relacdes
interpessoais. A esse sentido subentendido das mensagens denomina-se
metacomunicacdo. Assim, por exemplo, pessoas ligadas a cultura do Nordeste
brasileiro podem possuir uma entonacdo mais elevada por acreditarem que esse
comportamento significa maior virilidade e por isso implica respeito e obediéncia do
receptor.

Conforme Littlejohn e Foss (2011), os processos de comunicacao ocorrem
em uma variedade de contextos que se diferenciam pela dimensdo e conformacéao
dos integrantes envolvidos na comunicacao. Esses contextos ocorrem em dimensao
interpessoal, pequeno grupo, organizacional e de massa.

A comunicacéo interpessoal é regida em grande parte, pela necessidade de
estabelecimento de necessidades sociais como afeicdo e inclusdo. Sua
conformacao envolve a apresentacdo do eu aos outros, bem como a tentativa de
percepcao e compreensao do eu e dos outros.

Dentre os contextos de comunicacdo humana, a relacdo interpessoal &
considerada por Ruesch e Bateson (1951), como a mais influente e aglutinante forca

da interacdo social. Sua ocorréncia implica 0 ato expresso por pelo menos uma
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pessoa, que deve ser percebido de forma consciente, ou ndo, pelos outros, além de
um retorno comunicativo de que a informacéo foi recebida pelos outros.

A capacidade de reconhecer se uma mensagem foi recebida de forma eficaz
pelos demais interlocutores foi definida por Thayer (1973) apud Littlejohn (1982)
como essencial para o estabelecimento de uma interagdo. Em sua forma mais
simpldéria, a comunicagdo é um processo de converter dados em informacdes, e
assim levar-se em conta que a mensagem foi enviada. Dessa forma, a comunicacéo
intrapessoal € sob o ponto de vista de Thayer (1973) apud Dance (1973) uma
prerrogativa para que haja interacdo com outra pessoa. A comunicacgao intrapessoal
caracteriza-se pelo processo interno de pensamento, no qual as mensagens a ser
transmitidas s&o concebidas como ideias e as mensagens recebidas sé&o
interpretadas, envolvendo um ciclo de codificacdo e decodificacdo permanentemente
das mensagens (WELS, 2005).

As relacbes interpessoais permitem a interacdo social, uma vez que a
sociedade é mantida por meio de comunicacdo, estabelecendo assim um possivel
consenso, 0 hascimento dos costumes e da cultura de um determinado grupo. A
sociedade € basicamente estabelecida por meio da interacdo e, com base neste
principio, conclui que a comunicacdo € o principal meio de interacdo para a
sociedade (FLORES, 2011).

Para aprimorar o processo de interacdo entre pessoas em um determinado
grupo, Luft e Ingham (1963), desenvolveram o modelo gréfico intitulado Janela de
Johari. Ela é formada por quatro quadrantes intitulados: o primeiro, “eu aberto”, é
conhecido pelo eu e pelos outros; o segundo, “eu cego”, € conhecido pelos outros,
mas nhao pelo eu; o terceiro, “eu oculto”, € de conhecimento do eu, mas
desconhecido pelos outros; e o quarto, “eu desconhecido”, é obscuro a todos.

Segundo o modelo proposto, a boa comunicagao impulsiona o crescimento
do primeiro quadrante e consequentemente permite a exposicdo de sentimentos e
ideias aos outros, diminuindo o segundo quadrante. A boa comunicacdo também
influenciara o feedback proporcionando o conhecimento da visdo dos outros sobre o
eu. A comunicacdo eficaz condiciona o crescimento do primeiro quadrante em
relacdo aos demais, ainda que os aspectos desconhecidos do quarto quadrante
sejam de dificil descoberta.

Exercer a habilidade de saber ouvir implica perceber a visdo que os outros

tém do eu. Por esse motivo, a atencdo que se da aos outros constroi um ambiente
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amistoso que permite a exposicdo de visbes exteriores sobre aspectos
desconhecidos do eu. O siléncio € uma forma de comunicacdo ndo-verbal que pode
demonstrar empatia e interesse no que outra pessoa informa, permitindo a
amplificacdo da interacéo interpessoal (ARRUDA, 2001).

Comunicar-se de forma eficaz contempla a percepcado do outro para que
haja um entendimento e compartilhamento de informacdes. Braga (2004) assinala
gue o interesse pelo outro possibilita abertura para compreensao e interacao, e que,
para uma comunicacao eficaz se concretizar, € necessaria uma relacao interpessoal
satisfatoria.

Devido as necessidades de interacdo, o ser humano frequentemente
constréi novas relacdes sociais, influenciadas por necessidades pessoais, afinidade
cultural, religiosa, politica ou profissional. A comunicacdo de pequenos grupos
ocorre quando trés ou mais pessoas interagem para alcancar metas comuns. Sua
rede de relacionamento € mais rica que a encontrada na interacao interpessoal, pois
€ composta de muitas relagdes interpessoais. Os pequenos grupos representam
importante unidade de trabalho para a organizacdo, a medida que desempenham
funcbes de ajuda na solucdo de problemas que ndo podem ser resolvidos
individualmente, proporcionando informacdes, apoio e experiéncia (WELS, 2005).

A comunicacgdo profissional pode ser apreciada em todos o0s contextos,
desde o intrapessoal a comunicacdo em massa. Sua dimensdo dependera do
tamanho e desenho laboral que o ambiente de trabalho apresenta. Por estar
inserida no alicerce das funcdes administrativas de planejamento, organizacao,
direcdo e controle, a comunicagao consiste na matriz estrutural da organizacdo. A
comunicacdo possui papel fundamental para o estabelecimento de relacbes de
entendimento que mantenham os grupos alinhados para o alcance dos objetivos
estabelecidos (LITTLEJOHN; FOSS, 2011).

Ainda que a comunicacdo ocupe papel de destaque para o bom
funcionamento do ambiente profissional, observa-se que na pratica o processo de
interagcdo comunicacional entre pacientes, enfermeiros e demais profissionais de
saude ainda é considerado pouco efetivo (NEGREIROS et al.,, 2010). Quando
realizada de forma adequada, a comunicacdo organizacional possui importante
papel para manutengdo dos relacionamentos interpessoais de forma harmoniosa,

diminuindo conflitos em ambientes hospitalares, que possuem altos indices de
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desordem comunicativa ocasionada por situacdes conflitantes entre o Enfermeiro, a
equipe profissional e a clientela assistida.

Mayer et al. (2005) empreendeu estudo com abordagem fenomenolégica de
carater descritivo-exploratério com o objetivo de analisar a percepcdo de
profissionais de saude em relacdo ao processo de comunicagdo vivenciado em um
pronto atendimento. Os resultados permitiram inferir que a deficiéncia no processo
de comunicacao organizacional foi apontada pelos profissionais de saiude como a
principal motivacdo a condutas inadequadas. Quando analisados os aspectos que
propiciariam a dificuldade de comunicacdo em grupo, os participantes relataram que
a falta de unido entre os profissionais de salude e a constante rotatividade de
pacientes sdo os principais motivadores para o estabelecimento de uma interacao
comunicacional.

Verifica-se que a comunicacgao interpessoal é a base para o estabelecimento
de vinculo entre pessoas, e que a disponibilidade para a interagcdo com o0 outro
predispbe ao estreitamento das relagbes que favorecem a troca de informagdes
essenciais a manutencdo de um ambiente organizacional harmonioso.

Dentre os principais tedricos da comunicacdo organizacional pode-se citar
Barnard (1938). Seu modelo conceitual pressupde que as organizacdes s6 podem
existir por meio da cooperacdo humana, que é o veiculo através do qual as
capacidades individuais podem se combinar para realizar tarefas superordenadas.

No processo de integracdo da organizacéo, as relacdes informais precedem
as formais por permitirem o propdésito da cooperacdo e interacdo dos membros.
Para o autor supracitado, a comunicacdo com autoridade deve ser empreendida e
aceita por todos nas seguintes condicfes: a comunicacdo deve ser aceita pelos
integrantes da equipe, percebida como coerente com os propdésitos da organizacéo,
percebida como interesse pessoal do individuo, e o receptor ser capaz de concordar,
compreender e executar.

Para a execugcao das metas propostas, 0s canais de comunicagao devem
ser conhecidos por todos, a linha de comunicacdo deve ser a mais curta possivel e
a competéncia das pessoas centrais de uma organizacao deve ser adequada ao seu
nivel hierarquico. Pressupfe-se dessa forma que os enfermeiros devem possuir
competéncias comunicativas individuais suficientes para interagir com a equipe e

possibilitar a agregacao de valor a organizacédo (WELS, 2005).
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A teoria de sistemas na visdo de Barnard (1938) apud Littlejohn (1982)
aborda de forma geral aspectos essenciais ao bom funcionamento de organizagoes.
A autoridade e a comunicacdo em organizacfes permitem o entendimento de que o
relacionamento adequado com outros colaboradores deve ser imbuido de atitudes,
seja qual for o nivel hierarquico de relacionamento e que o desempenho profissional
na organizacao esté atrelado ao desenvolvimento da comunicacéo.

A competéncia envolvida nos processos comunicativos influencia
diretamente a qualidade dos relacionamentos, no nivel pessoal ou profissional. Na
verdade, ndo existem muitas diferencas entre essas duas dimensfes, pois 0
relacionamento em instituicdes insere também a relagédo entre pessoas, visto que as
organizacfes de salde se constituem de pessoas, e estas mantém relacdes com
clientes internos, demais integrantes de equipes multiprofissionais e clientes
externos, tais como pacientes, familiares e a sociedade em geral (ARRUDA 2001).

O ultimo contexto abordado por Littlejohn e Foss (2011) é o de comunicacao
em massa. A comunicacao nesse contexto envolve mensagens publicas decorrentes
da comunicacdo emitida por meio da midia, para grande nimero de receptores.
Segundo estes autores, ha uma tendéncia para que um elevado nimero de pessoas
se comportem de forma previsivel e predominantemente semelhante a lideres ou
pessoas mais proximas, diante uma informacdo. Ainda assim, observa-se que
aspectos interpessoais, como satisfacdo de metas e necessidades pessoais séo
decisivos para influenciar, como peso de escolha, em frente as decis6es de grupos
influenciadores.

Corroborando essa ideia, Rogers (2003) propés um modelo de fluxo maltiplo
de difusédo e influéncia. Para ele, a mudanca social ocorre por meio da invencéo, sua
difusdo e as suas consequéncias. O processo de decisdo sobre uma inovacgéo é
uma atividade de busca e processamento de informagdes, para reduzir a incerteza
sobre vantagens e desvantagens da inovacdo. O modelo de Rogers supde um
processo de decisdo de inovagcdo baseado em cinco etapas: conhecimento
(exposicdo a existéncia da novidade), persuasdo (formacdo de atitude diante a
inovacédo), decisdo (engajamento em atividades que levem a adoc¢ao ou rejeicéo),
implementacdo (uso da inovacao) e confirmacao (busca de reforco da decisdo da
inovacao).

A teoria permite a categorizagdo das pessoas conforme a sua capacidade de

aderir e difundir as inovagbes. Dessa forma, segundo Rogers, os “Inovadores”
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normalmente sdo os primeiros a adotar inovacbes, possuem alta capacidade de
compreender e aplicar tecnologias; os “adotantes iniciais” constituem um grupo de
formadores de opinido que possuem alto poder de influéncia sobre os demais; a
“maioria inicial” se caracteriza pela ponderacéo e analise cautelosa da inovacéo; a
“‘maioria tardia” é composta por pessoas céticas que adotam a inovagdo como
resultado das pressdes dos outros grupos e por fim os “retardatarios”, extremamente
fechados em pequenos grupos, que sO adotam a inovacdo quando ndo ha
alternativas (ROGERS 2003).

Para Levy (2003), ha uma tendéncia pela formacdo de um contexto de
interacdo, baseado no saber. O filésofo constitui a inteligéncia coletiva da
humanidade pautada na globalizacédo e interligacdo do espaco. Dessa forma, o0s
individuos ndo estariam reunidos pela exigéncia da presenca fisica em um lugar,
mas pela capacidade de compartilhamento de saberes individuais, o que institui a
formacdo de um ciberespaco. Nesse sentido, 0 universo da comunicacao torna-se
aberto por meio da conexao de dados digitais armazenados na memaria virtual da

inteligéncia coletiva.
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3.2 Estratégia de simulagdo clinica e desenvolvimento de competéncias no

contexto da enfermagem

No Brasil, o atual momento da formacdo de profissionais de saude esta
fundamentado na quebra de paradigmas centrados no processo curativo e
fragmentado da saude, para uma educacdo voltada ao desenvolvimento de
competéncias fundadas em conhecimentos, habilidades e atitudes que
proporcionem um cuidado seguro, ético e de qualidade (BRASIL, 2007).

Para que se acompanhe tal desenvolvimento, torna-se necessaria a busca
por novos métodos de ensino-aprendizagem na formacgéo desses profissionais, com
utilizacdo de estratégia de ensino inovadora que oportunize a participacdo ativa do
discente no processo de construcdo do préprio conhecimento (MOUDL, WHITE,
GALLAGHER; 2011).

Nesse contexto, a estratégia de simulacdo no ensino, constitui-se como
ferramenta valiosa que oportuniza a participagdo do estudante no processo ensino e
aprendizagem para a formacdo de pensamento critico. A simulacdo é uma técnica
gue permite a vivéncia da representacdo de um evento real em simuladores em
ambiente seguro e controlado que néo ofereca riscos para o discente ou paciente,
com o0 proposito de promover pensamento reflexivo e auxilio aos estudantes na
transferéncia de competéncias do ambiente simulado para o cuidado ao paciente
(MOURA, CALIRI, 2013).

O emprego de metodologias ativas, como a simulagdo avancada, ganha
espaco na area de saude em detrimento das abordagens tradicionais de ensino, nao
havendo espaco apenas para a transmissdo de conhecimento, mas para a
promocao de situacdes em que esse conhecimento seja mobilizado, possibilitando o
desenvolvimento da reflexdo critica, tdo essencial para a minimizacdo de erros
(COSTA et al., 2013).

A simulacé&o tem suas origens no desenvolvimento militar e na aviagao. A
necessidade de atender as estratégias estabelecidas, em frente a uma realidade
impregnada de situagdes imprevisiveis e inusitadas, exigiu destes profissionais, um
grau de expertise elevado para atuar com seguranca. A simulacdo tornou possivel o
aperfeicoamento do pensamento critico e a aptiddo para o desenvolvimento de
habilidades técnicas que resultassem em raciocinio rapido e execucao de tarefas em
um curto periodo de tempo (JEFFRIES, 2007; MOURA, 2013)
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Atualmente o modelo mais difundido para pesquisa e experiéncia de
simulacdo € o da National League of Nursing (NLN)/ Jeffries (2012), por fornecer
suporte para orientacdo e construcao da utilizacdo da simulacdo como estratégia de
ensino. Esse modelo foi inicialmente proposto por Jeffries (2005) e aperfeicoado
pela NLN em parceria com uma industria de equipamentos para simulacao clinica, a
Laerdal. A intencdo era reunir os elementos que guiassem de forma metodoldgica e
sistematica a construcdo e execucdo da simulacdo como estratégia de ensino (LA
FOND; VICENT, 2013).

Para o desenvolvimento e planejamento da simulacdo, foram definidos cinco
componentes e suas respectivas variaveis. Os componentes incluem: fatores de
professores, fatores de estudantes, praticas educativas, as caracteristicas de projeto
de simulacdo e os resultados esperados dos estudantes (JEFFRIES, 2012, 2007,
2005).

Segundo o modelo NLN/Jeffries (2012), a simulacdo deve permitir a
interacdo entre o professor (facilitador) e o estudante (participante), com finalidade
de promocao da diversidade de aprendizagem, aprendizagem ativa e satisfacdo das
expectativas do aprendiz.

Diferentemente das estratégias de ensino tradicional, na estratégia de
simulacdo, os professores exercem papéis de mediacdo (facilitadores) e avaliacdo
de estudantes. Como facilitador, o professor propde perguntas que direcionam o
estudante a exercitar a reflexdo critica sobre sua acdo durante a pratica no cenario
de simulacdo. Como observador, o professor avalia os resultados alcancados na
execucdo do cenario bem como estimula os estudantes a percebé-los no debriefing.
Alguns fatores podem influenciar no desempenho dos professores para
operacionalizar a estratégia de simulacdo, tais como a idade, o tempo de
experiéncia em docéncia e a experiéncia clinica (JEFFRIES, 2007; MOURA, 2013).

Na estratégia de simulacdo, espera-se que o0s estudantes sejam
responsaveis pela sua prépria aprendizagem. Nesse sentido, o estudante € um
participante ativo, que toma decisbes baseadas nas informagdes que consegue
reconhecer no desenvolvimento do cenario. As variaveis que afetam o desempenho
dos estudantes na simulacdo sdo: a idade, nivel e o programa de ensino
(JEFFRIES, 2007).

O componente de praticas educativas da estratégia de simulacdo aborda

diversas variaveis que sao fundamentais para o alcance dos resultados propostos.
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Dentre elas, as caracteristicas de aprendizagem ativa, colaboracao, feedback, altas
expectativas, interacdo do estudante, a instituicdo de ensino, a diversidade de
aprendizagem e tempo do cenario. Esses recursos precisam ser considerados no
projeto de uma simulacdo, a fim de melhorar o desempenho dos estudantes e a
satisfacdo com a sua aprendizagem (JEFFRIES, 2007).

A participacdo ativa proporciona o desenvolvimento do pensamento critico
dos estudantes, além de fornecer ao professor oportunidade para avaliar os
conhecimentos, habilidades e atitudes de tomada de decisédo dentro do contexto da
experiéncia de simulacao.

A caracteristica conceitual da simulagdo clinica proporciona um ambiente
satisfatorio para a troca de informacdes. Jeffries (2007) explica que o professor deve
disponibilizar-se a colaborar com a aprendizagem do estudante, na medida em que
realiza feedback diante da reproducéo de pensamentos e da reflexdo das condutas
dos estudantes.

No que se refere as expectativas de aprendizagem, Jeffries (2007) pontua
gque os estudantes devem ser estimulados a expor suas metas pessoais de
aprendizagem com os professores. Esse direcionamento permite que o estudante
compreenda estratégias para atingir seus objetivos, minimizando frustagfes
decorrentes de deficiéncias experimentadas na praticas de simulacéo.

O componente caracteristicas do desenho de simulacdo € constituido de
cinco variaveis: objetivos, fidelidade, resolucdo de problemas, de apoio ao
estudante, e pensamento reflexivo. Para o desenvolvimento da simulacdo, o
facilitador deve definir o nivel de inclusdo que cada caracteristica terd no desenho
da simulacdo. Para tanto deve apoiar-se nos resultados pretendidos da simulacdo
(JEFFRIES, 2007).

A variavel objetivos indica as orientacdes para a aprendizagem e o alcance
dos resultados. Devem refletir os comportamentos esperados e incluir pontos que
insiram o participante no processo de simulacdo. A variavel resolu¢éo de problemas
se refere ao grau de incerteza que o cenario de simulagdo trara ao participante.
Quanto maior o grau de complexidade e incerteza de um cenario, maior sera
também a dificuldade para a obtencgéo e reunido de elementos chaves que permitam
a resolucdo dos problemas. Contudo, o caso clinico sempre devera conter uma
solucdo possivel, independente do nivel de desafio. O suporte ao participante €

realizado por meio de orientacdes sutis fornecidas pelo professor/facilitador que
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permitam ao estudante ser o responsavel pela tomada de decisGes na execucdo da
situacao clinica e alcancar os objetivos da simulagdo (ROTHGEB, 2008).

A variavel fidelidade é o parametro de aproximacdo da realidade, cujo
ambiente apresenta caracteristicas especificas do cenario que podem ser realizados
com simuladores classificadas como de baixa, média e alta fidelidade (MOURA,
2013).

As simulacdes de baixa fidelidade sdo utilizadas para o desenvolvimento de
competéncias especificas como a puncdo venosa e a sondagem vesical, utilizando-
se de pecas anatdbmicas similares as humanas que nao trazem respostas as
intervencdes realizadas. No simulador de média fidelidade se utilizam pecas
anatdmicas que fornecem algum tipo de resposta como sons, tracados de
eletrocardiograma e percepcdo de pulsacdo, permitindo a tomada de decisbes
durante uma estacao de habilidades. Finalmente, os simuladores de alta fidelidade,
possuem funcionamento gerenciado por um software que permite respostas
fisiolégicas extremamente realistas as intervengfes realizadas e ddo um alto nivel
de interatividade ao aprendiz (JEFFRIES, 2007). Os simuladores de alta ou
avancada fidelidade s&o utilizados por meio do desenvolvimento de cenarios
realisticos de praticas.

A variavel debriefing acontece logo em seguida a execucdo do cenario de
simulacdo, durante 0 momento debriefing, o feedback é conduzido pela socializacéo
da experiéncia vivenciada, possibilitando o exercicio da reflexdo critica que é
mediada pelo professor. Nesta fase ha o favorecimento da assimilacdo do vinculo
teoria-prética e consequente aumento da confianga do participante (BECKMAN,
LEE, 2009; JEFRIES, 2007).

A simulacao clinica possibilita ao estudante tomar uma decisao, agir e refletir
sobre essa agao. Nessa perspectiva, John Dewey (1933) caracteriza o pensamento
reflexivo como intencional, que envolve uma situacdo anterior a reflexdo, que
corresponde a origem da questdo que deve ser resolvida, isto é, uma situacao
conflituosa, confusa ou intrigante. Ap6s o momento de reflexdo espera-se que a
situacao seja esclarecida e resolvida.

O ultimo componente do modelo de simulacdo NLN/Jeffries sdo os
resultados, que apresentam como variaveis: aprendizagem/conhecimentos, o
desempenho de habilidades, a satisfacdo do estudante, o pensamento critico e a

autoconfianca. Segundo Jeffries (2007), os resultados de aprendizagem precisam



: 48

3 REFERENCIAL TEORICO

ser estabelecidos e discutidos antes da simulagdo. Do mesmo modo, as abordagens
e instrumentos utilizados para medir a realizacdo dos objetivos devem ser
estabelecidos com antecedéncia. A avaliacdo dos resultados é essencial para
determinar o que os estudantes aprenderam e a eficacia global da experiéncia de
simulagéo.

Nessa perspectiva, as politicas de saude cada vez mais inserem como foco
na gestdo do cuidado em salude a qualidade da assisténcia e a minimizacdo de
riscos aos pacientes. O governo do Reino Unido convencionou o uso da simulagéo
como alternativa aos crescentes problemas éticos decorrentes da pratica de técnicas
bésicas de académicos de enfermagem e medicina em pacientes humanos, tendo
em vista que as estratégias de ensino classicas foram apontadas como passiveis de
ocasionar danos graves aos pacientes e traumas ou bloqueios nos estudantes
(MCGAGHIE, et al., 2010).

Dessa forma, 0s riscos potenciais para 0s pacientes associados a
aprendizagem "a beira do leito" estdo se tornando cada vez mais inaceitaveis, sendo
necessaria a busca por métodos de ensino e formacdo que ndo expdem o paciente
a erros evitaveis de profissionais inexperientes (MCGAGHIE, et al., 2010).

A alta complexidade do ser humano, no sentido da sua
multidimensionalidade, implica necessidade de conhecimentos e habilidades para a
realizacdo da assisténcia a clientela. Para estudantes ou profissionais sem
experiéncia profissional, estas condi¢ces podem resultar em estresse e desconforto
para a execucao das praticas (SEDGWICK, GRIGG, DERSCH, 2014).

A medida que vivenciam a simulago clinica de alta fidelidade, os estudantes
experimentam situacfes que proporcionam o desenvolvimento de competéncias,
gue seriam possiveis somente com a observacdo exaustiva da pratica de outros
profissionais ou pelas tentativas em ambiente real, que muitas vezes evolvem riscos
evitaveis ao paciente. Nesse contexto, a simulagdo clinica configura-se como
alternativa de ensino que possibilita o desenvolvimento da aprendizagem com
menos riscos de traumas e insegurancas técnicas e comportamentais aos
estudantes (SEDGWICK, GRIGG, DERSCH, 2014).

Por ser uma estratégia de ensino recente na Enfermagem, pesquisas tém
sido realizadas para avaliar a aplicabilidade, eficiéncia e eficacia no ensino. La Fond
e Vincent (2013) realizaram um estudo com objetivo de tecer criticas ao modelo de

simulacdo NLN/Jeffries, utilizando os critérios de Fawcett (2005) para analise de
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teorias. Foram pesquisados estudos publicados entre 2005 e 2011, que abordassem
a utilizacdo do método NLN/ Jeffries. Essa andlise critica mostra os esfor¢os para o
desenvolvimento do modelo atual proposto por NLN/ Jeffries e a sua avaliacdo em
nivel de teoria para a simulacéo clinica.

Os estudantes que participam em experiéncias de simulacdo clinica
apresentam indices de satisfacdo mais elevados que os demais. Em estudo
realizado por Corbélia et al., 2010, observou-se que esse nivel de satisfacdo é
diretamente proporcional ao nivel de fidelidade experimentado. Dessa forma, a
experiéncia de simulacdo de alta fidelidade proporciona vivéncia mais proxima a
realidade, permitindo um maior envolvimento dos estudantes.

Estudos que avaliaram a confianca de estudantes apés vivéncia da prética
de simulacdo clinica apontaram uma melhora da autoconfianca para realizar
procedimentos que requeriam habilidades técnicas. No entanto, para que o
estudante consiga progredir, € necesséaria nao s6 a mediacdo da transferéncia de
conhecimentos e habilidades, mas um planejamento adequado pelos professores
(EATON et al. 2012; INCH, 2013).

Os autores mencionados esclarecem que a confianca se trata de um dos
valores mais significativos da simulacao encontrados no conjunto por tras da relacéo
entre o estudante iniciante e o profissional experiente. Para que se atinja o nivel
mais avancgado, é necessario o uso do feedback constante que fornega confianca
para determinada situacdo. Ainda que a experiéncia seja uma meta a ser alcancada,
s6 sera conquista com a vivéncia profissional e 0 pensamento critico sobre a acao
(EATON et al. 2011; INCH, 2013).

Os resultados demonstram que a aplicacdo do modelo NLN / JSF tem
implicado rendimentos positivos na formacdo de estudantes, como a melhoria do
desempenho de habilidades e o aumento da autoconfianca e satisfacdo dos
estudantes. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos que comprovem a
eficacia, e que demonstrem uma metodologia de ensino mais clara. (LAFOND;
VINCENT, 2013)

Na perspectiva do desenvolvimento de competéncias e a simulagédo clinica,
Moura (2013) defende que se trata de resultado e processo da estratégia de
simulacdo. Nesse sentido, entender os conceitos de Le Boterf (2003) na
estruturacdo dos CHAs de uma competéncia € essencial para o objeto do presente

estudo.
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Ruthes e Cunha (2008) caracterizam a competéncia profissional em trés
dimensdes: essenciais, funcionais e individuais. As competéncias essenciais
expressam a dimensdo organizacional das competéncias e diferenciam a
organizacdo das demais concorrentes. As competéncias funcionais, também
chamadas de competéncias coletivas, estdo associadas as atividades meios e as
atividades fins da organizacdo, envolvem os saberes especificos de cada profisséo.
As competéncias individuais ou gerencias levam em consideracéo as atribuicfes a
ser desempenhadas pelos profissionais, a saber: lideranca, trabalho em equipe,
comunicacao, entre outras.

Blanco (2009) e Backer et al. (2008) classificam como competéncias
especificas as funcionais e individuais, subclassificando-as como técnicas e nao
técnicas respectivamente.

Ruthes e Cunha (2008) explicam na perspectiva de Le Boterf (2003) que as
novas concepcdes de competéncia englobam aspectos cognitivos, técnicos, sociais
e afetivos envolvidos em uma atividade profissional, implicando a combinacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizacdo de atividades de maior
complexidade no ambiente de trabalho.

Nesse sentido, Le Boterf (2003) destaca que competéncias envolvem um
conjunto de conhecimentos (saberes), habilidades (saberes fazer) e atitudes (querer,
saber e poder agir) que sdo reconhecidos em ambito profissional pela combinacao
dos trés componentes. Para o componente conhecimento, tém-se trés modalidades
de saberes: saberes tedricos, saberes do meio e saberes procedimentais.

Os saberes tedricos referem-se aos saberes conceituais e disciplinares
adquiridos ao longo da vida, geralmente pela escola e pela formacéo profissional.
Portanto, possuem evolucdo lenta. Desempenham funcdo de orientar a acédo, e
tornar possivel a proposicdo de hipoteses. Dessa forma, sua relacdo com a prética
nao é diretamente de aplicacdo, mas sim de suporte para uma intervencédo (LE
BOTERF, 2003).

Os saberes do meio referem-se ao conjunto de saberes do contexto no qual
o profissional atua. Compreendem diversos conhecimentos do ambiente, tais como:
processos, materiais e produtos organizacionais e sociais. Esse tipo de saber
permite que o profissional reconheca as contingéncias especificas do seu contexto e

assim se adapte a maiores possibilidades de funcionalidade.
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Os saberes procedimentais permitem descrever como as agbes devem ser
executadas, e como proceder para esse objetivo. Sua fungdo proporciona a
transicdo entre o “saber como funciona” para o “saber como fazer funcionar”. Esses
saberes se referem ao encadeamento de operacdes ordenadas para descrever
procedimentos, métodos e modos operatorios para a realizagcdo de determinada
atividade. Segundo Le Boterf (2003), esses saberes podem ser fortalecidos com a
experiéncia profissional, mas sdo adquiridos por meio de sistemas formais de
educacao e formacao.

Na perspectiva de Le Boterf (2003), o componente habilidades esta
relacionado a capacidade de fazer uso produtivo do conhecimento, ou seja, ao
saber-fazer. Esta dimenséo é subdivida por em: saber-fazer formalizado, saber-fazer
empirico, saber-fazer relacional e saber-fazer cognitivo.

O saber-fazer formalizado compreende o dominio da aplicacdo pratica de
condutas, métodos ou instrumentos. Dessa forma, ultrapassa a capacidade de
“saber descrever” um procedimento, até o ponto de dominar a sua aplicagdo (LE
BOTERF, 2003).

O saber-fazer empirico é adquirido por meio da experiéncia profissional, da
observacdo da acdo e da repeticdo de situacbes similares. E um saber
contextualizado que leva em consideracédo aspectos que ndo sdo mencionados na
teoria, e que muitas vezes sdo percebidos durante a acdo. Para Le Boterf (2003),
essa habilidade experiencial pode chegar a um nivel tacitum, no qual o profissional
domina a aplicacdo de uma atividade de uma forma particular, a partir da
observacéo da repeticdo da acao.

O saber-fazer relacional, envolve a capacidade de relacionar-se e cooperar
eficazmente com os outros num contexto profissional particular. Le Boterf (2003)
exemplifica que, para a profissdo de enfermagem, as competéncias relacionais
demonstram a capacidade para estabelecer uma relacdo de escuta compreensiva
com um paciente.

O saber-fazer cognitivo descreve operagfes intelectuais necessarias a
analise e resolucdo de problemas, a concepcéo e realizacdo de acdes e a tomada
de decisdes, que podem consistir em atividades interiorizadas relativamente simples
- enumeracao, descricdo, comparacdo, definicdo, etc. - ou operagcbes mais
complexas - inducdo, dedugédo, invencado, abstracdo, proposi¢cdo de hipoteses, etc
(LE BOTERF, 2003).
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A concepc¢ao de desenvolvimento de competéncia proposta por Le Boterf
(2003), néo se limita & aquisicdo de conhecimentos e habilidades pelo profissional.
Mais do que isso, espera-se que o profissional competente combine saberes e
mobilize recursos e saiba utiliza-los no seu contexto profissional. Assim, a
competéncia € uma disposicdo para agir de modo pertinente em relagdo a uma
situacdo especifica.

Para tanto, é necessario que o profissional reconheca o sentido do seu
trabalho para o sucesso da instituicio em que atua, vislumbre o potencial em
determinada situacdo, e tenha condi¢cdes favoraveis que o permitam agir. Nessa
perspectiva as atitudes sao estruturadas por: querer-agir, saber-agir e poder-agir (LE
BOTERF, 2003).

O querer-agir esta associado ao empenho do individuo e ao significado que
o profissional atribui a construcdo e operacionalizacdo das suas competéncias. O
querer-agir depende da percepcao que o profissional tem sobre as consequéncias
de sua acdo ante sua autoimagem, e se 0 esforco despendido para uma iniciativa
valem ou ndo a pena (LE BOTERF, 2003).

O saber-agir relaciona-se com o nivel de formacéao profissional, as vivéncias
profissionais anteriores e com o comprometimento do individuo para mobilizar os
recursos necessarios diante de determinada situacdo. O poder-agir esta associado a
existéncia de um contexto profissional que possibilite ao individuo ter autonomia
para executar suas acfes. Dessa forma, o poder-agir é influenciado pela cultura
organizacional e pela capacidade do profissional em mobilizar recursos e €
reconhecido por sua atuacdo (LE BOTERF, 2003).

Pelo exposto percebe-se que o desenvolvimento de competéncias
profissionais para a administracdo de situacdes profissionais complexas é
fundamental para o contexto de enfermagem na eficacia do gerenciamento do
cuidado. A comunicacdo representa a eficiencia dessa eficacia. Assim, ter a
oportunidade de promover uma formacao profissional capaz de medir o exercicio da
comunicacdo em enfermagem prepara o estudante em situacdes simuladas para

uma praxis mais efetiva de gerenciamento do cuidado em enfermagem e saude.
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4.1 Delineamento do estudo

Estudo do tipo metodolégico desenvolvido em duas fases, nas quais foi
validado de contetdo o construto e instrumento de medida sobre a competéncia
profissional comunicacdo em enfermagem.

Seguiu-se aplicacéo piloto do instrumento validado de contetddo por meio de
estudo descritivo comparativo, desenvolvido em trés fases nas quais os CHAs da
competéncia foco desse estudo foram avaliados antes, durante e apos a aplicacdo
de cenério de simulacéo clinica sobre gerenciamento do cuidado em enfermagem
para o exercicio da competéncia profissional comunicacdo em estudantes de

enfermagem.

4.2 Local da pesquisa

A aplicacdo piloto do instrumento desenvolvido foi realizada no Laboratério
de Simulacdo de Préaticas Clinicas em Enfermagem e Saude (SIMENFS) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), em Teresina, Piaui.

Este laboratorio possui estrutura fisica para simulacdo avancada e esta
subdividido em trés ambientes.

O primeiro é a “Sala de Controle”, na qual se tem o computador com
software que permite programar o0 manequim de alta fidelidade para os parametros
exigidos pelo caso clinico conforme a avaliacdo do professor, diante das condutas
clinicas dos estudantes no cenario de simulacdo. Esta sala conta com uma diviséria
de vidro espelhado que permite a visualizagc&o do cenario pelo professor, sem que o
estudante perceba sua presenca, diminuindo ao maximo a interferéncia docente nas

acOes dos estudantes (Figura 1).
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Figura 1 — Sala de controle do SIMENFS da UFPI. Teresina, Pl (Figura cedida da
Tese de Moura, 2013).

O segundo ambiente é a sala “Estagao de Simulagdo Avangada”, local onde
fica 0 manequim e se desenvolve o cenario clinico proposto pelos estudantes. O
espago conta com o simulador de alta fidelidade SimMan, versédo 3.2 da Leardal,
que representa um paciente adulto com peso e tamanho distribuidos de forma
fidedigna a um ser humano. Este manequim é operado pelo software presente na
“Sala de Controle” e possui monitor multiparamétrico que possibilita a reproducéo de

aspectos hemodinamicos simulados (Figura 2).
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P2
Figura 2 — Sala de estacao de simulacdo avancada do SIMENFS da UFPI. Teresina,
PI (Figura cedida da Tese de Moura, 2013)

E o terceiro ambiente € a “Sala de Avaliagcdo e Desempenho — Debriefing”,

hY

destinada a reflexdo dos estudantes ap0s a atuacdo no cenario de simulagéo

proposto (Figura 3). Este ambiente comporta até dez pessoas.

Figura 3 — Sala de avaliacdo e desempenho (debriefing) do SIMENFS da UFPI.
Teresina, Pl, 2016
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4.3 Populacao e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por estudantes do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Para a autorizacéo
da realizacdo do estudo, a coordenacdo do SIMENFS foi contactada pelo
pesquisador por e-mail e convidada a participar da pesquisa, colaborando no
recrutamento dos estudantes. Foi enviado e-mail com esclarecimentos sobre a
pesquisa, cronograma de execucdo e copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para ser divulgado aos estudantes (APENDICE B).

Na amostra foram incluidos estudantes que atenderam aos critérios de
inclusdo, a saber: ser regularmente matriculado no curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, nas disciplinas Administracdo de
Enfermagem, Estagio Curricular | ou Estagio Curricular Il; possuir experiéncias
anteriores em ambiente de simulacdo clinica avancada; e ter participado da aula
padrdo sobre comunicacdo em enfermagem antes da execucdo da estratégia de
simulacdo. Foi considerada perda amostral do estudo, os estudantes que né&o
participaram de todas as fases da etapa de aplicacdo piloto do instrumento. Apenas
um estudante ndo participu de todas as etapas, totalizando uma amostra de 24

estudantes.

4.4 Operacionalizacdo do estudo

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas com suas respectivas fases, em
conformidade com a metodologia de Moura (2013), descritas a seguir.

A primeira etapa constou de duas fases. A primeira referente a elaboragéo e
validacdo do construto sobre a competéncia profissional “comunicagdo em
enfermagem”. A segunda fase consistiu na elaboragéo do instrumento de medida da
competéncia profissional em foco, baseada no construto citado. A seguir o
instrumento de medida foi submetido a analise semantica e validacao de conteudo.

Na segunda etapa do estudo ocorreu o planejamento das estratégias de
ensino mediante a elaboracédo da aula-padréo e o cenario de simulagéo clinica sobre
0 gerenciamento do cuidado para o0 exercicio da competéncia profissional

“‘comunicagao em enfermagem”, baseados no material construido na primeira etapa.
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A terceira etapa consistiu na aplicagdo piloto do instrumento da competéncia
pretendida em ambiente de simulag&o clinica em trés fases:

1. Aplicacdo de pré-teste com a utilizacdo do instrumento de medida aos
estudantes seguida da execucdo da aula padrdao sobre a competéncia
profissional “comunicagdo em enfermagem”;

2. Execucdo do cenério de simulacdo pelos estudantes, seguida da aplicacdo do
intrateste com utilizacdo do instrumento de medida da competéncia profissional
“comunicagao em enfermagem”;

3. Execucdo do debriefing seguido da execucdo do pés-teste com utilizacdo do

instrumento em foco.
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4.4.1 Primeira etapa: constru¢ao do instrumento de medida

Essa etapa constou de duas fases: a primeira foi a elaboracdo do construto
e a segunda, a elaboracao do instrumento.

Para a construgdo do instrumento de medida da competéncia profissional
comunicacdo foram considerados os fundamentos tedrico-metodoldgicos propostos
por Pasquali (2010).

Nesse sentido, foi realizada a sintese de aspectos fundamentais das teorias
da comunicacdo abordadas por Littlejohn (1982), e Littlejohn e Foss (2011), bem
como os pressupostos de Stefanelli e Carvalho (2005), para nortear a criacdo dos
itens operacionais do construto pretendido.

Para tanto foram abordadas 33 teorias utilizando os critérios de
desenvolvimento de teoria propostos por Fawcett (2005), a saber: significancia,
consisténcia interna, e adequacao pragmatica de cada teoria explanada por Littejonh
(1982) e Littlejohn e Foss (2011), destacando as interfaces conceituais entre a
comunicacdo humana e a comunicacao profissional em enfermagem.

A seguir, a dimensionalidade do construto foi definida por meio das
definicbes constitutivas e operacionais do construto. As definicbes constitutivas
possuem fatores definidos em termos de conceitos proprios da teoria em que o
mesmo se insere, a fim de situar e limitar o que se deve explorar. As definicdes
operativas viabilizam a transicdo entre o campo tedrico e 0 campo empirico no
processo de construcdo do instrumento de medida. E a partir dessas definicbes que
se fundamenta a validade do instrumento (PASQUALI, 2010).

As definicbes constitutivas foram baseadas na analise dos conhecimentos
(saberes) das habilidades (saber-fazer) e das atitudes (querer-agir, saber-agir e
poder-agir) nas perspectivas de Le Boterf (2003) e Moura (2013).

Para as atitudes, foi necessaria ainda a fundamentacdo do conceito de
pensamento critico de Facione (1990). As definicdes operacionais foram elaboradas
a partir das teorias da comunicacdo, que estavam organizadas no quadro-sintese
das teorias da comunicacdo (APENDICE A). A partir da representacéo
comportamental dos tracos latentes das definicbes constitutivas e operacionais, foi
proposto o construto sobre a competéncia comunicacdo em enfermeiros, constituido
por 45 itens para o componente conhecimento, 45 itens para habilidade e 38 itens
para a atitude, totalizando 128 itens (APENDICE C).
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O construto foi submetido a validacdo de conteado por um comité de juizes.
Para a constituicdo do comité, os juizes foram selecionados a partir da busca de
curriculos por meio da Plataforma Lattes, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro; brasileiro, doutor, ter experiéncia com ensino de
enfermagem e/ou com ensino por simulacdo clinica avancada; ter publicacdo nas
areas de gerenciamento de cuidado e comunicacdo em enfermagem nos ultimos
cinco anos.

Foram selecionados dez pesquisadores, para os quais, foi enviado um
convite por e-mail. Os pesquisadores residiam em quatros regides do Brasil:
Nordeste, Sudeste, Sul, e Centro-Oeste. Sete pesquisadores responderam ao
convite, aceitando participar da validacdo. Para esses juizes, foi enviado pelo correio
um envelope contendo o material de validacdo (composto pela carta de orientacéo, a
sintese das teorias da comunicacdo, os componentes e definicbes constitutivas e 0s
itens operacionais para os componentes do CHA), e o TCLE a ser assinado
(APENDICES A e D). Ndo houve custo para retorno do material, uma vez que foi
enviado também um envelope com o0 endereco para resposta e com selo. Apenas
cinco juizes devolveram o material no tempo solicitado.

Os juizes foram orientados a avaliar os itens do construto sob dois aspectos:
pertinéncia dos itens e consulta quanto ao tipo de saber do componente do CHA. ..

Para expressar o julgamento quanto a pertinéncia, os juizes deveriam avaliar
se os itens atendiam aos critérios de relevancia, precisdo e clareza do conjunto de
CHA proposto para exercer a competéncia “Comunicacdo profissional em
Enfermagem”. Os itens poderiam ser classificados como: “1. Nao pertinente; 2.
Pertinente, mas precisa de revisdo e 3. Muito pertinente”. Em caso de avaliagcéo
como “N&o pertinente” ou “Pertinente, mas precisa de revisdo”, deveria ser realizada
justificativa e sugestéo de alteracéo do item em espaco assinalado.

Destaca-se que a pertinéncia na perspectiva de conteado para Pasquali
(1999) compreende o seguinte conceitual: o critério de clareza que se refere a
compreensao do conteudo do item pelos estratos mais baixos da popula¢do na qual
se pretende aplicar o instrumento. O critério de relevancia que implica necessidade
de que o conteudo do item possua correspondéncia com o0 respectivo fator do
instrumento em que esta inserido (conhecimento, habilidade ou atitude). O critério de

precisdo que se refere a adequacgéo do contetdo do item a definicdo proposta pelo



P61

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

fator, de forma que ndo haja repeticdo ou sobreposi¢cdo de ideias ja contempladas
por outros itens.

Para o julgamento da correspondéncia ao tipo de saber do item, os juizes
colocaram um “xX” na coluna correspondente ao componente de referéncia do item,
indicando apenas um Unico item sob uma das definigbes constitutivas que integram
o conhecimento, habilidade ou atitude. Como apoio, poderiam ser utilizados os
quadros de esclarecimento das definicbes do CHA e a sintese das teorias da
comunicacao, para subsidiar a escrita e a alteracao dos itens operacionais.

Apoés a validacdo do construto, foram realizadas modificacdes propostas,
que apresentassem justificativa baseada nos pressupostos teéricos que serviram
como base da elaboragdo do construto. Apenas um item foi excluido, e a disposicédo
dos itens do construto foi a seguinte: 45 itens para conhecimento, 45 itens para
habilidades e 37 itens para atitudes. Totalizando 127 itens. (APENDICE E).

O instrumento de medida da competéncia profissional “comunicacdo em
enfermagem” foi elaborado a partir do construto validado de conteddo. Para a
construcdo dos itens operacionais, foi considerada a combinacdo dos CHAs
validados de conteddo do construto e os doze critérios para elaboracdo do
instrumento proposto por Pasquali (2010): dois critérios para o conjunto de itens
(amplitude e equilibrio) e dez critérios de elaboracdo de item operacional
(comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, preciséo, variedade,
modalidade, tipicidade e credibilidade).

Para a construcdo dos itens do instrumento foram utilizados ainda os seis
objetivos do dominio cognitivo de Bloom (1956) analisados por Bellan (2005):
conhecimento (memorizar e evocar), compreensao (organizar fatos e ideias para
entender o significado), aplicacdo (usar as abstracfes em situacBes concretas),
andlise (decompor um conteddo em seus elementos e partes constituintes), sintese
(integrar fatos e partes para compor uma estrutura coerente) e avaliacdo (julgar o
valor dos conteudos para um propésito). Cada nivel péde ser melhor expresso por
um verbo especifico.

Assim o instrumento resultou em 46 itens operacionais, dos quais: 18 itens
de conhecimento, 12 itens de habilidade e 16 itens de atitude. O form|ato de
resposta para os itens € uma escala de Likert de 5 pontos, a saber: 1. Nada; 2. Muito
pouco; 3. Mais ou menos; 4. Bastante; 5 Extremamente (APENDICE F). O

instrumento foi desenvolvido para avaliacdo do proprio sujeito (auto-avaliagéo), ou
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por um avaliador externo, que possua expertise na competéncia profissional
comunicagdo em enfermagem.

O instrumento preliminar foi apreciado pelo pesquisador e uma expert da
area de gerenciamento em enfermagem e simulagéo. Seguiu-se a analise semantica
do instrumento versdo preliminar. Para Pasquali (2010), a analise seméantica tem
como objetivo verificar se todos os itens sdo compreensiveis aos estratos mais
baixos e mais altos da populacao que irdo responder ao instrumento.

A estratégia utilizada para a validacdo semantica foi o brainstorming, que
consiste na apresentacdo de item por item para um pequeno grupo (geralmente com
quatro sujeitos), no qual é avaliada a capacidade dos sujeitos para reproduzir os
itens. A dificuldade de compreensao dos itens sugere necessidades de mudancas a
fim de adequar aos estratos mais baixos e mais altos da pesquisa.

Dessa forma, a validacdo semantica foi constituida por dois grupos, cada
grupo composto por dois estudantes dos dois Ultimos periodos do curso de
Bacharelado em Enfermagem da UFPI, e por dois enfermeiros de um Hospital de
Ensino. Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e orientados a
assinar o TCLE (APENDICE G). O entendimento sobre os itens foi satisfatério, e a
quantidade de itens foi mantida. No entanto foram realizados ajustes a fim de
possibilitar o entendimento dos itens a todos os estratos.

Apos a validacdo semantica, o instrumento preliminar foi enviado a um
comité de juizes, para a validacdo quanto a pertinéncia de cada item dos CHAs para
a competéncia comunicacao profissional. Para a composicdo do comité foram
convidados seis juizes, utilizando-se como critério o reconhecido saber pratico e
tedrico na area de comunicacao, pesquisa, docéncia e gerenciamento do cuidado.
Os juizes foram convidados por meio de documento oficial enviado por e-malil,
contendo os objetivos da fase do estudo, uma sintese das definicbes de Le Boterf
(2003) para cada componente, a fim de subsidiar a avaliacdo do conteudo e o TCLE
(APENDICES | e J).

Apenas um juiz ndo respondeu em tempo habil e o comité final foi
constituido por cinco juizes, dos quais dois eram experts na area de comunicacao,
uma pesquisadora da area de comunicagdo em enfermagem e dois enfermeiros de
um Hospital de Ensino. Ressalta-se que quatro juizes eram da regido Nordeste e um
da regido Sudeste do Brasil. Apenas um juiz da valida¢do de conteudo do construto

participou da validacdo de contetdo do instrumento.
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Os juizes procederam a validagdo do conteudo dos componentes dos CHAs
quanto a pertinéncia integrando os critérios de: relevancia, precisdo e clareza dos
CHAs propostos, além de aspectos como a facilidade de leitura e compreensao,
forma de apresentacdo, abrangéncia e representatividade do conteudo para o
exercicio da competéncia pretendida.

O material de apoio para a validacéo de contetudo do instrumento de medida
foi composto por dois quadros. O primeiro quadro apresentava as definicdes
constitutivas dos fatores para os quais os itens foram criados. O segundo quadro foi
constituido em duas colunas, uma com os fatores e a outra com os itens. Cada item
foi julgado individualmente pelo juiz por meio de um “X” mediante a analise para a
pertinéncia de cada item conforme o julgamento para: “1. Nao pertinente”, “2.
Pertinente, mas precisa de revisao” e “3. Muito Pertinente”. Foram feitas sugestoes
para alteracdo dos itens em espaco apropriado, conforme opcdo de pertinéncia
assinalada.

A medida estatistica avaliada no processo de validade de contetdo do
construto foi o indice de validade de conteudo (IVC), também denominado
coeficiente de validade de conteudo (CVC), que determina a concordancia dos
juizes para o nivel de qualidade (pertinéncia) de cada item e do conjunto de itens do
instrumento. Para o calculo do IVC de cada item dos componentes foram
consideradas as respostas marcadas como “2” e “3”, divididas pelo total de juizes. O
percentual de concordancia aceitavel para pertinéncia foi de pelo menos 80%
conforme pressupostos de Pasquali (2010) e Rubio et al. (2003). Foi realizada
andlise de todos os itens e a média dos IVC dos componentes: conhecimento
(IVCc¢), habilidade (IVCy) e atitude (IVC,). Para o IVC total (IVCy) foi considerada a
média da totalidade de itens do instrumento.

Ap6s a validacdo de conteado do instrumento, foram realizadas as
alteracdes propostas e ndo foi necessaria a exclusao de itens. Assim a constituicdo
final do construto foi de 46 itens distribuidos em 18 itens de conhecimento, 12 itens
de habilidade e 16 itens correspondentes a atitudes (APENDICE L).

Nesse sentido, 0os escores para o instrumento de medida dos CHAs da
competéncia profissional “comunicagdo em enfermagem” sdo definidos conforme os
quartis da variacdo intervalar da escala Likert proposta. No componente
conhecimentos (min/max=18/90), niveis de respostas iguais a 18 representam

combinacdes de saberes no par@metro nada; entre 19 e 36 muito pouco; entre 37 e
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54 mais ou menos; entre 55 e 72 bastante e entre 73 e 90 extremamente. Para o
componente habilidades (min/méx=12/60), niveis de resposta iguais a 12
representam o parametro nada; entre 13 e 24 muito pouco; entre 25 e 36 mais ou
menos; entre 37 e 48 bastante; entre 49 e 60 extremamente. Para 0 componente
atitudes (min/méx = 16/80), respostas com niveis iguais a 16 representam parametro
nada; entre 17 e 32 muito pouco; entre 33 e 48 mais ou menos; entre 49 e 64
bastante; entre 65 e 80 extremamente. Foi estabelecido que quanto maior o escore
em cada componente mais elevado o nivel de eficacia na combinacdo de CHAs
necessarios.

Os escores globais do instrumento foram definidos segundo a mesma l4gica
apresentada acima. Os valores podem variar entre 46 e 230, sendo que escores
com niveis iguais a 46 representam parametro nada; entre 47 e 92 muito pouco; 93
a 138 mais ou menos; 139 a 184 bastante e 185 a 230 extremamente.

4.4.2 Segunda etapa: planejamento das estratégias de ensino

Para a elaboracdo da aula padrdo sobre os CHAs da competéncia
comunicacao profissional foram realizadas as fases descritas a seguir como parte da
replicacdo metodoldgica de Moura (2013):

A aula foi elaborada de acordo com as orientacdes de didatica para plano de
aula que constou de: Tema; Duracdo da aula; Objetivos; Contetudos; Metodologia;
Recursos Didaticos; Avaliacdo da Aprendizagem e Referéncias (APENDICE M)
(MASSETO, 1997; BORDENAVE, 2011).

A aula padréo foi elaborada com previsdo de duracdo de 120 minutos,
obedecendo a dinamica temporal proposta por estudiosos do método andragdogico
que se baseia na premissa de que adultos se concentram numa exposi¢ao tedrica
durante aproximadamente 7 minutos, nesse ponto € necessario fazer alternancia
com exemplos praticos ou atividades curtas para conseguir de volta a atencao dos
estudantes (BELLAN, 2005).

Assim, na aula proposta, dos 120 minutos foram gastos 36 minutos com
alternéncia, restando 84 para o contetdo propriamente dito, os quais divididos por 7
minutos de tempo de concentracdo continua do estudante, resultando em 12

periodos de aula: dois periodos para introducdo; oito para o desenvolvimento do
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tema e dois para conclusdo, com tempo de alternancia de 3 minutos para cada
periodo, distribuidos da seguinte forma: 20 minutos para introducdo; 80 para
desenvolvimento e 20 para conclusao.

A estratégia de simulagado integrou a etapa de “avaliagdo de aprendizagem”
do plano de aula mencionado. Para efeito desse estudo, foi aplicado o cenério de
simulacdo elaborado em parceria com a coordenacdo do SIMENFS. Para tanto foi
solicitada autorizacdo da coordenacdo do SIMENFS para aplicacdo do cenario de
simulagdo (ANEXO A). O cenario contemplou uma situacdo complexa que exigiu o
exercicio da competéncia comunicac¢do dos estudantes.

O caso abordado no cenario foi adaptado de um caso real e consistiu em um
paciente do sexo masculino, branco, 47 anos, que apresentava fortes dores
abdominais e sincope que exigiu internacdo em Hospital Publico. Na anamnese
referiu evacuacdes pastosas ha mais de 15 dias, com agravamento do quadro nos
altimos cinco dias, com cerca de trés evacuacdes/dia, volumosas, escuras e fétidas,
acompanhadas de vomitos, inapeténcia, astenia, perda gradual de peso (7 kg nos
altimos trés meses), dificuldade para degluticdo e febre. Ao exame fisico foi
observada ptose palpebral direita, associada a queixas de fotofobia e diminuicdo da
acuidade visual, cavidade oral com presenca de placas brancas com bordas
hiperemiadas, sugestivas de moniliase.

O paciente relatava ser portador de HIV/AIDS ha pelo menos quatro anos e
que hd um ano ndo fazia uso regular das medicacdes por receio de abalos
irreversiveis a sua vida pessoal e politica, jA que exercia o cargo de prefeito’. O
paciente admitiu que mantinha relagcdes sexuais com outros homens e pedia que o
sigilo sobre seu estado de salde fosse mantido diante da presenca da esposa, com
gquem tinha um filho e que a época estava no terceiro més de gestacdo do seu
segundo filho.

A escolha desse caso se justificou pela possibilidade de submeter os
estudantes a situacéo que envolvia um quadro clinico com necessidade de condutas
de enfermagem, bem como uma situacdo complexa que requeria comunicacdo em

situacdes dificeis, estratégias de comunicacao terapéutica e interacdo com a equipe

! Declara-se que esse contexto de figura publica do personagem-paciente é ficticio para
embasar o contexto de massa da comunicacao.
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profissional, portanto em diversos contextos e processos comunicacionais, inclusive
de massa, pois havia uma reporter para transmitir a populacéo o estado de saude do
prefeito.

Os objetivos esperados para o cenario foram: avaliar o desempenho na
utilizacao de abordagens estruturadas de comunicagcédo fundamentada na descrigao
dos contextos e processos comunicacionais; avaliar a capacidade de elaboracao de
processo de enfermagem a partir da interacdo com o paciente; reconhecer mudanca
de conduta do estudante na comunicagéo terapéutica diante de contingéncias em
situacdo de comunicacao dificil; avaliar a capacidade de querer, saber e poder agir
do estudante diante da situacdo clinica propicia ao exercicio da competéncia
“‘comunicagao profissional em enfermagem” nos diversos contextos; avaliar o
desempenho da lideranca e comunicagdo organizacional diante da equipe de
trabalho para o exercicio da competéncia “comunicagdo profissional em
enfermagem” e analisar a percepg¢ao dos estudantes diante da situacéo clinica que
exija conhecimentos, habilidades e atitudes propicios ao exercicio da competéncia
“comunicagao profissional em enfermagem?”.

O cenério de simulacdo desenvolvido nesse estudo foi elaborado pela
coordenacdo do SIMENFS, em parceria, a partir dos dados do caso descrito e
proposto acima. Foi utilizado o simulador de adulto de alta fidelidade SimMan,
versdo 3.2 da Laerdal. Foi considerada na sequéncia didatica do cenario a seguinte
ordem: Titulo do cenario, duracdo da execucdo, objetivos do cendrio, materiais
necessarios, participantes, descricdo do caso, informac¢bes do prontuario,
orientacdes dos dialogos, apresentacdo do manequim, programacao do manequim,

guadro de ac¢les esperadas e orientacdes para o debriefing (ANEXO B).
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4.4.3 Terceira etapa: Aplicacao piloto do instrumento de medida da competéncia

profissional “comunicagdo em enfermagem”.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no periodo de 27 e 28 de janeiro
de 2016.

No primeiro dia, os 25 estudantes foram recepcionados pelo pesquisador em
uma sala de aula do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui. Inicialmente foram realizados esclarecimentos sobre a pesquisa, 0S
procedimentos necessarios para a coleta de dados, os aspectos éticos da pesquisa,
e apresentado o cronograma de desenvolvimento, coleta de dados e solicitagao de
preenchimento do termo de confidencialidade e cessao de Imagem (ANEXO C), do
TCLE (APENDICE B) pelos estudantes, em duas vias, uma para o estudante, outra
para o pesquisador.

A seguir os estudantes preencheram o instrumento de identificacdo, dados
demogréficos e formacdo educacional (APENDICE N), que foram recolhidos pelo
pesquisador, em seguida preencheram o instrumento de medida numerado sobre a
competéncia profissional “comunicagdo em enfermagem”, portanto sem identificagcao
do participante (APENDICE L). O tempo médio de preenchimento foi de 20 minutos.

A aula padréo foi ministrada pelo pesquisador, conforme foi planejado, com
duracdo de 120 minutos. Ao término da aula, os estudantes foram divididos por
sorteio em cinco grupos com cinco componentes cada.

No segundo dia foi aplicado o cenario de simulagdo. Um estudante néo
compareceu a aplicacdo piloto, e outro foi remanejado para o ultimo horario de
aplicacado piloto do instrumento, devido a impossibilidade de permanéncia em
qualquer um dos outros horarios. Assim, vinte e quatro estudantes participaram da
estratégia de simulacdo, o que exigiu a reformulacdo da distribuicao de
componentes por grupo da seguinte forma: Grupo 1 (quatro estudantes), grupo 2
(cinco estudantes), grupo 3 (cinco estudantes), grupo 4 (quatro estudantes) e grupo
5 (seis estudantes)

O tempo total de execucdo da estratégia de simulacéo foi de 60 minutos,
sendo 10 minutos para briefing (momento de reconhecimento da tecnologia e
ambiente de simulacdo para os estudantes), 20 para a execug¢do do cenario

propriamente dito e 30 minutos para o debriefing.
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Apbs a execucao do cenario de simulagdo propriamente dito, os estudantes
responderam ao instrumento de medida da competéncia profissional “comunicagéo
em enfermagem”. Apos o debriefing foi preenchido novamente o instrumento citado.
O tempo médio de preenchimento no intra e pés-teste foi de 20 minutos.

A equipe de execucdo do cenério de simulacdo contou com a participacdo
de: coordenadora e instrutora do SIMENFS (logistica e coordenacao da execucao da
estratégia); o pesquisador (voz do manequim); um membro da coordenacéo
SIMENFS e docente do Departamento de Enfermagem da UFPI (suporte ao
estudante como repoérter); uma mestranda que tem curso de atriz do grupo de
pesquisa da orientadora deste estudo (suporte ao estudante como acompanhante do
paciente); e uma técnica do SIMENFS (auxiliar de pesquisa). Todos os membros da

equipe de execucdo do cenario foram treinados pela coordenadora do SIMENFS.
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4.5 Framework geral dos procedimentos de operacionalizacdo do estudo

Os procedimentos tedricos e experimentais necessarios a operacionalizacéo
deste estudo sao apresentados em forma de framework (figura 4), com o intuito de

facilitar o entendimento sobre o percurso metodolégico adotado.
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Teresina, Piaui, 2016
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4.6 Analise dos dados

Os dados da validacdo de conteudo do construto e do instrumento foram
inseridos em bancos de dados, com dupla entrada em planilha do Excel, a fim de
identificar possiveis erros de digitacdo e foi feito processamento estatistico de
frequéncias, e IVC, a fim de analisar o percentual de concordancia entre os juizes
por meio do SPSS, versao 18.0.

Os dados coletados por meio do instrumento de medida dos CHAs da
competéncia em foco nas aplicacfes antes da aula-padrédo, depois da execucdo do
cenario e do debriefing da estratégia de simulacdo, sofreram 0s mesmos
procedimentos de digitacdo e processamento de andlise estatistica de frequéncias e
tendéncias centrais utilizando o SPSS, versdo 18.0. Em seguida, foram
transportados e analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences®, versdo 18.0, gerando estatisticas descritivas, como média, mediana,
desvio padrdo, intervalo interquartil, minimos e maximos, para as variaveis
guantitativas e frequéncias para as qualitativas.

Nas analises inferenciais, foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk para
verificacdo da normalidade das distribuicdes e, para cada teste, foram avaliados os
demais pressupostos individuais. Os testes t de Student para amostras dependentes
e o teste de Wilcoxon foram utilizados para comparacdes dois a dois dos momentos
de avaliagdo da competéncia. Foi utilizado o teste de Friedman para comparagao
dos trés momentos de autoavaliacdo para cada grupo.

Para as comparacbes em que ocorreram trés variaveis de importancia,
compreendendo a medida “antes”, “depois” e uma variavel independente, utilizou-se
a solucao proposta por Campbell (CAMPBELL; STANLEY, 1979; SHADISH; COOK,;
CAMPBELL, 2002), que orienta a subtragéo entre os desempenhos, trabalhando-se
com duas variaveis: “diferenga” e variavel independente. Em seguida, foram
realizados os testes ANOVA One-Way e de Kruskal-Wallis para as variaveis
politdmicas, teste t independente de Student e teste de Mann-Whitney para as
categorias dicotdbmicas e correlacdo de Spearman para as intervalares ou razao,

com intervalo de confianca de 95% e significancia de 5%.
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4.7 Aspectos éticos

Para a elaboracdo deste estudo foram respeitados os principios da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata dos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos aprovado sob parecer de numero: 1.144.291
(ANEXO D).

Apoés a explicacdo completa em linguagem acessivel sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incObmodo que esta pudesse acarretar, os estudantes que concordaram com a
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), e o Termo de confidencialidade e cessido de imagem (ANEXO C)
esse padronizado pelo Laboratério SIMENFS.

Como beneficios previstos do estudo, entende-se que esta pesquisa é
promissora a ampliagdo do conhecimento sobre o exercicio da competéncia
“‘comunicacdo em enfermagem” e estratégias de qualificacdo profissional; inaugura a
simulacédo de praticas clinicas para o desenvolvimento estruturado de competéncias
profissionais ndo técnicas e especificamente sistematiza seus conhecimentos,
habilidades e atitudes para exercer a competéncia “comunicagédo em enfermagem”
em ambiente controlado de laboratoério, possibilitando seguranca ao seu futuro
paciente/ser humano como beneficio direto para sua qualificacdo profissional. Nao
foi prevista qualquer remuneracao pela sua participacao no estudo.

Dentre os potenciais riscos destaca-se que, a avaliacdo das contribuicdes,
por se tratar de um processo de ensino e aprendizagem em cenarios de simulagéo
para o desenvolvimento da competéncia “comunicagcdo em enfermagem”, exige a
evocacao de elementos da dimenséo intelectual. Entretanto todas as etapas foram
realizadas em ambiente adequado e intervalos de tempo classicos para acbes de
ensino e aprendizagem dessa nhatureza, minimizando quaisquer desconfortos ou

riscos decorrentes das atividades propostas para a pesquisa.
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Os resultados sao apresentados em conformidade com as etapas descritas

pela metodologia da pesquisa e pelos objetivos especificos do estudo.

5.1 Primeira etapa: construcao do instrumento de medida

O resultado da avaliagéo dos juizes para o construto tedrico e o Instrumento
de medida utilizado neste estudo esta apresentado em nove tabelas. Destas, trés (1
a 3) se referem a validacao de contetdo do construto para os CHAs e outras trés (4
a 6) demonstram a classificacdo por tipo de saber dos CHAs para a competéncia
comunicacdo em enfermagem. As trés Ulltimas tabelas (7 a 9) representam a
apreciacdo de juizes que envolve a validacdo de conteudo do instrumento de
medida. O construto e o instrumento de medida foram validados por dez juizes dos

quais um participou das duas valida¢des, conforme caracterizacdo a seguir.

5.1.1 Caracterizacdo demografica dos juizes

Os juizes selecionados para a validacdo de conteido do construto sobre a
competéncia profissional “comunicagdo em enfermagem” apresentaram
homogeneidade quanto a area de formacdo e atuacdo. Os cinco juizes eram
enfermeiros, docentes do Curso de Enfermagem, com doutorado, dois participantes
defenderam tese relacionada a comunicacdo em enfermagem. O tempo médio de
formacdo em enfermagem foi de 29,6(x13,0) anos. Os juizes apresentaram meédia
de 7,0(x£3,0) estudos sobre comunicacdo em enfermagem publicados em periédicos
nos ultimos cinco anos. Quanto a regido de atuacdo profissional, dois eram da
regido Nordeste, dois da regido Sudeste e um da regido Sul do Brasil.

Para a validacdo de conteudo do instrumento de medida foram selecionados
cinco juizes, dos quais dois possuiam graduacdo em comunicacdo social, ambos
com doutorado, e trés eram enfermeiros, dos quais um com doutorado e dois com
mestrado. O tempo médio de formacédo profissional foi de 20,0(x9,3) anos. Quatro

juizes atuavam na regidao Nordeste e um na regido Sudeste do Brasil.
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5.1.2 Construcdo e validacdo de conteddo do instrumento de medida dos

componentes conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia

profissional comunicacao.

Na tabela 1 apresenta-se o resultado da avaliacdo dos juizes quanto a

pertinéncia dos itens do construto referentes ao componente conhecimentos da

competéncia profissional comunicacdo em Enfermeiros.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia e indice de validade de conteddo do construto
para os itens operacionais do componente conhecimentos do construto
segundo a avaliacdo da pertinéncia pelos juizes (n=5). Teresina, PI,

Brasil, 2016
(continua)
o n(%)
Itens operacionais IvC
NP PR MP
Conhecimentos
Saberes Tedricos
1. Aspectos tedricos conceituais de comunicacéo. - - 5(00) 1,0
2. Aspectos envolvidos na comunicagdo: emissor, receptor, canal, mensagem,
. . - - 5(100) 1,0
ruido, signo e referente.
3. Fundamentos de comunicagéo verbal: escrita e falada. - - 5(100) 1,0
4. Fundamentos de comunicagdo ndo-verbal e interfaces com: comunicagdo - 5(100) 1,0
tacésica, proxémica, cinésica e paralinguagem. ’
5. Nog¢des de linguistica, linguagem e norma culta da lingua portuguesa (lingua 5(100) 1.0
nativa). i i (100) 1,
6. Fundamentos dos contextos de comunicagdo: intrapessoal, interpessoal, - 5(100) 1,0
pequenos grupos, organizacional e de massa. '
7. Fundamentos da comunicagdo e seus processos: codificagdo, significado, - 5(100) 1,0
pensamento, informagédo e persuaséo. !
8. Teorias do sistema: principios e abordagens relacionados a comunicacéo. - - 5(100) 1,0
9. Influéncia das caracteristicas sociocultural e comportamental que implique - 5(100) 1,0
alteragBes na comunicacao. '
10. Linguagem cientifica em area de saude e Interface entre comunica¢do humana e
N - - 5(100) 1,0
terapéutica.
11. Aspectos legais que norteiam a sistematizagcéo da assisténcia de enfermagem. - - 5(100) 1,0
12. Aspectos tedricos dos contextos e processos de comunicagéo para O processo - 5(100) 1,0
de enfermagem. ’
13. Nogoes de ruido no processo comunicacional terapéutico. - 1(20) 4(80) 1,0
Saberes do Meio
14. Comunicacdo aplicada a cultura organizacional na area de atuacéo. - - 5(100) 1,0
15. Normas, rotinas, manuais e protocolos de atendimento ao paciente. - - 5(100) 1,0
16. Articulagdo dos elementos, processos basicos e contextos de comunicagdo na
. - ~ L - 1(20) 4(80) 1,0
area de governabilidade de atuac&o profissional.
17. Compreensdo do contexto de comunicacdo inserido no organograma da
T - - 5(100) 1,0
instituigao.
18. Compreenséo da rede formal e informal de comunicagdo da organizagéo. - - 5(100) 1,0
19. Interacdo do ato comunicativo na area de atuacao profissional. - - 5(100) 1,0
20. Propriedade da linguagem cientifica em salde ante as caracteristicas
! . o - 1(20) 4(80) 1,0
sociocultural e comportamental da clientela assistida.
21. Propriedade da linguagem cientifica em salde sobre equipamentos,
: L . ) ~ - - 1(20) 4(80) 1,0
medicamentos e materiais hospitalares, na area de atuacao profissional.
22. Propriedade sobre os instrumentos de comunicagdo organizacional (impressos
~ S st - 1(20) 4(80) 1,0
de evolugao, prescri¢cdo, diagndstico, comunicagédo interna, entre outros).
23. A influéncia dos contextos e processos comunicacionais para o processo de - 5(100) 1,0
enfermagem nas diversas areas de atuacao profissional. ’
24. A influéncia dos ruidos para o processo de enfermagem nas diversas areas de - - 5(100) 1,0
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n (oo conciusao)

Itens operacionais IVC
NP PR MP

atuacao profissional.

Saberes Procedimentais

25. Métodos de elaboracao de regras, normas de manuais e protocolos. - - 5(100) 1,0
26. Procedimentos de aplicacdo dos protocolos, normas, rotinas, organogramas,

. - 5(100) 1,0

fluxogramas, tabelas e quadros de avisos.

27. Modos para abordagem de situacdes conflituosas ou problematicas. - - 5(100) 1,0

28. Estratégias comunicacionais para conducdo em diversos contextos de

2 - - 5(100) 1,0
comunicacao.
29. Técnicas comunicacionais para condugdo em contexto interpessoal. - - 5(100) 1,0
30. Técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de pequeno grupo. - - 5(100) 1,0
31. Técnicas comunicacionais para conducéo em contexto organizacional. - - 5(100) 1,0
32. Técnicas comunicacionais para conducéo em contexto de massa. 1(20) 1(20) 3(60) 0,8
33. Procedimentos para acolhimento da clientela assistida. - - 5(100) 1,0
34. Métodos de comunicacgéo eficaz. - - 5(100) 1,0
35. Métodos de comunicacgéo terapéutica e nao terapéutica. - - 5(100) 1,0
36. Procedimentos para comunicagles internas inseridos na area de atuagdo do 1(20) 4(80) 1,0
profissional.
37. Método de aquisicao, organizacao e registro dos dados do cliente. - 1(20) 4(80) 1,0
38. Métodos de Identificacdo de condigbes que requerem intervencdes de
- - 5(00) 1,0
enfermagem.
39. Método de operagéo dos cddigos de classificagéo e terminologia de diagnosticos
- - 5(00) 1,0
de Enfermagem.
40. Métodos de hierarquia dos cuidados focalizando metas assistenciais na area de - 5(100) 1,0

atuacao profissional.

41. Procedimentos de transicdo da comunicagdo intrapessoal para os diversos
contextos de comunicacéo.

42. Método de registro de ordens assistenciais (prescricdo) para realizacéo do plano
de cuidados do cliente na area de atuacao profissional.

43. Métodos de interacdo terapéutica com a clientela em diversos contextos para a
implementacéo da assisténcia.

44. Método de comunicacdo da avaliagcdo de enfermagem relacionada a estrutura,
processo e resultado.

45. Método para avaliagdo da assisténcia de Enfermagem que possibilite a conexao

- 1(20) 4(80) 1,0
- - 5(100) 1,0
- - 5(100) 1,0

- 1(20) 4(80) 1,0

da condicao atual do cliente frente as intervencdes realizadas. i - 5(00) 1,0
Total 0,99
Legenda: NP: N&o pertinente; PR: Pertinente, mas precisa de revisdo, MP: Muito Pertinente; IVC: indice de Validade de

Conteudo.

Identificou-se que dos 45 itens, houve concordancia percentual para itens
muito pertinentes em 35 itens. Outros nove itens (13, 16, 20, 21, 22, 36, 37, 41, 44)
foram considerados pertinentes, mas com necessidade de revisdo. No entanto em
apenas um item (13), foi realizada sugestdo de alteracdo justificada pelas teorias
gue embasaram a elaboracdo do construto. Assim a nova redacéo do item 13 foi:
“Nogées de ruido no processo comunicacional terapéutico”.

Dentre todos os itens apenas um (item 32) apresentou avaliagdo nao
pertinente pelos juizes. Contudo a justificativa para a nao pertinéncia nao
substanciou a eliminagcéo do item, visto que foi realizada com argumentos sem 0s
embasamentos teodricos solicitados. A analise dos juizes indicou relevante

pertinéncia global para os itens (IVCc=0,99).
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A tabela 2 a seguir demonstra a classificacdo por tipo de saber do
componente conhecimentos entre os juizes. Para a validacdo de contetddo foram
apresentados conceitos constitutivos dos tipos de saber a fim subsidiar uma melhor

avaliacdo dos itens pelos juizes.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos itens operacionais do componente
conhecimentos do construto segundo a classificacdo dos tipos de
saberes tedricos, do meio e procedimental por juizes (n=5). Teresina,

Pl, Brasil, 2016
(continua)
Itens operacionais n(%)
T M P

Saberes Teoéricos

1. Aspectos tedricos conceituais de comunicacao. 5(100) - -

2. Aspectos envolvidos na comunicagdo: emissor, receptor, canal, mensagem, ruido,

) 3(60) 2(40) -

signo e referente.

3. Fundamentos de comunicac¢do verbal: escrita e falada. 4(80) 1(20) -

4. Fundamentos de comunicacdo ndo-verbal e interfaces com: comunicacgao taceésica, 4(80) ) 1(20)
proxémica, cinésica e paralinguagem.

5. Nogdes de linguistica, linguagem e norma culta da lingua portuguesa (lingua
nativa).

6. Fundamentos dos contextos de comunicacgéo: intrapessoal, interpessoal, pequenos
grupos, organizacional e de massa.

7. Fundamentos da comunicacdo e seus processos: codificagdo, significado, 480) 1(20) )
pensamento, informacgéo e persuasao.

8. Teorias do sistema: principios e abordagens relacionados a comunicagéo. 5(100) - -

9. Influéncia das caracteristicas sociocultural e comportamental que implique 5(100) ) )
alteragBes na comunicacao.

10. Linguagem cientifica em area de saude e Interface entre comunicagdo humana e

480) 1(20) -

480) 1(20) -

3(60) 1(20) 1(20)

terapéutica.
11. Aspectos legais que norteiam a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. 2(40) 1(20) 2(40)
12. Aspectos tedricos dos contextos e processos de comunicagdo para o processo de 3

(60) 2(40) -

enfermagem.
13. Nog0es de ruido no processo comunicacional terapéutico. 2(40) 3(60) -
Saberes do Meio
14. Comunicacgéo aplicada a cultura organizacional na area de atuagao. 1(20) 3(60) 1(20)
15. Normas, rotinas, manuais e protocolos de atendimento ao paciente. 1(20) 3(60) 1(20)

16. Articulacdo dos elementos, processos basicos e contextos de comunicacdo na area

de governabilidade de atuagéo profissional. 1(20)  3(60) 1(20)

17. Compreensao do contexto de comunicacao inserido no organograma da instituicao. - 4(80) 1(20)
18. Compreensao da rede formal e informal de comunicacdo da organizagéo. - 4(80) 1(20)
19. Interacdo do ato comunicativo na area de atuacao profissional. - 4(80) 1(20)

20. Propriedade da linguagem cientifica em saude ante as caracteristicas sociocultural
e comportamental da clientela assistida.

21. Propriedade da linguagem cientifica em salde sobre equipamentos, medicamentos
e materiais hospitalares, na area de atuagao profissional.

22. Propriedade sobre os instrumentos de comunicac@o organizacional (impressos de
evolucéao, prescrigdo, diagnéstico, comunicacao interna, entre outros).

23. A influéncia dos contextos e processos comunicacionais para o processo de
enfermagem nas diversas areas de atuagao profissional.

24. A influéncia dos ruidos para o processo de enfermagem nas diversas areas de
atuacao profissional.

Saberes Procedimentais

25. Métodos de elaboracao de regras, normas de manuais e protocolos. - 2(40) 3(60)

26. Procedimentos de aplicacdo dos protocolos, normas, rotinas, organogramas,
fluxogramas, tabelas e quadros de avisos. 1(20)  4(80) i

g , q

27. Modos para abordagem de situacdes conflituosas ou problematicas. - 1(20) 4(80)

28. Estrate_glas~ comunicacionais para conducdo em diversos contextos de ) 2(40) 3(60)
comunicacao.

29. Técnicas comunicacionais para condug¢éo em contexto interpessoal. - 1(20) 4(80)

- 4(80) 1(20)

1(20) 4(80) -

1(20) 4(80) -
- 3(60) 2(40)

- 3(60) 2(40)
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(conclusdo)

Itens operacionais n(%)
T M P

30. Técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de pequeno grupo. - 1(20) 4(80)
31. Técnicas comunicacionais para condugdo em contexto organizacional. - 1(20) 4(80)
32. Técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de massa. - 2(40) 3(60)
33. Procedimentos para acolhimento da clientela assistida. - 1(20) 4(80)
34. Métodos de comunicacgéo eficaz. - 2(40) 3(60)
35. Métodos de comunicacgédo terapéutica e ndo terapéutica. - - 5(100)
36. Procedimentos para comunicagfes internas inseridos na area de atuacdo do i - 5(100)

profissional.
37. Método de aquisicdo, organizacao e registro dos dados do cliente. - 2(40) 3(60)
38. Métodos de Identificacdo de condi¢cdes que requerem intervengdes de enfermagem. - 2(40) 3(60)
39. Método de operagao dos codigos de classificacédo e terminologia de diagndsticos de

Enfermagem. i 2(40) 3(60)

g

40. Métodos de hierarquia dos cuidados focalizando metas assistenciais na area de
atuacao profissionais.

41. Procedimentos de transicdo da comunicacdo intrapessoal para os diversos
contextos de comunicacéo.

42. Método de registro de ordens assistenciais (prescri¢éo) para realizagdo do plano de
cuidados do cliente na &rea de atuacgéo profissional.

43. Métodos de interacdo terapéutica com a clientela em diversos contextos para a
implementacao da assisténcia.

44. Método de comunicacdo da avaliagcdo de enfermagem relacionada a estrutura,
processo e resultado.

45. Método para avaliagdo da assisténcia de Enfermagem que possibilite a conexdo da
condicdo atual do cliente frente as intervencdes realizadas.

Legenda: T: saber tedrico; M: saber do meio; P: saber procedimental.

- 2(40) 3(60)
- 1(20) 4(80)
- 2(40) 3(60)
- 2(40) 3(60)
- 2(40) 3(60)

- 1(20) 4(80)

A tabela 2 mostra que dos 13 itens dos saberes teoricos avaliados, oito itens
(1, 3,4,5, 6,7, 8 e 9) apresentaram classificacdo como saber tetrico por 80 a 100%
dos juizes com médias entre 1,0 e 1,4 e desvio padrdo até 0,89. Em trés itens (2, 10
e 12) a classificacdo dos juizes para saber tedrico foi de 60% e outros dois itens (11
e 13) foram considerados como saber tedrico por apenas 20% dos juizes.

Ainda que a concordancia entre os juizes tenha sido inferior a 80% nesses
cinco itens, a tabela 1 mostra que, exceto o item 13, os demais itens do saber
tedrico foram considerados pertinentes por 100% dos juizes. Dessa forma a escrita
dos itens foi mantida por apresentar pertinéncia elevada e por ndo apresentar
sugestdo de mudangca com embasamento tedrico.

Dentre os itens referentes ao saber do meio, seis itens (17, 18, 19, 20, 21 e
22) apresentaram classificagédo para saber do meio por 80% dos juizes. Outros cinco
itens (14, 15, 16, 23 e 24) foram considerados como saber do meio por 60% dos
juizes.

Na classificacdo dos 21 itens para conhecimentos referentes aos saberes
procedimentais, nove itens (27, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 41 e 45) foram classificados
como saberes procedimentais por 80 a 100% dos juizes, enquanto onze itens (25,
28, 32, 34, 37, 38, 39, 40, 42, 43 e 44) foram considerados como procedimentais por
60% dos juizes.
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Para efeitos de alteracdo na redacdo dos itens do componente
conhecimentos, foi utilizada como critérios uma necessidade de adequacdo na
escrita para melhor caracterizacdo do tipo de saber em questdo ainda que o item
possua avaliagdo quanto a pertinéncia superior a 80%.

Nesse sentido, 14 itens (11, 14, 15, 16, 23, 24, 28, 34, 37, 38, 39, 40, 42 e
43) de avaliacdo do componente conhecimento, apresentaram alteracdo na redacéao.
As novas redacdes foram respectivamente: item 11 (Aspectos tedricos legais que
norteiam a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem); item 14 (Compreensao
da comunicacdo aplicada a cultura organizacional na area de atuacdo); item 15
(Normas, rotinas, manuais e protocolos de atendimento ao paciente no contexto de
atuacao); item 16 (Articulacdo dos processos basicos e contextos de comunicacao
na area de atuacao profissional); item 23 (Compreenséao da influéncia dos contextos
e processos de comunicacdo para o processo de enfermagem na area de atuacao
profissional); item 24 (A influéncia dos ruidos para o processo de enfermagem na
area de atuacdo profissional); item 28 (Estratégias comunicacionais para conducéo
da comunicacdo); item 34 (Estratégias de comunicacdo eficaz); item 37
(Procedimentos de aquisi¢édo, organizacao e registro dos dados do cliente); item 38
(Procedimentos de Identificacdo de condicbes que requerem intervencbes de
enfermagem); item 39 (Método de operacdo de taxonomias de diagndsticos de
Enfermagem); item 40 (Procedimentos de hierarquia dos cuidados focalizando
metas assistenciais na area de atuacdo profissional); item 42 (Procedimentos de
registro de ordens assistenciais (prescricdo) para realizacdo do plano de cuidados
do cliente na area de atuacado profissional); item 43 (Procedimentos de interacao
terapéutica com a clientela em diversos contextos para a implementacdo da
assisténcia).

A tabela 3 apresenta o resultado da avaliacdo dos juizes quanto a
pertinéncia dos itens do construto referentes ao componente habilidade da

competéncia profissional “comunicacdo em enfermagem”.
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Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia e indice de validade de conteudo do construto
para os itens operacionais do componente habilidades do construto
segundo a avaliacdo da pertinéncia pelos os juizes (n=5). Teresina, PI,
Brasil, 2016

(continua)
n(%)

Itens operacionais IvVC
NP PR MP

Saberes fazer formalizados
1. Saber elaborar regras, normas de manuais e protocolos; - - 5(100) 1,0
2. Saber aplicar protocolos, normas e rotinas, organogramas, fluxogramas, 5
o - - (100) 1,0
tabelas e quadros de avisos;
3. Saber utilizar adequadamente a rede formal e informal de comunicagcdo da i . 5(100) 1,0
organizacao; '
4. Saber abordar situac¢des conflituosas ou problematicas; - - 5(100) 1,0
5. Saber aplicar estratégias comunicacionais para condugdo em diversos

N - - 5(100) 1,0
contextos de comunicacao;
6. Saber utilizar técnicas comunicacionais para conducdo em contexto
; - - - 5(100) 1,0
interpessoal;
7. Saber utilizar técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de i . 5(100) 1,0
pequeno grupo; ’
8. Saber utilizar técnicas comunicacionais para condugdo em contexto i . 5(100) 1,0
organizacional; !
9. Saber utilizar técnicas comunicacionais para conducao em contexto de massa; - - 5(100) 1,0
10. Saber realizar procedimentos para acolhimento da clientela assistida; - - 5(100) 1,0
11. Saber aplicar métodos de comunicacéo eficaz; - - 5(100) 1,0
12. Saber aplicar métodos de comunicacao terapéutica e nao terapéutica; - - 5(100) 1,0
13. Saber realizar procedimentos para comunicacdes internas inseridos na area de
~ . . - - 5(100) 1,0
atuacao do profissional;;
14. Saber realizar método de aquisicédo de dados do cliente; - - 5(100) 1,0
15. Saber organizar os dados clinicos do cliente; - - 5(100) 1,0
16. Saber registrar os dados clinicos pertinentes do cliente; - - 5(100) 1,0
17. Saber identificar condigBes que requerem intervengdes de enfermagem - - 5(100) 1,0
18. Saber aplicar modos de operacao dos codigos de classificagédo e terminologia
oo e i - - 5(100) 1,0
de diagnésticos de Enfermagem;
19. Saber realizar processos de codificacdo e decodificagdo de dados referentes
P ; i - - 5(100) 1,0
ao diagnéstico do cliente;
20. Saber aplicar Métodos de hierarquia dos cuidados focalizando metas ) - 5(100) 1,0
assistenciais na area de atuacéo profissionais; '
21. Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a comunicagao
; . T . - - 5(100) 1,0
interpessoal com o cliente (individuo);
22. Saber realizar a transicdo da comunicacgdo intrapessoal para a comunicacao ) . 5(100) 1,0
em pequeno grupo (familia ou equipe de enfermagem); ’
23. Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a comunicagéo
e . A AN - - 5(100) 1,0
organizacional (equipe multidisciplinar e rede de saude);
24. Saber realizar a transicdo da comunicacgdo intrapessoal para a comunicagéo
: . . ) - - 5(100) 1,0
em massa (comunidade e ambiente virtual);
25. Saber registrar ordens assistenciais (prescri¢cdo) para realizacdo do plano de
. . 3 ~ 30 ) - - 5(100) 1,0
cuidados do cliente na area de atuagéo profissional;
26. Saber avaliar a interacdo terapéutica com a clientela em diversos contextos . 5(100) 1,0
para a implementacéo da assisténcia; ’
27. Saber relacionar a comunicagéo durante a fase de avaliagdo de enfermagem
. - - 5(100) 1,0
quanto a estrutura, processo e resultado;
28. Saber avaliar comparativamente a condicdo atual do cliente ante as
; ~ ) ) - - 5(100) 1,0
intervengdes de enfermagem realizadas;
Saberes fazer empiricos
29. Experimentar os saberes fazer formalizados; - - 5(100) 1,0
30. Demonstrar os saberes fazer formalizados; - - 5(100) 1,0
31. Explicar os saberes fazer formalizados; - - 5(100) 1,0
32. Testar a aplicacdo de saberes fazer formalizados; - - 5(100) 1,0
33. Aplicar os saberes fazer formalizados; - - 5(100) 1,0
34. Operar os saberes fazer formalizados; - - 5(100) 1,0
Saberes relacionais
35. Saber conduzir agBes comunicativas nos contextos interpessoal, pequeno ) . 5(100) 1,0

grupo, organizacional, e de massa;
36. Saber cooperar nos contextos interpessoal, de pequeno grupo e institucional; - - 5(100) 1,0
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(conclusao)

- n(%)
Itens operacionais IvVC
NP PR MP
37. Saber dirigir pacientes e equipe profissional; - - 5(100) 1,0
38. Saber persuadir pacientes e equipe multiprofissional para o alcance dos seus
AL - - 5(100) 1,0
objetivos;
39. Saber integrar-se a equipe; - - 5(100) 1,0
40. Saber operar 0s conceitos basicos envolvidos no processo de comunicagdo no
: - - 5(100) 1,0
contexto de massa e /ou virtual.
Saberes cognitivos - -
41. Comunicar cgm clareza e preciséo em linguagem que 0s outros i . 5(100) 1,0
compreendam;
42. Utilizar o feedback para ampliar qualidade da informac&o; - - 5(100) 1,0
43. Perceber aspef:tos internos e externos do emissor ou receptor para interpretar . 1(20) 4(80) 1.0
as mensagens;
44. Demonstrar coeréncia na comunicacao verbal e ndo-verbal; - - 5(100) 1,0
45. Reconhecer o poder e a autoridade como barreira a comunicagdo entre niveis
P T - - 5(100) 1,0
hierarquicos distintos.
Total 1,0

Legenda: NP: N&o pertinente; PR: Pertinente, mas precisa de revisdo, MP: Muito Pertinente; IVC: indice de Validade de

Conteudo.

Observa-se que dos 45 itens apresentados na tabela 3, 44 itens foram

avaliados como muito pertinentes para 80 a 100% dos juizes, demonstrando alta

pertinéncia dos itens para o componente habilidades (IVCy=1,0). Apenas um item

(43) recebeu classificacdo como pertinente, porém com necessidade de reviséo.

Nesse item, no entanto, ndo foram feitas sugestdes para alteracédo da redacao.

A tabela 4 trata da classificacdo por tipos de saber-fazer de habilidades

pelos juizes, utilizando como base os itens constitutivos para o componente.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias dos itens operacionais do componente
habilidades do construto segundo a classificacdo dos tipos de saber
fazer formalizado, empirico, relacional e cognitivo por juizes (n=5).

Teresina, PI, Brasil, 2016

(continua)
Itens operacionais n(%)
P F E R _C
Saberes fazer formalizados
1. Saber elaborar regras, normas de manuais e protocolos. 4(80) - - 1(20)
2. Saber aplicar protocolos, normas e rotinas, organogramas, fluxogramas,
) 4(80) 1(20) - -
tabelas e quadros de avisos.
3. Saber_ utlllzar adequadamente a rede formal e informal de comunicacdo da 3(60) 1(20) 1(20) -
organizacgéo.
4. Saber abordar situagdes conflituosas ou problematicas. 3(60) 1(20) 1(20) -
5. Saber aplicar estratégias comunicacionais = para condugdo em diversos 1(20) 1(20) 2(40) 1(20)
contextos de comunicagao.
6. _Saber utilizar técnicas comunicacionais para conducdo em contexto 4(80) 1(20) - i
interpessoal.
7. Saber utilizar técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de 480) 1(20) - )
pequeno grupo.
8. Saber_ uyllzar técnicas comunicacionais para condugdo em contexto 480) 1(20) - )
organizacional.
9. Saber utilizar técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de massa.  4(80) 1(20) - -
10. Saber realizar procedimentos para acolhimento da clientela assistida. 3(60) 1(20) 1(20) -
11. Saber aplicar métodos de comunicagéo eficaz. 3(60) - 1(20) 1(20)
12. Saber aplicar métodos de comunicagédo terapéutica e ndo terapéutica. 4(80) 1(20) - -
13. Saber realizar procedimentos para comunicagdes internas inseridos na area de
x L 4(80) 1(20) - -
atuacao do profissional.
14. Saber realizar método de aquisi¢do de dados do cliente. 3(60) 1(20) - 1(20)
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(conclusdo)

Itens operacionais n(%)
F E R C
15. Saber organizar os dados clinicos do cliente. 4(80) - - 1(20)
16. Saber registrar os dados clinicos pertinentes do cliente. 3(60) - 1(20) 1(20)
17. Saber identificar condi¢Bes que requerem intervengdes de enfermagem 2(40) 1(20) - 2(40)

18. Saber aplicar modos de operacéo dos cddigos de classificagdo e terminologia
de diagnésticos de Enfermagem.

19. Saber realizar processos de codificacio e decodificacio de dados referentes ao
diagndstico do cliente.

20. Saber aplicar Métodos de hierarquia dos cuidados focalizando metas
assistenciais na area de atuacao profissionais.

21. Saber realizar a transicdo da comunicagdo intrapessoal para a comunicagdo
interpessoal com o cliente (individuo).

22. Saber realizar a transicdo da comunicagdo intrapessoal para a comunicacéo
em pequeno grupo (familia ou equipe de enfermagem).

23. Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a comunicagio
organizacional (equipe multidisciplinar e rede de saude).

24. Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a comunicagao
em massa (comunidade e ambiente virtual).

25. Saber registrar ordens assistenciais (prescri¢cdo) para realizacdo do plano de

3(60) 1(20) 1(20) -
3(60) 1(20) 1(20) -
3(60) 1(20) 1(20) -
3(60) - 2(40) -
3(60) - 2(40) -
3(60) 2(40) - -

480) 1(20) - -

cuidados do cliente na area de atuacéo profissional. 3(60) - 2(40) -
26. Saber avaliar a interacdo terapéutica com a clientela em diversos contextos
; ~ RN 4(80) - - 1(20)
para a implementacéo da assisténcia.
27. Saber relacionar a comunicagdo durante a fase de avaliacdo de enfermagem
4(80) - - 1(20)
quanto a estrutura, processo e resultado.
28. Saber avaliar comparativamente a condigdo atual do cliente ante as
; ~ : 480) - 1(20) -
intervencBes de enfermagem realizadas.
Saberes fazer empiricos
29. Experimentar os saberes fazer formalizados. 3(60) - 2(40) -
30. Demonstrar os saberes fazer formalizados. 3(60) 1(20) 1(20) -
31. Explicar os saberes fazer formalizados. 3(60) - - 2(40)
32. Testar a aplicacdo de saberes fazer formalizados. 2(40) 2(40) 1(20) -
33. Aplicar os saberes fazer formalizados. 2(40) 2(40) 1(20) -
34. Operar os saberes fazer formalizados. 2(40) 2(40) 1(20) -

Saberes relacionais
35. Saber conduzir agBes comunicativas nos contextos interpessoal, pequeno

grupo, organizacional, e de massa. B 1(20) 4(80) -

36. Saber cooperar nos contextos interpessoal, de pequeno grupo e institucional. - 1(20) 4(80) -

37. Saber dirigir pacientes e equipe profissional. - - 5(100) -

38. Saber persuadir pacientes e equipe multiprofissional para o alcance dos seus ) - 5(100) -
objetivos.

39. Saber integrar-se a equipe. - 2(40) 3(60) -

40. Saber operar os conceitos basicos envolvidos no processo de comunicacdo no
contexto de massa e /ou virtual.
Saberes cognitivos
41. Comunicar com clareza e precisédo em linguagem que 0s outros compreendam. - - 2(40) 3(60)
42. Utilizar o feedback para ampliar qualidade da informacéo. - 1(20) 1(20) 3(60)
43. Perceber aspectos internos e externos do emissor ou receptor para interpretar ) - 2(40) 3(60)
as mensagens.
44. Demonstrar coeréncia na comunicagao verbal e ndo-verbal. 1(20) - 1(20) 3(60)
45. Reconhecer o poder e a autoridade como barreira & comunicagdo entre niveis
hierarquicos distintos. i - 1(20) 4(80)
q
Legenda: F: formalizado; E: empirico; R: relacional; C: cognitivo.

- 1(20) 4(80) -

A frequéncia de respostas mostra que dos 28 itens de saber-fazer
formalizados, 12 itens (1, 2, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 24, 26, 27 e 28) apresentaram
conconrdancia para classificacdo pertinente por 80% dos avaliadores, outros 14
itens (3, 4, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 25) receberam 60% para essa
classificacdo, e apenas um item (17) foi classificado como formalizado por 40% dos

juizes.
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Quanto aos itens do saber-fazer empirico, observa-se que houve uma
discrepancia mais acentuada do que nos demais saberes-fazer, com média variando
entre 1,6 e 2,2 e desvio padréo 0,84 a 1,64. Ainda que fossem avaliados como muito
pertinentes por 100% dos juizes, ndo houve classificacdo adequada, visto que dois
itens (29 e 31), ndo obtiveram classificacdo como saber-fazer empirico por nenhum
dos juizes. Para o item 30 houve apenas 20% de classificacdo nesse tipo de saber e
outros trés itens (32, 33 e 34) foram classificados como saber-fazer empirico por
40% dos juizes.

Dos seis itens referentes ao saber-fazer relacional, observou-se
concordancia mais satisfatéria, com média variando entre 2,6 e 3,0 e desvio padréao
de até 0,55. Do total, cinco itens (35, 36, 37, 38 e 40) apresentaram classificacao
correspondente por 80 a 100% dos juizes. O item 39 foi classificado por 60% dos
juizes como saber-fazer relacional. Levando-se em consideracdo a classificacao
guanto a pertinéncia e tipo de saber de todos os itens do componente habilidades,
os itens para saber-fazer relacional apresentaram a classificacdo mais satisfatoria.

Para os cinco itens dos saberes cognitivos, apenas um item (45) obteve
correspondéncia de 80%. Outros quatro itens (41, 42, 43 e 44) apresentaram
classificacéo para saber cognitivo por 60% dos juizes.

A fim de aprimorar a adequacao dos saberes do componente habilidades,
trés itens (14, 19 e 43) sofreram alteracdo na redacado, ainda que apresentassem
pertinéncia superior a 80%. Com as mudancgas, a nova redacdo dos itens foi a
seguinte: item 14 (Saber coletar adequadamente os dados do cliente); item 19
(Saber categorizar os dados referentes ao diagnéstico do cliente); item 43 (Perceber
aspectos internos e externos do emissor ou receptor para interpretar as
mensagens).

A tabela 5 apresenta o resultado da avaliacdo dos juizes quanto a
pertinéncia dos itens do construto referentes ao componente atitudes da

competéncia profissional “comunicacdo em enfermagem”.
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Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia e indice de validade de conteudo do construto
para 0s itens operacionais do componente atitudes do construto
segundo a avaliacao da pertinéncia pelos os juizes (n=5). Teresina, PlI,

Brasil, 2016
(continua)
- n(%)
Itens operacionais IvC
NP PR MP
Querer agir
1. Convicto de que os aspectos comunicacionais atendem aos elementos minimos ) . 5(100) 1,0
envolvidos na comunicacao; '
2. Consciente sobre a influéncia dos contextos e processos comunicacionais para i . 5(100) 1,0
o processo de enfermagem nas diversas areas de atuacao profissional; '
3. Seguro quanto aos procedimentos de aplicagdo dos protocolos, normas rotinas, i . 5(100) 1,0
organogramas, fluxogramas, tabelas e quadros de avisos; '
4. Seguro da importancia da comunicacdo terapéutica e ndo terapéutica para a
eficacia na aquisi¢do, organizacgao, registro e identificacao de intervencées para - - 5(100) 1,0
a assisténcia de enfermagem;
5. Confiante no dominio de técnicas comunicacionais para condugdo em contexto i . 5(100) 1,0
interpessoal, de pequeno grupo, organizacional e de massa; '
6. Prudente na utlizagdo da linguagem cientifica em salde diante das
caracteristicas sociocultural e comportamental dos entes envolvidos na - - 5(100) 1,0
comunicacao;
7. Seguro das denominagbes cientificas dos equipamentos, medicamentos e
o - . - - 5(100) 1,0
matérias hospitalares;
8. Prudente na escolha entre opgbes de comunicagéo tecnolédgica e necessidade
i - - 5(100) 1,0
de contato humano;
9. Seguro da importancia da transicdo da comunicacdo intrapessoal para os i . 5(100) 1,0
diversos contextos comunicacionais; !
10. Convicto da importancia da comunicagdo no processo de enfermagem para
S : S - - 5(100) 1,0
avaliacao da qualidade da assisténcia;
11. Convicto da capacidade persuasiva para alcance dos objetivos; - - 5(100) 1,0
12. Convicto de crencas e valores que permitam atitude eficaz; - - 5(100) 1,0
13. Reflexivo quanto as crencas, valores e atitudes apds ac¢éo; - - 5(100) 1,0
14. Consciente da percepg¢do da autoimagem como elemento de comunicacao; - - 5(100) 1,0
Saber agir
15. Agil na mobilizagcdo de conhecimentos e habilidade diante da agéo
comunicacional nos diversos contextos interpessoal, de pequeno grupo, - - 5(100) 1,0
organizacional e de massa;
16. Persistente na aquisi¢cdo de informacgdes do cliente para prescrigcdo do plano de
- . R . ) . - - 5(100) 1,0
cuidados e intervencdes terapéuticas eficazes;
17. Persuasivo para orientar pacientes e a equipe multiprofissional; - 1(20) 4(80) 1,0
18. Resolutivo na abordagem comunicacional em situacbes conflituosas e . 5(100) 1,0
complexas; !
19. Acessivel para realizar escuta terapéutica no acolhimento da clientela atendida; - - 5(100) 1,0
20. Coerente para comunicar-se com 0 paciente e a equipe multiprofissional,
" . ARG - - 5(100) 1,0
LJtI|IZ:’:1r‘IdO-SG da rede formal ou informal de comunicacao;
21. Agil na utilizagdo da comunicac@o como estratégia terapéutica; - - 5(100) 1,0
22. Cordial nas relagdes interpessoais no trabalho; - - 5(100) 1,0
23. Preciso na comunicagéo mediada ou n&o por tecnologias; - - 5(100) 1,0
24. Agil para conduzir clientela e equipe multiprofissional nos diversos contextos de
- - - 5(100) 1,0
atuacao;
25. Agil para adaptar-se a mensagem aos diferentes perfis de receptores e ) - 5(100) 1,0
emissores; !
26. Conciso no envio de mensagens; - - 5(100) 1,0
27. Preciso na utilizagdo de estratégias para vencer ruidos da comunicagdo; - - 5(100) 1,0
28. Agil para operar codigos de classificacdo e terminologia de diagndsticos de
. - - 5(100) 1,0
Enfermagem,
29. Agil na integragdo comunicacional do grupo com estratégias de encorajamento ) . 5(100) 1,0
e empoderamento da equipe multiprofissional e pacientes; ’
Poder agir
30. Reconhecido pela autoridade comunicativa por pacientes e equipe profissional; - - 5(100) 1,0
31. Cultura organizacional favoravel ao desenvolvimento da capacidade
N - - 5(100) 1,0
comunicativa;
32. Reconhecido pela organiza¢do quanto a autonomia profissional para o exercicio ) . 5(100) 1,0

da comunicagéo no ambiente de trabalho;
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(conclusdo)

o n(%)
Itens operacionais IvVC
NP PR MP
33. Existéncia de politica interna que favoreca a comunicacao organizacional; - - 5(100) 1,0
34. Existéncia de recursos humanos, materiais e ambientais que favoregcam a . 5(100) 1,0
comunicacao eficaz; !
35. Implantacdo de processos que permitam a comunicagdo eficaz nos contextos
d A - - 5(100) 1,0
e atuacao;
36. Autoridade profissional reconhecida no contexto assistencial foco com vistas ao ) . 5(100) 1,0
exercicio da competéncia comunicacao; '
37. Governabilidade clara frente as condutas comunicacionais nos diversos
. - - 5(100) 1,0
contextos de atuacao;
38. Apoio institucional. - 2(40) 3(60) 1,0
Total 1,0
Legenda: NP: N&o pertinente; PR: Pertinente, mas precisa de revisdo; MP: Muito Pertinente; IVC: indice de Validade de

Conteudo.

Dentre os 38 itens do componente atitudes, 37 itens foram qualificados como
muito pertinentes pelos juizes. Apenas o item 38, apresentou avaliacdo mais
significativa para pertinente, porém com necessidades de ajustes. Diante da
avaliacdo dos juizes, contatou-se forte pertinéncia ao conjunto de itens do
componente atitude (IVCa=1,0). Apds andlise das sugestbes atribuidas aos itens se
verificou a necessidade de alteracdo na redacdo do item 17 para a seguinte forma:
(Persuasivo na orientacdo aos pacientes e a equipe multiprofissional). O item 38, no
entanto, foi excluido, visto que, ja estava contemplado pelos conceitos-chaves
apresentados nos itens de poder agir.

A tabela 6 demonstra a classificacdo por tipo de saber do componente
atitudes entre os juizes. Os itens do componente atitude se subdividem em: querer

agir, saber agir e poder agir.

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias dos itens operacionais do componente
atitudes do construto segundo a classificacdo querer agir, saber agir e
poder agir por juizes (n=5). Teresina, Piaui, 2016
(continua)

n (%)

Itens operacionais o) S P

Querer agir

1. Convicto de que 0s aspectos comunicacionais atendem aos elementos minimos
envolvidos na comunicacao.

2. Consciente sobre a influéncia dos contextos e processos comunicacionais para o
processo de enfermagem nas diversas areas de atuagédo profissional.

3. Seguro quanto aos procedimentos de aplicacdo dos protocolos, normas rotinas,
organogramas, fluxogramas, tabelas e quadros de avisos.

4. Seguro da importancia da comunicagédo terapéutica e ndo terapéutica para a eficacia
na aquisicdo, organizacdo, registro e identificacdo de intervencdes para a 1(20) 2(40) 2(40)
assisténcia de enfermagem.

5. Confiante no dominio de técnicas comunicacionais para condugdo em contexto
interpessoal, de pequeno grupo, organizacional e de massa.

6. Prudente na utilizacdo da linguagem cientifica em salde diante das caracteristicas
sociocultural e comportamental dos entes envolvidos na comunicagéo.

7. Seguro das denominacdes cientificas dos equipamentos, medicamentos e matérias
hospitalares.

3(60) 2(40) -
2(40) 3(60) -

1(20) 1(20) 3(60)

1(20) 2(40) 2(40)
3(60) 1(20) 1(20)

1(20) 4(80) -
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(conclusao)

o n (%)
Itens operacionais o) S P
8. Prudente na escolha entre op¢fes de comunicagéo tecnolégica e necessidade de 2(40) 3(60) i

contato humano.

9. Seguro da importancia da transi¢cdo da comunicacéo intrapessoal para os diversos
contextos comunicacionais.

10. Convicto da importdncia da comunicacdo no processo de enfermagem para
avaliacdo da qualidade da assisténcia.

2(40) 2(40) 1(20)

3(60) 1(20) 1(20)

11. Convicto da capacidade persuasiva para alcance dos objetivos. 4(80) - 1(20)
12. Convicto de crencas e valores que permitam atitude eficaz. 2(40) 1(20) 2(40)
13. Reflexivo quanto as crengas, valores e atitudes apés acao. 2(40) 3(60) -
14. Consciente da percepc¢édo da autoimagem como elemento de comunicagao. 1(20) 3(60) 1(20)
Saber agir

15. Agil na mobilizacdo de conhecimentos e habilidade diante da acdo comunicacional
nos diversos contextos interpessoal, de pequeno grupo, organizacional e de massa.

16. Persistente na aquisicdo de informacdes do cliente para prescricdo do plano de
cuidados e intervencdes terapéuticas eficazes.

1(20) 1(20) 3(60)

- 2(40) 3(60)

17. Persuasivo para orientar pacientes e a equipe multiprofissional. 1(20) 2(40) 2(40)
18. Resolutivo na abordagem comunicacional em situacées conflituosas e complexas. 1(20) 1(20) 3(60)
19. Acessivel para realizar escuta terapéutica no acolhimento da clientela atendida. 1(20) 3(60) 1(20)

20. Coerente para comunicar-se com o paciente e a equipe multiprofissional, utilizando-

se da rede formal ou informal de comunicagao. 1(20) 2(40) 2(40)

21. Agil na utilizagdo da comunicacio como estratégia terapéutica. 1(20) 2(40) 2(40)
22. Cordial nas relac¢des interpessoais no trabalho. 1(20) 2(40) 2(40)
23. Preciso na comunicacdo mediada ou nédo por tecnologias. 1(20) 2(40) 2(40)
24. Agil para conduzir clientela e equipe multiprofissional nos diversos contextos de i 3(60) 2(40)
atuacao.
25. Agil para adaptar-se & mensagem aos diferentes perfis de receptores e emissores. - 1(20) 4(80)
26. Conciso no envio de mensagens. 3(60) 2(40) -
27. Preciso na utilizacéo de estratégias para vencer ruidos da comunicacao. 1(20) 2(40) 2(40)
28. Agil para operar cédigos de classificagdo e terminologia de diagndsticos de ) 3(60) 2(40)
Enfermagem.

29. Agil na integracdo comunicacional do grupo com estratégias de encorajamento e

empoderamento da equipe multiprofissional e pacientes. i 3(60) 2(40)

Poder agir

30. Reconhecido pela autoridade comunicativa por pacientes e equipe profissional. - - 5(100)
31. Cultura organizacional favoravel ao desenvolvimento da capacidade comunicativa. 1(20) - 4(80)
32. Reconhecido pela organizacédo quanto a autonomia profissional para o exercicio da ) - 5(100)

comunicacao no ambiente de trabalho.
33. Existéncia de politica interna que favoregca a comunicac¢ao organizacional. - 1(20) 4(80)
34. Existéncia de recursos humanos, materiais e ambientais que favorecam a
icla de - 1(20) 4(80)
comunicacao eficaz.
35. Implantacdo de processos que permitam a comunicagdo eficaz nos contextos de
atuacao.
36. Autoridade profissional reconhecida no contexto assistencial foco com vistas ao
exercicio da competéncia comunicacao.
37. Sg\;irjggglcl)l.dade clara frente &s condutas comunicacionais nos diversos contextos 1(20) 2(40) 2(40)

38. Apoio institucional. - 3(60) 2(40)

- 1(20) 4(80)

- 2(40) 3(60)

Legenda: Q: querer agir; S: saber agir; P: poder agir.

Dos 14 itens referentes ao querer-agir, apenas um item (11), apresentou
classificagcdo correspondente de 80%. Nos demais itens se verificou baixa
associacado dos juizes para o querer-agir. Em trés itens (1, 6 e 10) a classificacao
correspondente foi de 60%, enquanto que quatro itens (2, 8, 9 12 e 13)
apresentaram 40% e em outros cinco itens (3, 4, 5, 7 e 14) foi de apenas 20%.

Para os itens de saber-agir ndo foram obtidas classificagOes
correspondentes superiores a 80%, havendo consideravel discordancia entre os

juizes, com médias variando entre 2,0 e 2,8 e desvio padrao entre 0,45 e 0,89. Dos
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15 itens, quatro (19, 24, 28 e 29) foram classificados como saber-agir por 60% dos
juizes, enquanto que onze itens (15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26 e 27)
apresentaram classificacao correspondente por 40% dos juizes.

Observa-se que nos itens de saber-agir e querer-agir, ainda que 0s juizes
apresentassem dificuldades para classifica-los, avaliaram-nos como muito
pertinentes.

Dentre os nove itens referentes ao poder agir, seis (30, 31, 32, 33, 34, e 35)
apresentaram classificacdo correspondente por 80 a 100% dos juizes, e dois itens
(37 e 37) apresentaram essa classificacdo por 40% dos juizes. O item 38 obteve
classificacdo correspondente por 60% dos avaliadores, no entanto foi eliminado por
motivos ja descritos anteriormente.

As tabelas 7, 8 e 9 exibem os resultados da validagcdo de conteudo do
Instrumento de medida pelos juizes, bem como a ideia de instru¢cdo do instrumento e
a escala de resposta Likert para o item. Ressalta-se que os itens foram elaborados
na perspectiva de combinacdo de saberes de cada componente do CHA da

competéncia profissional “comunicagdo em enfermagem”, a partir do construto

validado.

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia e indice de validade de conteudo do
instrumento para os itens do componente conhecimentos segundo a

avaliacao da pertinéncia pelos juizes (n=5). Teresina, PI, Brasil, 2016
(continua)

L n (%)
Variaveis IVC
NP PR MP

CONHECIMENTOS

1. Discorre sobre aspectos tedricos conceituais de comunicagdo do sistema parao - 3(60) 2(40) 1,0
desenvolvimento de processos comunicacionais que permitem interagdo com os
aspectos envolvidos na comunicagdo em diversos contextos (interpessoal,
pequeno grupo, organizacional e de massa).

2. Enumera elementos fundamentais de comunicagdo verbal e ndo verbal nos - 1(20) 4(80) 1
diferentes contextos de comunicagédo, preservando a horma culta da lingua nativa
(portugués brasileiro).

3. Discorre sobre aspectos teéricos dos contextos e processos de comunicagdo - 3(60) 2(40) 1
imprescindiveis a utilizagdo da linguagem cientifica em saude que permitem a
interface entre comunicagdo humana e terapéutica necessaria para 0 processo
de enfermagem.

4. Interpreta aspectos socioculturais e comportamentais da comunicac¢do nao verbal - - 5(100) 1
a partir da interacdo com o cliente e demais profissionais de salde.

5. Descreve o0s aspectos tedricos e legais no desenvolvimento do processo de - 2(40) 3(60) 1
enfermagem que permite a minimizagdo de ruidos diante da elaboracdo das
etapas do processo de cuidados em enfermagem.

6. Explica os elementos, processos e contextos dos atos comunicativos em - 1(20) 4(80) 1
conformidade com o organograma e cultura organizacional na sua area de
atuacao.

7. Compreende a rede formal de comunicac@o na organizacdo traduzindo normas, - - 5(100) 1,0
rotinas, manuais e protocolos utilizando instrumentos (evolugdo, prescricao,

0

0

[=)

0

0
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(conclusdo)

Variaveis

n (%)

NP

PR

MP

IVC

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

diagndstico, comunicagdes internas, entre outros) necessarios para formalizar o
atendimento ao cliente na sua area de atuacéao.

Compreende a rede formal e informal de comunicacdo da organizacgéo, utilizando
desses conhecimentos para articular elementos, processos basicos e contextos
comunicacionais na sua area de atuacdo profissional ante os diversos niveis
hierarquicos e cultura organizacional.

Desenvolve linguagem cientifica em salde, adequada para interacdo
comunicativa nos diversos contextos diante da diversidade sociocultural e
comportamental da clientela assistida.

Desenvolve linguagem cientifica sobre os equipamentos, os medicamentos e o0s
materiais hospitalares na interagdo com a equipe multiprofissional na sua area de
atuacao.

Reconhece aspectos observados na interacdo durante o processo de
enfermagem envolvendo os demais interlocutores e identificando barreiras na
comunicagdo, nos diversos contextos comunicacionais na sua area de atuacao
profissional.

Sabe como utilizar estratégias de comunicagdo que resultem na condugéo da
equipe de trabalho por meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a todos
0s contextos de comunicagdo necessarios.

Sabe como elaborar regras, normas, manuais, protocolos e comunicac¢des
internas divulgando sua aplicagdo por meio de fluxogramas, tabelas,
organogramas e quadros de avisos compreensiveis aos interlocutores
envolvidos.

Sabe como selecionar abordagens de comunicagdo verbal e ndo verbal para
conducdo de situagdes conflituosas e problematicas junto a equipe
multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

Sabe como utilizar comunicacdo terapéutica no acolhimento do cliente para
aquisicdo, organizacdo e identificacdo de condi¢cdes que requerem intervencéo
de enfermagem resultando em registros de dados confidveis.

Sabe como evitar interagdo ndo terapéutica com o cliente nos diversos contextos
comunicacionais de implementagdo da assisténcia de enfermagem.

Sabe como verbalizar a avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada
possibilitando no ambito da equipe multiprofissional conexdo da condicao atual
do cliente diante das intervencgdes realizadas.

Sabe como descrever de forma articulada as informacdes observadas na
interacdo com o cliente definindo diagndsticos, hierarquia dos cuidados,
prescricdo de ordens assistenciais para fins de avaliacdo da estrutura, processo
e resultados dos cuidados de enfermagem ao cliente e demais interlocutores.
Pertinéncia do formato de resposta da escala de conhecimentos:

.Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4.Bastante 5. Extremamente

1(20)

2(40)

2(40)

1(20)

1(20)

1(20)

1(20)

1(20)

4(80)

3(60)

3(60)

4(80)

4(80)

4(80)

5(100)

4(80)

5(100)

4(80)

4(80)

5(100)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,8

1,0

Total

0,99

Legenda: NP: N&o pertinente; PR: Pertinente, mas precisa de revisdo; MP: Muito Pertinente; IVC: indice de
Validade de Conteldo.

Dos 18 itens do instrumento para o componente conhecimentos, verifica-se
que treze itens (2, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18) foram classificados
como muito pertinentes por 80 a 100% dos juizes, trés itens (5, 9 e 10) por 60% e

dois (1 e 3) por 20% (IVCc=0,99). Observou-se que 14 itens foram assinalados como

pertinentes, porém com necessidade de revisdo. Apenas o item 18 apresentou

julgamento para néo pertinente, no entanto ndo foi relatada a justificativa ou

sugestéo para alteracao do item.
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Dentre os itens com necessidade de revisdo, observou-se que 0s juizes
apresentaram sugestbes pertinentes, que na sua maioria foram aceitas, por
favorecerem uma melhor leitura e compreenséo.

Dessa forma a nova redacéo dos itens foi a seguinte: item 1(Discorre sobre
aspectos tedricos conceituais de comunicacdo que permitem interacdo nos
contextos interpessoal, pequeno grupo, organizacional e de massa); item 2
(Enumera elementos fundamentais de comunicacdo verbal e nos diferentes
contextos de comunicacédo, preservando a norma culta da lingua nativa (portugués
brasileiro)); item 3 (Discorre sobre aspectos teodricos dos contextos e processos de
comunicacao imprescindiveis a utilizacdo da linguagem cientifica em salde que
permitem a interface entre comunicacdo humana e terapéutica necesséria para o
processo de enfermagem); item 5 (ldentifica os aspectos tedricos e legais no
desenvolvimento do processo de enfermagem que permitem a minimizacdo de
ruidos diante da elaboracéo das etapas do processo de cuidados em enfermagem);
item 6 (Explica os, processos e contextos dos atos comunicativos em conformidade
com o organograma e cultura organizacional na sua area de atuacao); item 8
(Compreende a rede informal de comunicacdo da organizacao, utilizando-se desses
conhecimentos para articular elementos, processos basicos e contextos
comunicacionais na sua area de atuacdo profissional ante os diversos niveis
hierarquicos e cultura organizacional); item 9 (Enuncia linguagem cientifica em
saude, adequada para interacdo comunicativa nos diversos contextos diante da
diversidade sociocultural e comportamental da clientela assistida); item 10 (Enuncia
linguagem cientifica relacionada aos sobre os equipamentos, os medicamentos e 0s
materiais hospitalares, necessaria na interacdo com a equipe multiprofissional na
sua area de atuacao); item 11 (Reconhece barreiras na comunicacdo, nos diversos
contextos comunicacionais na sua area de atuacao profissional); item 12 (Sabe
como utilizar estratégias de comunicacédo com resultados favoraveis na conducéo da
equipe de trabalho nos contextos de comunicacéo necessarios); item 13 (Sabe como
elaborar normas, manuais, protocolos e comunicagdes internas divulgando sua
aplicacdo por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros de avisos
compreensiveis aos interlocutores envolvidos); item 15 (Sabe como utilizar a
comunicacdo de forma terapéutica no acolhimento do cliente para aquisicao,
organizacao e identificacéo de condi¢cdes que requerem intervengao de enfermagem

resultando em registros de dados confiaveis); item 17 (Sabe como verbalizar a
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avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada possibilitando uma conexao da
condigcédo atual do cliente diante das intervencdes realizadas); item 18 (Sabe como
descrever de forma articulada as informagdes observadas na interagdo com o cliente
definindo diagndsticos, hierarquia dos cuidados, prescricdo de ordens assistenciais
para fins de avaliacdo da estrutura, processo e resultados dos cuidados de

enfermagem ao cliente e demais interlocutores).

Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncia e indice de validade de conteudo do
instrumento para os itens do componente habilidades segundo a
avaliacao da pertinéncia pelos juizes (n=5). Teresina, PI, Brasil, 2016

n (%)

Variaveis IvC
NP PR MP
HABILIDADES
19.Elabora com clareza regras, normas, manuais, protocolos e comunicagfes - - 5(100) 1
internas inclusive projetando-os por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas
e quadros de avisos compreensiveis aos interlocutores envolvidos.
20.Demonstra compreensdo de regras, normas, manuais, protocolos e comunicagfes - - 5(100) 1
internas institucionais seguindo-os adequadamente na instituicdo em que atua.
21.Demonstra dominio de estratégias de comunicagdo que resultem na conducdo da - - 5(100) 1

equipe de trabalho por meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a todos
0s contextos de comunicagdo necessarios.

22.Utlliza adequadamente abordagens de comunicag¢do verbal e ndo verbal para - - 5(100) 1
condugdo de situagbes conflituosas e problematicas junto a equipe
multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

23.Demonstra desempenho eficaz na comunicagdo terapéutica para acolhimentos, - - 5(100) 1
aquisicdo, organizacdo, hierarquizacdo de cuidados e registro de dados das
etapas do processo de enfermagem junto ao cliente.

24.Demonstra desempenho eficaz ao reproduzir a comunicacdo intrapessoal paras - 2(40) 3(60) 1
0s demais contextos comunicacionais, conforme os interlocutores envolvidos
(individuo; familia ou equipe de enfermagem; equipe multidisciplinar e/ou rede de
salde e ambiente virtual).

25.Realiza corretamente a identificagcéo de condi¢Bes que requerem intervencdes por - - 5(100) 1
meio de taxonomias que representam aspectos clinicos do cliente para prescri¢céo
de Enfermagem.

26.Demonstra persuadir clientes e equipe multiprofissional para o alcance dos seus - 1(20) 4@80) 1
objetivos, utilizando-se da rede formal e informal de comunicag&o do contexto em
que atua.

27.Demonstra desempenho para integrar-se, cooperar e conduzir a equipe de - 1(20) 480) 1
trabalho em diferentes contextos, por meio da agdo comunicativa.

28.Demonstra saber utilizar a comunicacdo virtual para conduzir acgfes 1(20) - 4(80) 0,8
comunicativas em diversos contextos de comunicagao.

29.Desenvolve comunicagdo verbal coerente com a comunica¢do ndo-verbal de - - 5(100) 1
modo que os demais interlocutores recebam a mensagem de forma clara e
precisa.

30.Desenvolve linguagem coerente para interagir com niveis hierarquicos distintos - - 5(100) 1

dentro da instituicdo em que atua.
Pertinéncia do formato de resposta da escala de habilidades:
1.Nada 2. Muito pouco 3.Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente - 5(100) 1
Total 0,98
Legenda: NP: N&o pertinente; PR: Pertinente, mas precisa de revisdo; MP: Muito Pertinente; IVC: Indice de
Validade de Contetdo.
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Para os doze itens do componente habilidades verificou-se que todos foram
considerados muito pertinentes por 80 a 100% dos juizes (IVCx=0,98). Desses, em
trés itens (24, 26 e 27) foram apresentadas sugestbes pertinentes com
embasamento tedrico. O item 28 foi classificado ndo pertinente por um juiz, no
entanto ndo houve justificativa para tal julgamento.

Segue a nova redacao de itens: item 24 (Demonstra desempenho eficaz ao
reproduzir pensamentos e ideias para 0S demais contextos comunicacionais,
conforme os interlocutores envolvidos (individuo; familia ou equipe de enfermagem;
equipe multidisciplinar e/ou rede de salde e ambiente virtual)); item 26 (Aplica a
persuasdo em clientes e equipe multiprofissional para o alcance dos seus objetivos,
utilizando-se da rede formal e informal de comunicagc&o do contexto em que atua); e
item 27 (Integra, coopera e conduz a equipe de trabalho em diferentes contextos,

por meio da acdo comunicativa).

Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncia e indice de validade de contetdo do
instrumento para os itens do componente atitudes segundo a avaliacao

da pertinéncia pelos juizes (n=5). Teresina, PI, Brasil, 2016
(continua)

o n (%)
Variaveis IvC
NP PR MP

ATITUDES

31.Convicto de que vieses de crengas e valores intrapessoais influenciam acgdes
assistenciais nos diversos contextos comunicacionais.

32. Demonstra valorizagdo da comunicacao terapéutica diante da comunicagao por
meio de recursos tecnoldgicos, tendo clareza sobre a influéncia das informacdes - 1(20) 4(80) 1,0
coletadas para a assisténcia com qualidade;

33. Seguro quanto a influéncia da autoimagem profissional na percepcdo das crencas
e valores pessoais para comunicagdo eficaz nos diversos contextos - - 5(100) 1,0
comunicacionais.

34. Prudente na utilizagdo da linguagem cientifica envolvendo insumos e também as
caracteristicas socioculturais e comportamentais dos interlocutores nos diversos - - 5(100) 1,0
contextos comunicacionais.

35. Confiante do préprio dominio de técnicas comunicacionais fundamentadas em
aspectos teoricos para qualidade assistencial pela comunicagéo eficaz durante as - - 5(100) 1,0
etapas do processo de enfermagem.

36. Agil para mobilizar conhecimentos e habilidades na utilizacdo de estratégias para

- - 5(100) 1,0

vencer os ruidos comunicacionais e proporcionar a integragdo multiprofissional e - - 5(100) 1,0
de clientes;

37.Persistente no registro de informagdes dos clientes para execugdo do plano de
cuidados compreendido pela equipe multiprofissional na perspectiva formal ou - - 5(100) 1,0

informal de comunicacgéao.

38. Persistente na utilizagdo da comunicacdo como estratégia terapéutica capaz de
adaptar as mensagens aos diferentes perfis de clientela vencendo ruidos - - 5(100) 1,0
comunicacionais.

39.Preciso na utilizacdo de comunicacdo mediada ou ndo por tecnologia para
operacgédo de taxonomias de diagnosticos de enfermagem, capazes de integragao
comunicacional do grupo por meio de estratégias de encorajamento da equipe e
empoderamento do cliente.

40. Agil na conducdo coerente da clientela e equipe multiprofissional em situacdes
complexas e conflituosas utilizando a rede formal e/ou informal de comunicacéo

- 1(20) 4(80) 1,0

- - 5(100) 1,0
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(conclusao)

o n (%)
Variaveis IvVC
NP PR MP

na area de atuacéo.
41.Cord|§1I no favorgcw_nento d_as relagdes interpessoais no trabalho capaz de 1(20) 4(80) 1,0
acolhimento terapéutico da clientela.

42 Estimula a expressdo de sentimentos, ouve reflexivamente e verbaliza interesse - 1(20) 4(80) 10

pelo cliente.
43. Oferece oportunidades para que o cliente organize seu pensamento e expresse ) - 5(100) 1,0
suas mensagens de forma clara e compreensivel. '
44 Certifica a exatiddo e compreensdao das mensagens veiculadas entre os i - 5(100) 1,0
interlocutores da equipe multiprofissional, cliente e rede familiar. '
45.Desenvolve acéo profissional que € reconhecida pela sua capacidade i - 5(100) 1,0
comunicativa com o cliente e a equipe de trabalho; '
46. Desenvolve acdo comunicativa em ambiente com estrutura organizacional que ) - 5(100) 1,0

favoreca comunicacéo eficaz.

Pertinéncia do formato de resposta da escala de atitudes: - 5(100) 1,0
1.Nada 2. Muito pouco 3.Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente '

Total 1,0

Legenda: NP: N&o pertinente; PR: Pertinente, mas precisa de revisdo; MP: Muito Pertinente; IVC: Indice de
Validade de Conteldo.

Dos 16 itens do componente atitudes, houve classificacdo muito pertinente
em todos os itens por 80 a 100% dos juizes com IVCa=1,0. Outros quatro itens (32,
39, 41 e 42) apresentaram classificacdo pertinente, porém com necessidade de
revisdo. No entanto, apenas o item 41 apresentou justificativa, tendo sua redacéo
alterada para: (Cordial no favorecimento das relacdes interpessoais no trabalho que
permitam acolhimento terapéutico da clientela). Ndo houve classificacdo nao
pertinente para esse componente.

Quanto ao padrdo de respostas para os componentes, 100% dos juizes
responderam que sdo muito pertinentes, e por este motivo sera mantido para todos
os itens.

A analise quanto ao formato ideal de resposta dos componentes do
instrumento, evidenciou alta concordancia 5(100%) dos juizes quanto a pertinéncia
para as opcdes de resposta: nada, muito pouco, mais ou menos, bastante e
extremamente.

A analise da validacdo de contetudo dos juizes nos trés componentes do

Instrumento de medida em foco apontou para alta pertinéncia global com IVC+-0,99.
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5.2 Terceira etapa: aplicacéo piloto do instrumento de medida da competéncia

profissional “comunicagcao em enfermagem”

A aplicacdo piloto do instrumento de medida da competéncia profissional
‘comunicagdo em enfermagem” se constituiu como um dos objetivos deste estudo.
Dessa forma, a seguir serdo apresentados os dados referentes a avaliacdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia profissional comunicagao
entre estudantes de enfermagem antes e apés a aplicacdo de cenério e, depois do
debriefing da experiéncia de gerenciamento do cuidado para exercicio da
competéncia em simulacdo clinica avancada constante de dez tabelas e dois

gréficos.

5.2.1 Caracterizacéo socioeducacional da amostra de estudantes

A caracterizacdo socioeducacional dos estudantes esta apresentada nas
tabelas 10 e 11, conforme as variaveis do componente “participantes” do modelo

proposto por Jeffries (2007): programa de ensino, nivel, e idade dos estudantes.

Tabela 10 - Caracterizacdo socioeducacional dos participantes do estudo (n=24).
Teresina, PI, Brasil, 2016

Caracteristica Min-Max M(xDP) n(%)
Idade 20,8-25,7 22,9(1,3)
Sexo
Masculino 3(12,5)
Feminino 21(87,5)
Ano de ingresso no curso
2010 3(12,5)
2011 8(33,3)
2012 13(54,2)
Periodo que cursa atualmente
7° periodo 18(75,0)
8° periodo 1(4,2)
9° periodo 5(20,8)

Na tabela 10, observa-se que a média de idade dos participantes foi de
22,9(x1,3) anos, com minima de 20,8 e maxima de 25,7 anos, representando uma
amostra composta por adultos jovens, constituida predominantemente pelo género
feminino 21(87,5%).

No que se refere ao ano de ingresso do curso, 13(54,2%) dos estudantes

cursavam bacharelado em enfermagem desde 2012. Quanto ao periodo em que 0s
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estudantes cursavam durante a pesquisa, 18(75%) frequentavam o 7° periodo, no

qual estudantes cursam a disciplina Administragdo em Enfermagem.

Tabela 11- Caracterizacdo socioeducacional dos participantes do estudo (n=24).
Teresina, PI, Brasil, 2016

Caracteristica n(%)
Participagdo em atividade sobre a temética comunicagao
Sim 18(75,0)
Néo 6(25,0)
Participagdo em simulagdes clinicas
Apenas uma vez 14(58,3)
Duas ou mais vezes 10(41,7)
Primeira experiéncia em simulagao clinica
4° periodo 2(8,3)
5° periodo 1(4,2)
6° periodo 1(4,2)
7° periodo 20(83,3)
Intervalo entre a atual e a Ultima
1 més 19(79,2)
6 meses 3(12,5)
8 meses 2(8,3)

A tabela 11 mostra que 18(75%) dos estudantes mencionaram a
participacdo anterior em atividades de comunicacdo, que compreenderam eventos
de iniciacdo cientifica, cursos de extensdo, ou cursos extracurriculares em geral.
Ndo foram identificados individuos que estivessem matriculados em outro curso
superior.

Quanto a participacdo em simulacbes clinicas avancadas, 14(58,3%)
estudantes tiveram apenas uma experiéncia, enquanto 10(41,7%), ja tinham
vivenciado duas ou mais simulagdes. A primeira experiéncia em ambiente de
simulacéo foi no 7° periodo para 20(83,3%) estudantes, e a Ultima experiéncia para
19(79,2%) estudantes havia sido de apenas a um més, enquanto 2(8,3%)

estudantes estavam sem realizar praticas de simulagdo avancada ha 8 meses.



94

5 RESULTADOS

5.2.2 Avaliagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia

profissional comunicacdo ante a experiéncia de simulagéo clinica avancada.

As tabelas 12 e 13 apresentam o0s conhecimentos

referidos

estudantes, antes, durante e apds o cenario de simulacao clinica avancada.

pelos

Tabela 12 - Distribuicdo das frequéncias por tipo de resposta para o item do
componente conhecimentos da competéncia comunicacdo dos
estudantes (n=24) antes da aula, depois do cenario de simulacdo e
depois do debriefing. Teresina, Pl, 2016

(continua)
] n(%)

VARIAVEIS Momento N VP MM B E
1-Discorre sobre aspectos teéricos conceituais de AA - 4(16,7) 14(58,3) 5(20,8) 1(4,2)
comunicacdo que permitem interagdo nos contextos DC - 2(8,3) 13(54,2) 7(29,2) 2(8,3)
interpessoal, pequeno grupo, organizacional e de DD - 2(8,3) 13(54,2) 6(25,0) 3(12,5)
massa.
2-Enumera elementos fundamentais de comunicagéo AA - 7(29,2) 5(20,8) 9(37,5) 3(12,5)
verbal e nos diferentes contextos de comunicagéo, DC - 2(8,3) 6(25,0) 13(54,2) 3(12,5)
preservando a norma culta da lingua nativa (portugués DD - 1(4,2) 11(45,8) 8(33,3) 4(16,7)
brasileiro).
3-Discorre sobre aspectos te6ricos dos contextos e AA 1(4,2) 5(20,8) 7(29,2) 10(41,7) 1(4,2)
processos de comunicac¢do imprescindiveis a utilizacdo DC - 2(8,3) 13(54,2) 9(37,5) -
da linguagem cientifica em salde que permitem a DD - 3(12,5) 10(41,7) 9(37,5) 2(8,3)
interface entre comunicacdo humana e terapéutica
necessaria para o processo de enfermagem.
4-Interpreta aspectos socioculturais e comportamentais AA - 2(8,3) 6(25,0) 10(41,7) 6(25,0)
da comunicacdo ndo verbal a partir da interagdo com o DC - 3(12,5) 6(25,0) 13(54,2) 2(8,3)
cliente e demais profissionais de salde. DD - 1(4,2) 4(16,7) 15(62,5) 4(16,7)
5-ldentifica os aspectos tedricos e legais no AA - 3(12,5) 10(41,7) 9(37,5) 2(8,3)
desenvolvimento do processo de enfermagem que DC - 3(12,5) 8(33,3) 10(41,7) 3(12,5)
permitem a minimizacado de ruidos diante da elaboragdo DD - 2(8,3) 8(33,3) 10(41,7) 4(16,7)
das etapas do processo de cuidados em enfermagem.
6- Explica o0s processos e contextos dos atos AA - 8(33,3) 12(50,0) 4(16,7) -
comunicativos em conformidade com o organograma e DC - 2(8,3) 13(54,2) 9(37,5) -
cultura organizacional na sua area de atuacao. DD - 2(8,3) 12(50,0) 8(33,3) 2(8,3)
7- Compreende a rede formal de comunicacdo na AA - - 6(25,0) 14(58,3) 4(16,7)
organizagdo, traduzindo normas, rotinas, manuais e DC - - 4(16,7) 19(79,2) 1(4,2)
protocolos utilizando instrumentos (evolugéo, prescricéo, DD - 1(4,2) 9(37,7) 9(37,7) 5(20,8)
diagnoéstico, comunicagdes internas, entre outros)
necessarios para formalizar o atendimento ao cliente na
sua area de atuagao.
8- Compreende a rede informal de comunicagcdo da AA - 2(8,3) 8(33,3) 12(50,0) 2(8,3)
organizagdo, utilizando-se desses conhecimentos para DC - - 7(29,2) 14(58,3) 3(12,5)
articular elementos, processos basicos e contextos DD - 1(4,2) 10(41,7) 9(37,5) 4(16,7)
comunicacionais na sua area de atuacdo profissional
ante os diversos niveis hierarquicos e cultura
organizacional.
9- Enuncia linguagem cientifica em saude adequada AA - 1(4,2) 9(37,5) 12(50,0) 2(8,3)
para interagcdo comunicativa nos diversos contextos DC - - 9(37,5) 13(54,2) 2(8,3)
diante da diversidade sociocultural e comportamental da DD - 7(29,2) 12(50,0) 5(20,8) -
clientela assistida.
10- Enuncia linguagem cientifica relacionada aos AA - - 12(50,0) 9(37,5) 3(12,5)
equipamentos, o0s medicamentos e 0s materiais DC - - 8(33,3) 15(62,5) 1(4,2)
hospitalares, necessaria na interagcdo com a equipe DD - - 9(37,5) 11(45,8) 4(16,7)
multiprofissional na sua area de atuacao.
11- Reconhece barreiras na comunicagdo, nos diversos AA - - 6(25,0) 12(50,0) 6(25,0)
contextos comunicacionais na sua area de atuacao DC - - 2(8,3) 15(62,5) 7(29,2)
profissional. DD - 1(4,2) 2(8,3) 13(54,2) 8(33,3)
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(conclusdo)

12- Sabe como utilizar estratégias de comunicagdo com AA - 2(8,3) 13(54,2) 8(33,3) 1(4,2)
resultados favoraveis na conducgéo da equipe de trabalho DC - 1(4,2) 12(50,0) 9(37,5) 2(8,3)
nos contextos de comunicagéo necessarios. DD - 1(4,2) 8(33,3) 9(37,5) 6(25,0)
13- Sabe como elaborar normas, manuais, protocolos e AA 1(4,2) 10(41,7) 10(41,7) 3(12,5) -

comunicagbes internas divulgando sua aplicagdo por DC - 8(33,3) 11(45,8) 4(16,7) 1(4,2)

meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros DD 1(4,2) 5(20,8) 10(41,7) 7(29,2) 1(4,2)
de avisos compreensiveis aos interlocutores envolvidos.
14- Sabe como selecionar abordagens de comunicagéo AA 1(4,2) 3(12,5) 14(58,3) 5(20,8) 1(4,2)

verbal e ndo verbal para conducdo de situacdes DC - 3(12,5) 10(41,7) 9(37,5) 2(8,3)
conflituosas e problematicas junto a equipe DD - 2(8,3) 9(37,5) 12(50,0) 1(4,2)
multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

15- Sabe como utilizar a comunicagdo de forma AA - 1(4,2) 8(33,3) 13(54,2) 2(8,3)
terapéutica no acolhimento do cliente para aquisicéo, DC - 1(4,2) 10(41,7) 11(45,8) 2(8,3)
organizagdo e identificagdo de condi¢cdes que requerem DD - 1(4,2) 5(20,8) 15(62,5) 3(12,5)

intervencdo de enfermagem resultando em registros de
dados confiaveis.

16- Sabe como evitar interagdo ndo terapéutica com o AA - 3(12,5) 13(54,2) 7(29,2) 1(4,2)
cliente nos diversos contextos comunicacionais de DC - 2(8,3) 13(54,2) 6(25,0) 3(12,5)
implementacdo da assisténcia de enfermagem. DD - 1(4,2) 8(33,3) 13(54,2) 2(8,3)
17- Sabe como verbalizar a avaliacdo da assisténcia de AA - 1(4,2) 8(33,3) 12(50,0) 3(12,5)
enfermagem prestada possibilitando uma conexdo da DC - 1(4,2) 7(29,2) 13(54,2) 3(12,5)
condicdo atual do cliente diante das intervencfes DD - 2(8,3) 4(16,7) 14(58,3) 4(16,7)
realizadas.

18- Sabe como descrever de forma articulada as AA - - 4(16,7) 17(70,8) 3(12,5)
informacgdes observadas na interacdo com o cliente, DC - 9(37,5) 11(45,8) 4(16,7)

definindo diagnosticos, hierarquia dos cuidados, DD - 1(4,2) 8(33,3) 11(45,8) 4(16,7)
prescri¢cdo de ordens assistenciais para fins de avaliagdo

da estrutura, processo e resultados dos cuidados de

enfermagem ao cliente e demais interlocutores.

Total AA - - 3(125) 19(79,2) 2(8,3)
DC - - 2(8,3) 18(75,0) 4(16,7)
DD - - 2(8,3) 15(62,5) 7(29,2)

Legenda: AA: antes da aula; DC: depois do cenério; DD: depois do debriefing; N: nada; MP: muito pouco; MM: mais ou menos;
B: bastante; E: extremamente.

A tabela 12 apresenta a distribuicdo das frequéncias por tipo de resposta
para os itens do componente conhecimentos. Observa-se que na aplicacao do teste
antes da aula-padrao, apenas trés itens (3, 13 e 14) apresentaram 1(4,2%) resposta
para a classificacdo nada. Por outro lado, 18 itens apresentaram classificacdo para
extremamente, variando de 1(4,2%) a 6(25,0%) estudantes.

O item 10 apresentou padrdo de resposta homogéneo com destaque
positivo para a ndo escolha de respostas nada e muito pouco nos trés momentos de
aplicacdo do teste piloto. Para este item, antes da aula padréo, houve
predominéncia de respostas mais ou menos por 12(50%) estudantes, enquanto no
intrateste, 15 (62,5%) dos estudantes se autoavaliaram como bastante, e no pos-
teste a predominancia foi para 11(45,8%) se autorreferirem bastante.

A distribuicdo total de respostas para os itens do componente
conhecimentos evidencia a autoavaliacdo bastante por 19 (79,2%), 18(75%) e 15

(62,5%) estudantes, respectivamente no pré-teste, intrateste e pds-teste.
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Tabela 13 - Distribuicdo das medianas (zintervalo interquartil), por item e médias
(xdesvio padrdo) do escore total do componente conhecimentos da
competéncia comunicacado dos estudantes (n=24) antes da aula, depois
do cenario de simulacdo e depois do debriefing. Teresina, PI, Brasil,

2016
(continua)
Antes Depois Depois do
. da aula do debriefing p valor
VARIAVEIS cenario

Me(#lIQ) Me(#lIQ)  Me(=lIQ)

Escores totais (18 a 90)

1-Discorre  sobre aspectos tedricos conceituais de  3(0,75) 3(1,0) 3(1,0) 0,107*
comunicagdo que permitem interagdo nos contextos 0,739™
interpessoal, pequeno grupo, organizacional e de massa. 0,107%
2- Enumera elementos fundamentais de comunicacéo verbal e  3,5(2,0) 4(1,0) 3,5(1,0) 0,084*
nos diferentes contextos de comunicagdo, preservando a 0,564™
norma culta da lingua nativa (portugués brasileiro). 0,314%
3- Discorre sobre aspectos teéricos dos contextos e processos  3(1,75) 3(1,0) 3,0(1,0) 0,637*
de comunicacdo imprescindiveis & utilizacdo da linguagem 0,439™
cientifica em salde que permitem a interface entre 0,268

comunicagdo humana e terapéutica necesséria para o
processo de enfermagem.

4- Interpreta aspectos socioculturais e comportamentais da  4(1,75) 4(1,0) 4(0,0) 0,206
comunicagdo nao verbal a partir da interacdo com o cliente e 0,046™
demais profissionais de saude. 0,663
5- Identifica os aspectos tedricos e legais no desenvolvimento 3(1,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,475
do processo de enfermagem que permitem a minimizagdo de 0,317™
ruidos diante da elaboracdo das etapas do processo de 0,157
cuidados em enfermagem.

6- Explica os processos e contextos dos atos comunicativos 3(1,0) 3(1,0) 3(1,0) 0,022
em conformidade com o organograma e cultura organizacional 0,467™
na sua area de atuacgéo. 0,008
7- Compreende a rede formal de comunicagdo na organizagdo, 4(0,75) 4(0,0) 4(1,0) 0,739*
traduzindo normas, rotinas, manuais e protocolos utilizando 0,405™
instrumentos (evolugdo, prescricdo, diagndstico, comunicag¢des 0,378%

internas, entre outros) necessarios para formalizar o
atendimento ao cliente na sua area de atuacéo.

8- Compreende a rede informal de comunicacdo da 4(1,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,163*
organizacdo, utilizando-se desses conhecimentos para 0,206™
articular  elementos, processos béasicos e contextos 0,685

comunicacionais na sua area de atuacado profissional ante os
diversos niveis hierdrquicos e cultura organizacional.

9- Enuncia linguagem cientifica em salde adequada para 4(1,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,564
interagdo comunicativa nos diversos contextos diante da 0,132bl
diversidade sociocultural e comportamental da clientela 0,117Cl
assistida.

10- Enuncia linguagem cientifica relacionada aos 3,5(1,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,527*
equipamentos, os medicamentos e os materiais hospitalares, 0,414™
necessaria na interacdo com a equipe multiprofissional na sua 0,248
area de atuacéo.

11- Reconhece barreiras na comunicagdo, nos diversos 4(1,5) 4(1,0) 4(1,0) 0,197*
contextos comunicacionais na sua area de atuacdo 0,755bl
profissional. 0,206%*
12- Sabe como utilizar estratégias de comunicagdo com 3(1,0) 3(1,0) 4(1,75) 0,360*
resultados favoraveis na conducéao da equipe de trabalho nos 0,046™
contextos de comunicagdo necessarios. 0,021%
13- Sabe como elaborar normas, manuais, protocolos e 3(1,0) 3(1,0) 3(1,75) 0,008
comunicag8es internas divulgando sua aplicagdo por meio de 0,206™
fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros de avisos 0,002%
compreensiveis aos interlocutores envolvidos.

14- Sabe como selecionar abordagens de comunicagdo verbal  3(0,75) 3(1,0) 4(1,0) 0,059*
e ndo verbal para conducdo de situacdes conflituosas e 0,527™
problematicas junto a equipe multiprofissional e clientela 0,049%

assistida de forma eficaz.
15- Sabe como utilizar a comunicacao de forma terapéutica no 4(1,0) 4(1,0) 4(0,75) 0,617*
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acolhimento do cliente para aquisicdo, organizagdo e 0,083™
identificacdo de condi¢cbes que requerem intervencdo de 0,371%
enfermagem resultando em registros de dados confiaveis.

16- Sabe como evitar interagcdo néo terapéutica com o cliente 3(1,0) 3(1,0) 4(1,0) 0,157*
nos diversos contextos comunicacionais de implementacao da 0,109™
assisténcia de enfermagem. 0,032%
17- Sabe como verbalizar a avaliagdo da assisténcia de 4(1,0) 4(1,0) 4(0,75) 0,773*
enfermagem prestada possibilitando uma conexao da condi¢éo 0,527™
atual do cliente diante das intervengdes realizadas. 0,477
18- Sabe como descrever de forma articulada as informacdes 4(0,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,285
observadas na interacéo com o cliente, definindo diagnésticos, 0,705bl
hierarquia dos cuidados, prescricdo de ordens assistenciais 0,166

para fins de avaliacdo da estrutura, processo e resultados dos
cuidados de enfermagem ao cliente e demais interlocutores.

Total M(DP)  M(+DP) M(+DP)
62,1(7,4) 64,5(9,2) 66,2(10,6) 0,116™
0,121
0,047%

Legenda: Me(11Q): mediana(tintervalo interquartil); M(xDP): média(xdesvio padréo); a: antes da aula; b: depois do cenario;
c: depois do debriefing; 1: significancia do Teste de Wilcoxon; 2: significancia do Teste t de Student.

Os intervalos de escores para 0 componente conhecimentos foram
baseados nos quartis da variagao total individual, da seguinte forma: 18 (nada); 19 a
36 (muito pouco); 37 a 54 (mais ou menos); 55 a 72 (bastante);73 a 90
(extremamente).

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos
escores totais para o componente conhecimentos (p=0,047) entre o primeiro (antes
da aula) e o ultimo momento (depois do debriefing) de avaliacdo, cujas medidas
foram 62,1(x7,4) e 66,3(x10,6), respectivamente. Essas elevacdes foram superiores
as observadas nos escores totais de habilidades (p>0,05) e atitudes (p>00,5) e no
escore global do instrumento (p>0,05).

Notou-se que, para 0os conhecimentos, houve um aumento de 4,2 pontos na
média, indicando a melhoria na autoavaliacdo dos estudantes quanto a esse
componente da competéncia comunicacao profissional em enfermagem. Contudo,
também foi identificado o aumento de 3,2 unidades no desvio padrdo, apontando
uma maior variabilidade de respostas.

Analisando a variagcdo dos escores totais individuais entre o primeiro e o
altimo momento, percebe-se que 9(37,5%) estudantes diminuiram, 14(58,3%)
aumentaram e 1(4,2%) mantiveram a pontuacéo inicial ao final.

Quanto a variagdo dos escores individuais dos itens, observa-se que houve
diferenca estatistica significativa entre o primeiro e 0 segundo momento para o0s
itens 6 (p=0,022) e 13 (p=0,008). Para o intervalo entre o segundo e o terceiro
momento houve diferenga significativa nos itens 4 (p=0,046) e 12 (p=0,046). No

intervalo entre a aplicacdo antes da aula e apdés o debriefing, houve diferenca
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estatistica significante nos itens 6 (p=0,008), 12 (p=0,021), 13 (p=0,002), 14

(p=0,049) e 16 (p=0,032).

Tabela 14 - Distribuicdo da frequéncia por tipo de resposta para o item do

componente habilidades

da

competéncia

comunicacgéo

dos

estudantes (n=24) antes da aula, depois do cenario de simulacéo e
depois do debriefing. Teresina, Pl, 2016

< n(%)
VARIAVEIS Momento N VP MM B E
19- Elabora com clareza regras, normas, manuais, AA 3(12,5) 11(45,8) 6(25,0) 3(12,5) 1(4,2)
protocolos e comunicagbes internas, inclusive, DC - 1(4,2) 4(16,7) 18(75,0) 1(4,2)
projetando-os por meio de fluxogramas, tabelas, DD - 2(8,3) 7(29,2) 12(50,0) 3(12,5)
organogramas e quadros de avisos compreensiveis aos
interlocutores envolvidos.
20- Demonstra compreensdo de regras, normas, AA - 1(4,2) 4(16,7) 16(66,7) 3(12,5)
manuais, protocolos e comunica¢des internas DC - 2(8,3) 12(50,0) 7(29,2) 3(12,5)
institucionais seguindo-os adequadamente na instituicao DD - 2(8,3) 7(29,2) 12(50,0) 3(12,5)
em que atua.
21- Demonstra dominio de estratégias de comunicagéo AA 1(4,2) 2(8,3) 15(62,5) 4(16,7) 2(8,3)
que resultem na condugdo da equipe de trabalho por DC - 2(8,3) 12(50,0) 7(29,2) 3(12,5)
meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a DD - 2(8,3) 12(50,0) 7(29,2) 3(12,5)
todos os contextos de comunicagao necessarios.
22- Utiliza adequadamente abordagens de comunicagéo AA 1(4,2) 4(16,7) 6(25,0) 12(50,0) 1(4,2)
verbal e n&o verbal para condugdo de situagdes DC - 2(8,3) 12(50,0) 7(29,2) 3(12,5)
conflituosas e probleméticas junto a equipe DD - 2(8,3) 10(41,7) 9(37,5) 3(12,5)
multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.
23- Demonstra desempenho eficaz na comunicagéo AA - 8(33,3) 13(54,2) 3(12,5) -
terapéutica para acolhimentos, aquisi¢cdo, organizacao, DC - 2(8,3) 11(45,8) 8(33,3) 3(12,5)
hierarquizacdo de cuidados e registro de dados das DD - 3(12,5) 10(41,7) 8(33,3) 3(12,5)
etapas do processo de enfermagem junto ao cliente.
24-Demonstra desempenho eficaz ao reproduzir  AA - 1(4,2) 10(41,7) 12(50,0) 1(4,2)
pensamentos e ideias para 0s demais contextos DC - 2(8,3) 11(45,8) 9(37,5) 2(8,3)
comunicacionais, conforme os interlocutores envolvidos DD - 1(4,2) 11(45,8) 10(41,7) 2(8,3)
(individuo. familia ou equipe de enfermagem. equipe
multidisciplinar e/ou rede de satde e ambiente virtual).
25- Realiza corretamente a identificacdo de condi¢des AA - - 9(37,4) 13(54,2) 2(8,3)
gue requerem intervengdes por meio de taxonomias que DC - 2(8,3) 8(33,3) 13(54,2) 1(4,2)
representam aspectos clinicos do cliente para DD - 2(8,3) 10(41,7) 9(37,5) 3(12,5)
prescricdo de enfermagem.
26- Aplica a persuasdo em clientes e equipe AA 1(4,2) 3(12,5) 7(29,2) 10(41,7) 3(12,5)
multiprofissional para o alcance dos seus objetivos, DC 1(4,2) 1(4,2) 10(41,7) 10(41,7) 2(8,3)
utilizando-se da rede formal e informal de comunicagdo DD 1(4,2) 11(45,8) 8(33,3) 4(16,7) -
do contexto em que atua.
27- Integra, coopera e conduz a equipe de trabalho em AA 1(4,2) 1(4,2) 12(50,0) 8(33,3) 2(8,3)
diferentes contextos, por meio da agdo comunicativa. DC - 2(8,3) 9(37,5) 9(37,5) 4(16,7)
DD - 2(8,3) 13(54,2) 5(20,8) 4(16,7)
28- Demonstra saber utilizar a comunicacgao virtual para AA - 3(12,5) 6(25,0) 9(37,5) 6(25,0)
conduzir agdes comunicativas em diversos contextos de DC - - 10(41,7) 11(45,8) 3(12,5)
comunicacao. DD - - 10(41,7) 10(41,7) 4(16,7)
29- Desenvolve comunicagdo verbal coerente com a AA - 1(4,2) 9(37,5) 11(45,8) 3(12,5)
comunicagdo ndo verbal, de modo que os demais DC - 1(4,2) 10(41,7) 12(50,0) 1(4,2)
interlocutores recebam a mensagem de forma clara e DD - 1(4,2) 9(37,5) 12(50,0) 2(8,3)
precisa.
30-Desenvolve linguagem coerente para interagir com AA - 1(4,2) 8(33,3) 13(54,2) 2(8,3)
niveis hierarquicos distintos dentro da instituicdo em DC - - 12(50,0) 12(50,0) -
gue atua. DD - - 9(37,5) 12(50,0) 3(12,5)
Total AA 5(20,8) 17(70,8) 2(8,3)
DC 3(12,5) 17(70,8) 4(16,7)
DD 4(16,7) 15(62,5) 5(20,8)

Legenda: AA: antes da aula; DC: depois do cenario; DD: depois do debriefing; N: nada; MP: muito pouco; MM: mais ou menos;

B: bastante; E: extremamente.
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A tabela 14 apresenta a distribuicdo das frequéncias por tipo de resposta
para os itens do componente habilidades. Observa-se que o item 19 referente a
habilidades de elaboracédo de regras, normas, manuais, protocolos e comunicacfes
internas, apresentou no pré-teste, 3(12,5%) avaliacbes para nada e 11(45,8%) para
muito pouco. Outros quatro itens (21, 22, 23 e 27) apresentaram classificacdo para
nada por 1(4,2%) estudante.

Dos 12 itens de habilidades, nove (19, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 28 e 29)
apresentaram avaliagdo para extremamente nos trés momentos de aplicagdo do
teste piloto com frequéncias variando entre 1(4,2%) a 6(25,0%) estudantes.

A distribuicdo total de respostas para os itens do componente habilidade
evidencia a predominancia da autoavaliacdo bastante por 17(70,8%), 17(70,8%) e

15 (62,5%) estudantes, respectivamente no pré-teste, intrateste e pos-teste.
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Tabela 15 - Distribuicdo das medianas (zintervalo interquartil), por item e médias
(xdesvio padrdao) do escore total do componente habilidades da
competéncia comunicacdo dos estudantes (n=24) antes da aula,
depois do cenério de simulacdo e depois do debriefing. Teresina, PI,

Brasil, 2016
Antes Depois do  Depois do
VARIAVEIS da aula cenario debriefing vaFI)or
Me(I1Q)  Me(zlIQ) Me(11Q)
Escore total (12 a 60)
19- Elabora com clareza regras, normas, manuais, 2(1,0) 3(0,0) 3(1,0) 0,027
protocolos e comunicagdes internas, inclusive, projetando- 0,157™
os por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e 0,202%
quadros de avisos compreensiveis aos interlocutores
envolvidos.
20- Demonstra compreensao de regras, hormas, manuais, 4(0,0) 4(0,0) 4(1,0) 0,480%
protocolos e comunicag¢des internas institucionais seguindo- 0,317™
os adequadamente na instituicdo em que atua. 0,197%
21- Demonstra dominio de estratégias de comunicacdo que  3(0,75) 3(1,0) 3(1,0) 0,166
resultem na conducdo da equipe de trabalho por meio de 1,00™
técnicas comunicacionais compreensiveis a todos os 0,118C1
contextos de comunicagdo necessarios.
22- Utiliza adequadamente abordagens de comunicagéo 4(1,0) 3(1,0) 3,5(1,0) 0,485
verbal e ndo verbal para conducdo de situacdes 0,414
conflituosas e problemaéticas junto a equipe multiprofissional 0,272%
e clientela assistida de forma eficaz.
23- Demonstra desempenho eficaz na comunicagéo 4(1,0) 3(1,0) 3(1,0) 0,090**
terapéutica para acolhimentos, aquisicdo, organizacao, 0,850™
hierarquizacédo de cuidados e registro de dados das etapas 0,085
do processo de enfermagem junto ao cliente.
24-Demonstra  desempenho  eficaz ao  reproduzir 4(1,0) 3(1,0) 2,5(1,0) 0,637
pensamentos e ideias para o0s demais contextos 0,480™
comunicacionais, conforme os interlocutores envolvidos 1,00
(individuo. familia ou equipe de enfermagem. equipe
multidisciplinar e/ou rede de saude e ambiente virtual).
25- Realiza corretamente a identificagdo de condi¢es que 4(1,0) 4(1,0) 3,5(1,0) 0,305
requerem intervengBes por meio de taxonomias que 1,00™
representam aspectos clinicos do cliente para prescricdo de 0,285
enfermagem.
26- Aplica a persuasdo em clientes e equipe 4(1,0) 3,5(1,0) 3,5(1,0) 1,00*
multiprofissional para o alcance dos seus objetivos, 0,317™
utilizando-se da rede formal e informal de comunica¢éo do 0,439%
contexto em que atua.
27- Integra, coopera e conduz a equipe de trabalho em 3(1,0) 4(1,0) 3(1,0) 0,134*
diferentes contextos, por meio da agdo comunicativa. 0,102bl
0,617°
28- Demonstra saber utilizar a comunicagdo virtual para  4(1,75) 4(1,0) 4(1,0) 0,856
conduzir agdes comunicativas em diversos contextos de 0,739"
comunicacao. 0,976
29- Desenvolve comunicacdo verbal coerente com a 4(1,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,439™
comunicagdo ndo verbal, de modo que os demais 0,480bl
interlocutores recebam a mensagem de forma clara e 0,796Cl
precisa.
30-Desenvolve linguagem coerente para interagir com 4(1,0) 3,5(1,0) 4(1,0) 0,317
niveis hierarquicos distintos dentro da instituicdo em que 0,058"
atua. 0,564
Total M(:DP) M(:DP) M(+DP)
41,8(6,5)  42,0(6,7) 42,1(7,7) 0,886™
0,817%
0,801%

Legenda: Me(11Q): mediana(tintervalo interquartil). M(+DP): média(xdesvio padrdo). a: antes da aula. b: depois do cenario.

c: depois do debriefing. 1: significAncia do Teste de Wilcoxon. 2: significAncia do Teste de Student.
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Os intervalos de escores para 0 componente habilidades foram
estabelecidos conforme os quartis da variacéo total individual, da seguinte forma: 12
(nada); 13 a 24 (muito pouco); 25 a 36 (mais ou menos) e 37 a 48 (bastante) e 49 a
60 (extremamente).

Verificou-se que houve um crescimento gradual, ainda que discreto, nas
meédias dos escores totais para 0 componente habilidades entre o primeiro e o Ultimo
momento (p>0,05), entre 0 segundo e o terceiro momento (p>0,05) e entre o
primeiro e o terceiro momento (p>0,05).

Analisando a variacdo dos escores totais individuais entre o primeiro e 0
altimo momento, percebe-se que 10(41,7%) diminuiram, 13(54,1%) aumentaram e
1(4,2%) manteve a pontuacdao inicial quando comparada a final.

Quanto a variacdo dos escores individuais dos itens, observa-se que houve
diferenca estatistica significativa entre o primeiro e segundo momento para o item 19
(p=0,027).

Tabela 16 - Distribuicdo da frequéncia por tipo de resposta para o item do
componente atitudes da competéncia comunicacdo dos estudantes
(n=24) antes da aula, depois do cenéario de simulacdo e depois do
debriefing. Teresina, PI, 2016

(continua)
. n(%)
VARIAVEIS Momento N MP MM B E

31- Convicto de que vieses de crencas e valores AA - - 5(20,8) 13(54,2) 6(25,0)
intrapessoais influenciam acgbes assistenciais nos DC - - 4(16,7) 13(54,2) 7(29,2)
diversos contextos comunicacionais. DD - - 4(16,7) 12(50,0) 8(33,3)
32- Demonstra valorizagdo da comunicacgao terapéutica AA - - 6(25,0) 13(54,2) 5(20,8)
diante da comunicacdo por meio de recursos DC - - 4(16,7) 15(62,5) 5(20,8)
tecnolégicos, tendo clareza sobre a influéncia das DD - - 3(12,5) 12(50,0) 9(37,5)
informacdes coletadas para a assisténcia com qualidade.
33- Seguro quanto a influéncia da autoimagem AA - - 7(29,2) 12(50,0) 5(20,8)
profissional na percepgdo das crencas e valores DC - - 8(33,3) 13(54,2) 3(12,5)
pessoais para comunicacdo eficaz nos diversos DD - - 5(20,8) 12(50,0) 7(29,2)
contextos comunicacionais.
34- Prudente na utilizagdo da linguagem cientifica AA - 1(4,2) 11(45,8) 8(33,3) 4(16,7)
envolvendo insumos e também as caracteristicas DC - - 7(29,2) 14(58,3) 3(12,5)
socioculturais e comportamentais dos interlocutores nos DD - - 8(33,3) 12(50,0) 4(16,7)

diversos contextos comunicacionais.

35- Confiante do préprio dominio de técnicas AA 1(4,2) 2(8,3) 13(54,2) 7(29,2) 1(4,2)
comunicacionais fundamentadas em aspectos teoricos DC 1(4,2) 2(8,3) 15(62,5) 5(20,8) 1(4,2)
para qualidade assistencial pela comunicac@o eficaz DD - 3(12,5) 13(54,2) 4(16,7) 4(16,7)
durante as etapas do processo de enfermagem.

36- Agil para mobilizar conhecimentos e habilidades na AA 1(4,2) 4(16,7) 14(58,3) 4(16,7) 1(4,2)

utilizagdo de estratégias para vencer os ruidos DC - 4(16,7) 16(66,7) 2(8,3) 2(8,3)
comunicacionais e  proporcionar a integragao DD - 4(16,7) 13(54,2) 3(12,5) 4(16,7)
multiprofissional e de clientes.

37- Persistente no registro de informacgdes dos clientes AA - 1(4,2) 5(20,8) 14(58,3) 4(16,7)
para execucdo do plano de cuidados compreendido pela DC - 1(4,2) 11(45,8) 9(37,5) 3(12,5)
equipe multiprofissional na perspectiva formal ou DD - 2(8,3) 8(33,3) 10(41,7) 4(16,7)
informal de comunicacéo.

38- Persistente na utilizagdo da comunicagdo como AA - 1(4,2) 4(16,7) 17(70,8) 2(8,3)
estratégia terapéutica capaz de adaptar as mensagens DC - - 10(41,7) 10(41,7) 4(16,7)
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(conclusao)

aos diferentes perfis de clientela, vencendo ruidos DD - - 11(45,8) 9(37,5) 4(16,7)
comunicacionais.

39- Preciso na utilizacdo de comunica¢cdo mediada ou AA - - 12(50,0) 9(37,5) 3(12,5)
ndo por tecnologia para operagdo de taxonomias de DC 4(16,7) 9(37,5) 10(41,7) 1(4,2)
diagnosticos de enfermagem, capazes de integragao DD - 2(8,3) 11(45,8) 7(29,2) 4(16,7)
comunicacional do grupo por meio de estratégias de

encorajamento da equipe e empoderamento do cliente.

40- Agil na condugdio coerente da clientela e equipe AA 1(4,2) 4(16,7) 15(62,5) 3(12,5) 1(4,2)
multiprofissional em situagdes complexas e conflituosas, DC 1(4,2) 3(12,5) 12(50,0) 5(25,0) 2(8,3)

utilizando a rede formal e/ou informal de comunicagéo na DD - 4(16,7) 9(37,5) 7(29,2) 4(16,7)
area de atuacéo.
41- Cordial no favorecimento das relagfes interpessoais AA - 1(4,2) 5(20,8) 11(45,8) 7(29,2)
no trabalho que permita acolhimento terapéutico da DC - - 8(33,3) 12(50,0) 4(16,7)
clientela. DD - 1(4,2) 5(20,8) 14(58,3) 4(16,7)
42- Estimula a expressdo de sentimentos, ouve AA - 1(4,2) 14(58,3) 9(37,5) -
reflexivamente e verbaliza interesse pelo cliente. DC - 2(8,3) 4(16,7) 12(50,0) 6(25,0)
DD - - 4(16,7) 14(58,3) 6(25,0)
43- Oferece oportunidades para que o cliente organize AA - 1(4,2) 1(4,2) 12(50,0) 10(41,7)
seu pensamento e expresse suas mensagens de forma DC - - 6(25,0) 13(54,2) 5(20,8)
clara e compreensivel. DD - - 5(20,8) 13(54,2) 6(25,0)
44- Certifica a exatiddo e compreensdo das mensagens AA - - 5(20,8) 16(66,7) 3(12,5)
veiculadas entre os interlocutores da equipe DC - - 11(45,8) 13(54,2) -
multiprofissional, cliente e rede familiar. DD - - 7(29,2) 14(58,3) 3(12,5)
45- Desenvolve acgao profissional que é reconhecida pela AA - 2(8,3) 7(29,2) 14(58,3) 1(4,2)
sua capacidade comunicativa com o cliente e a equipe DC - 2(8,3) 11(45,8) 10(41,7) 1(4,2)
de trabalho. DD - 1(4,2) 9(37,5) 12(50,0) 2(8,3)
46- Desenvolve acdo comunicativa em ambiente com AA - 1(4,2) 8(33,3) 14(58,3) 1(4,2)
estrutura organizacional que favoreca comunicagao DC - 1(4,2) 10(41,7) 10(41,7) 3(12,5)
eficaz. DD - - 9(37,5) 12(50,0) 3(12,5)
Total AA - - 1(4,2) 17(70,8) 6(25,0)
DC - - 2(8,3) 17(70,8) 5(20,8)
DD - - 2(8,3) 14(58,3) 8(33,3)

Legenda: AA: antes da aula; DC: depois do cenario; DD: depois do debriefing; N: nada; MP: muito pouco; MM: mais ou menos;
B: bastante; E: extremamente.

A tabela 16 apresenta a distribuicdo das frequéncias por tipo de resposta
para os itens do componente atitudes. Observa-se que 0s estudantes apresentaram
uma melhor autoavaliacdo para este componente, em detrimento das avaliacdes
para conhecimentos e habilidades. Dos 16 itens de atitudes, nove (31, 32, 33, 34,
38, 42, 43, 44 e 46) ndo apresentaram padrdes de respostas nada e muito pouco.

Observou-se também uma autoavaliacdo satisfatoria de atitudes em todos
0s momentos, com frequéncia de 1(4,2%) a 10(41,7%) respostas de estudantes
como extremamente.

A distribuicdo total de respostas para os itens do componente atitude
evidencia a predominancia da autoavaliacdo bastante por 17(70,8%), 17(70,8%) e

14 (58,3%) estudantes, respectivamente no pré-teste, intrateste e pos-teste.
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Tabela 17 - Distribuicdo das medianas (zintervalo interquartil), por item e médias
do componente atitudes da
competéncia comunicacdo dos estudantes (n=24) antes da aula,
depois do cenério de simulacédo e depois do debriefing. Teresina, PI,

(xdesvio padrdo) do escore total

Brasil, 2016
(continua)
Antes Depois do Depois do
VARIAVEIS daaula cenéario debriefing p valor
Me(xl1Q) Me(xlIQ) Me(zlIQ)
Escore total (16 a 80)
31- Convicto de que vieses de crengas e valores intrapessoais 4(0,75) 4(1,0) 4(1,0) 0,5933"
influenciam  acBes  assistenciais nos  diversos  contextos 0,782
comunicacionais. 0,475%
32- Demonstra valorizagdo da comunicacdo terapéutica diante da 4(0,75) 4(0,0) 4(1,0) 0,527*
comunicagdo por meio de recursos tecnolégicos, tendo clareza sobre 0,166™
a influéncia das informagbes coletadas para a assisténcia com 0,149%
qualidade.
33- Seguro quanto a influéncia da autoimagem profissional na 4(1,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,553*
percep¢do das crencas e valores pessoais para comunicagéo eficaz 0,020™
nos diversos contextos comunicacionais. 0,328Cl
34- Prudente na utilizagdo da linguagem cientifica envolvendo 3,5(1,0)  4(1,0) 4(1,0) 0,197*
insumos e também as caracteristicas socioculturais e 1,00"
comportamentais dos interlocutores nos diversos contextos 0,302%
comunicacionais.
35- Confiante do préprio dominio de técnicas comunicacionais 3(1,0) 3(0,75) 3(1,0) 0,617*
fundamentadas em aspectos tedricos para qualidade assistencial pela 0,177™
comunicacao eficaz durante as etapas do processo de enfermagem. 0,439%
36- Agil para mobilizar conhecimentos e habilidades na utilizacdo de 3(0,0) 3(0,0) 3(1,0) 0,527
estratégias para vencer os ruidos comunicacionais e proporcionar a 0,160™
integracdo multiprofissional e de clientes. 0,131%
37- Persistente no registro de informagées dos clientes para execu¢do 4(0,75) 3,5(1,0) 4(1,0) 0,035
do plano de cuidados compreendido pela equipe multiprofissional na 0,527™
perspectiva formal ou informal de comunicagéo. 0,236%
38- Persistente na utilizagdo da comunicacdo como estratégia 4(0,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,617*
terapéutica capaz de adaptar as mensagens aos diferentes perfis de 0,763™
clientela, vencendo ruidos comunicacionais. 0,467Cl
39- Preciso na utilizagdo de comunicagdo mediada ou ndo por 3,5(1,0) 3(1,0) 3(1,0) 0,205
tecnologia para operagdo de taxonomias de diagnésticos de 0,166™
enfermagem, capazes de integracdo comunicacional do grupo por 0,861
meio de estratégias de encorajamento da equipe e empoderamento
do cliente.
40- Agil na conducéo coerente da clientela e equipe multiprofissional 3(0,0) 3(1,0) 3(1,0) 0,130*
em situagdes complexas e conflituosas, utilizando a rede formal e/ou 0,177bl
informal de comunicagédo na area de atuagao. 0,015%
41- Cordial no favorecimento das relagfes interpessoais no trabalho 4(1,75) 4(1,0) 4(0,75) 0,285
gue permita acolhimento terapéutico da clientela. 0,782™
0,467
42- Estimula a expressdo de sentimentos, ouve reflexivamente e 4(1,0) 4(1,5) 4(0,75) 0,013*
verbaliza interesse pelo cliente. 0,285™
0,083
43- Oferece oportunidades para que o cliente organize seu 4(1,0) 4(0,75) 4(0,75)  0,074*
pensamento e expresse suas mensagens de forma clara e 0,593
compreensivel. 0,157
44- Certifica a exatiddo e compreensdao das mensagens veiculadas 4(0,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,013*
entre os interlocutores da equipe multiprofissional, cliente e rede 0,035™
familiar. 0,527%
45- Desenvolve acdo profissional que é reconhecida pela sua 4(1,0) 3(1,0) 4(1,0) 0,346
capacidade comunicativa com o cliente e a equipe de trabalho. 0,1973
0,793
46- Desenvolve agdo comunicativa em ambiente com estrutura 4(1,0) 4(1,0) 4(1,0) 0,973*
organizacional que favorega comunicacao eficaz. 0,257™



:104

5 RESULTADOS

(conclusdo)

Total M(xDP)  M(*DP)  M(+DP)
59,8(7,6) 58,2(7,9) 60,6(9,5) 0,251%
0,083
0,693%

Legenda: Me(I1Q): mediana(intervalo interquartil). M(xDP): média(xdesvio padréo). a: antes da aula. b: depois do cenario. c:
depois do debriefing. 1: significaAncia do Teste de Wilcoxon. 2: significAncia do Teste de Student.

Os intervalos de escores para o componente atitudes foram estabelecidos
conforme os quartis da variacao total individual, da seguinte forma: 16 (nada); 17 a
32 (muito pouco); 33 a 48 (mais ou menos) e 49 a 64 (bastante) e 65 a 80
(extremamente).

Verificou-se que entre os trés momentos de aplicacdo piloto, houve e
aumento das médias dos escores do componente atitudes entre o pré-teste e o pos-
teste, e entre o intrateste e o pos-teste (p>0,05), e uma diminuicdo das médias dos
escores entre o pré-teste e o intrateste (p>0,05).

Analisando a variacdo dos escores totais individuais dos estudantes entre o
primeiro e o segundo momento, percebe-se que 16(66,7%) diminuiram e 8(33,3%)
aumentaram a pontuacdo total. Em contrapartida, no intervalo entre a aplicacéao
apos o cenario de simulacédo e ap6s o debriefing 9(37,5%) estudantes diminuiram
seus escores, enquanto 13(54,2%) aumentaram e 2(8,3%) mantiveram a pontuacao
total.

Quanto a variacdo dos escores individuais dos itens, observa-se que houve
diferenca estatistica significativa entre o primeiro e 0 segundo momento para 0s
itens 37 (p=0,035), 42 (p=0,013) e 44 (p=0,013). Estes se referem a atitudes para
registro de informagcbes do paciente e para comunicacdo terapéutica, e o0 baixo
escore aos itens repercutiu diretamente na diminuicdo do escore global dos
estudantes. Entre o segundo e o terceiro momento, os estudantes apresentaram
escores significativos para o escore global nos itens 33 (p=0,020) e 44 (p=0,035).
Entre o primeiro e o Ultimo momento, o item 40 apresentou a diferenca estatistica
mais significante (p=0,015).

O grafico 1 apresenta abaixo a distribuicdo das frequéncias relativas aos
escores totais maximos dos componentes do CHA e do escore global do instrumento

antes da aula, depois do cenario e depois do debriefing.
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Gréafico 1 - Distribuicdo das frequéncias relativas aos escores totais maximos dos
componentes conhecimentos, habilidades e atitudes e do escore global
do instrumento antes da aula, depois do cenario e depois do debriefing.
Teresina, PI, Brasil, 2016
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mAntes da aula Depois do cenario de simulagdo ® Depois do debriefing

Foram realizados testes comparativos dois a dois. O de escolha foi o teste t
dependente de Student atendidos os pressupostos: normalidade dos dados na
variavel em duas medi¢cBes e amostras dependentes, com intervalo de confianca de
95% e nivel de significancia de 5%.

Os percentuais apresentados no grafico 1 referem-se ao valor médio dos
escores em relacao ao valor maximo que os estudantes poderiam atingir para cada
um dos componentes, sendo 90 pontos para conhecimentos, 60 pontos para
habilidades e 80 pontos para atitudes.

Para o escore global do instrumento, foi identificada melhora no
desempenho dos estudantes nos trés momentos de avaliacdo, nos quais as médias
para a competéncia dos estudantes variaram de 163,7(x20,6) a 169(£26,6),
representando 5,3 (2,3%) pontos (p>0,05).

Antes da aula, a maioria teve uma autoavaliagao que representou medidas
bastante 17(70,8%), extremamente 4(16,7%) e mais ou menos 3(12,5%) para o
exercicio da competéncia. Apdés o desenvolvimento do cenario de simulacéo clinica,
18(75,0%) estudantes se avaliaram como bastante competentes, 4(16,7%) como
extremamente e 2(8,3%) como mais ou menos competentes no exercicio da

comunicacdo. Na avaliacdo apos o debriefing, 16(66,7%) obtiveram resultados para
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bastante, 6(25,0%) para extremamente e 2(8,3%) para mais ou menos em nivel da
competéncia comunicacao profissional em enfermagem.

Notou-se que o0 componente “atitude” foi o que mais contribuiu
descritivamente para o valor do escore global da competéncia comunicacdo em
enfermagem. Em especial, pela diminuicdo das frequéncias relativas aos escores
totais maximos entre o pré-teste (74,7%) e o intrateste (72,7%) e posterior elevacéo
no pos-teste (75,7%).

Comparando-se as diferencas dos escores nos intervalos “antes da aula e
depois do cenario” (primeiro intervalo) com “depois do cenario e depois do
debriefing” (segundo intervalo), foi identificada significancia estatistica para o fator
“atitude” (p=0,025), cujas medianas das variagdes foram -2,5(x8,75) e 1,0(x7,5),
respectivamente, representando uma diferenca de 3,5 pontos na posi¢cédo central
entre os intervalos de avaliagéo.

No entanto, ainda que tenha ocorrido uma elevagdo na média dos escores
de atitudes no pré-teste, esta elevacdo ndo foi suficiente para compensar a
diminuicdo na média dos escores desse componente no intrateste. Estes fatores
foram preponderantes para justificar a auséncia de diferenga estatisticamente
significativa entre as médias dos escores, entre o pré-teste e o pos-teste na

avaliacao para o componente atitudes.

Tabela 18 - Associacfes entre as variaveis socioeducativas e os itens significativos
do instrumento da competéncia comunicacdo em estudantes de
enfermagem (n=24) que apresentaram diferencas significativas.
Teresina, PI, Brasil, 2016

Caracteristica Item Componente ESCORE valor do
P Me(11Q) Min-Max teste
Idade 14  Conhecimento  3,0(0,75)% 1-5° 0,041°
4,0(1,0)° 2-5° r=0,420
Periodo da primeira vez em simulagéo 4  Conhecimento  4,0(1,0)° 2-5° 0,046°
4,0(0,0)° 2-5°
Participacdo em atividades de comunicac&o 16  Conhecimento  3,0(1,0)% 2-5% 0,015°
4,0(1,0)° 2-5°
44 Atitude 4,0(0,0) 3-5° 0,032°
4,0(1,0)° 3-4°
Intervalo entre a atual e a Gltima experiéncia 40 Atitude 3,0(0,0) 1-5° 0,036"
em simulag&o 3,0(1,0)° 2-5° r=0,429

Legenda: M(xDP): média(xdesvio padrdo). Me(£lIQ): mediana(zintervalo interquartil). a: antes da aula. b: depois do cenario. c:
depois do debriefing. 1: significancia da correlacdo de Spearman. r: coeficiente de correlagdo de Spearman. 2:
significancia do Teste de Mann-Whitney. 3: significancia do teste de Kruskal-Wallis.
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Considerando-se as variagdes globais e por componente dos escores entre
0 Ultimo (depois do debriefing) e o primeiro (antes da aula) momento, ndo foram
verificadas relacbes estatisticamente significativas com as caracteristicas
socioeducativas (p>0,05). Contudo, dentre os itens de conhecimentos, habilidades e
atitudes, que apresentaram diferengas expressivas nas medianas dos escores
individuais, foram identificadas rela¢des significativas, comparando-se o0s trés
momentos apresentados na tabela 18.

Gréfico 2 - Correlacao linear entre a idade e a diferenca de escores do item 14 do
componente conhecimentos entre o pré-teste e o pés-teste. Teresina, P,
Brasil, 2016

0 ltem 14
20 21 22 23 24 25 26 Linear (ltem 14)

Diferenga de escores do item 14

Idade

O grafico 2 apresenta a correlacdo linear entre a idade e a diferenca de
escores do item 14 do componente conhecimentos entre o pré-teste e o pds-teste.
Observou-se que a idade apresentou uma relacao (r=0,420), (p=0,041) diretamente
proporcional com o item 14, que corresponde ao conhecimento necessario para
selecionar abordagens de comunicacao verbal e nao verbal para conducédo de
situacdes conflituosas e problematicas junto a equipe multiprofissional e clientela
assistida de forma eficaz. Foi utilizado o teste de Spearman, por ser indicado para
avaliar correlagbes em variaveis quantitativas.

Os estudantes que vivenciaram a primeira simulagéo de forma mais precoce,

apresentaram melhores escores de autoavaliagcdo para o item 4, que se refere ao
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conhecimento para interpretar aspectos socioculturais e comportamentais da
comunicacao nao verbal a partir da interagdo com o cliente e demais profissionais de
saude. Foi utilizado o teste de significancia de Kruskal-Wallis, por ser o teste ndo
paramétrico que compara medianas em variaveis politdmicas.

Percebe-se que os estudantes que referiram ja ter participado de atividades
educacionais de comunicacdo apresentaram uma menor mediana dos escores do
item 44 ap6s o cenario de simulacdo que se refere a certificacdo da exatiddo e
compreensdo das mensagens veiculadas entre os interlocutores da equipe

multiprofissional, cliente e rede familiar.

Grafico 3 - Correlacdo linear entre intervalo da atual e a Ultima experiéncia em
simulacao e a diferenca de escores do item 40 do componente atitudes
entre o pré-teste e o pds-teste. Teresina, PI, Brasil, 2016

ltem 40
Linear (ltem 40)

Diferenca de escore do item 40
o

Intervalo entre a atual e a ultima experiéncia em simulagéo

A analise da relacdo entre as respostas ao item 40 e o intervalo entre a
primeira e a Ultima experiéncia em simulacdo demonstrou que o0s estudantes que
realizaram a ultima simulacdo nos ultimos seis e oito meses apresentaram melhores
escores totais para o item em questao (r=0,429) do que aqueles que vivenciaram a
altima simulacdo avancada ha um més (p=0,0361) (Gréafico 3). O item se refere a
atitude para agilidade na conducgao coerente da clientela e equipe multiprofissional
em situagbes complexas e conflituosas, utilizando a rede formal e/ou informal de
comunicacao na area de atuacao.

O grafico 4 apresenta a caracterizagdo dos cinco grupos de simulacdo
conforme as médias dos escores globais e por componente do CHA da competéncia

comunicacdo nos momentos antes da aula, depois do cenario e apos e debriefing. A
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amostra apresentava distribuicdo nos grupos da seguinte forma: grupo 1: 4(16,7%),
grupo 2: 5(20,8%); grupo 3: 5(20,8%), grupo 4: 4(16,7%) e grupo 5: 6(25,0%)

estudantes.

Gréafico 4 - Caracterizacdo dos grupos de simulagdo (n=5) conforme meédias dos
escores globais e por componente da competéncia comunicacdo nos
trés momentos de aplicac&o piloto do instrumento. Teresina, Pl, Brasil,
2016
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A analise do escore global nos cinco grupos, comparando-se a aplicacao
dos trés testes pilotos, evidenciou mudancas satisfatérias nos escores dos grupos 1
(p>0,05), 2 (p=0,021), 3 (p>0,05) e 5 (p>0,05). Para o grupo 2 as mudancas mais
significativas ocorreram entre o pré-teste e o pds-teste (p=0,042).

Houve decrescimento na média dos escores globais entre os trés momentos
apenas no grupo 4 (p=0,039). Observa-se que essa diminuicdo nas médias dos
escores globais do grupo 4 estava associada principalmente a reducédo continua das
médias dos escores dos componentes conhecimentos (p=0,03) e habilidades
(p=0,038) nos trés momentos de aplicacao piloto.
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Tabela 19 - Medidas dos modelos de regressao linear dos componentes
conhecimentos, habilidades e atitudes dos estudantes de
enfermagem (n=24) na composicdo da competéncia profissional
comunicacéo. Teresina, Pl, Brasil, 2016

Medidas Global Conhecimento Habilidade Atitude
M(xDP) 169(26,58) 66,25(10,61) 42,17(7,73) 60,58(9,46)
Bo 8,50 30,08 8,61
B: 2,42 3,29 2,65
Correlagéo r=0,967 r=0,958 r=0,942

<0,0001° <0,0001° <0,0001°

R2 0,932 0,919 0,888
Modelo estimado EG=8,5+2,42 - C EG=30,1+3,29 - H EG=8,61+2,65- A
Teste F 316,02 248,27 173,71
p valor <0,0001' <0,0001' <0,0001'

Legenda: M(xDP): média(+desvio padrao); Bo: coeficiente linear (intercepto); B1: coeficiente angular (inclinacédo da reta); p:
significancia da correlac@o de Pearson; r: coeficiente de correlagdo de Pearson; R2 coeficiente de determinacao;
EG: escore global; C: escore total de conhecimento; H: escore total de habilidade; A: escore total de atitude;
Teste F: avaliagdo do modelo; t: significancia do teste de avaliagdo do modelo.

Os componentes conhecimentos (p=0,967) e habilidades (p=0,919)
apresentaram correlagbes muito altas com o escore global do instrumento, enquanto
atitudes (p=0,888) demonstraram uma correlagdo alta (p<0,0001). Caso a medida
dos conhecimentos aumente em 1(um) desvio padrdo (10,61), o escore global
aumentara 25,7 (26,58 - 0,967) no desvio padrdo. No modelo estimado, o acréscimo
de 1(uma) unidade média no escore deste componente estd associado a
amplificacdo de 2,42 unidades médias no escore global da competéncia, e o fator
pode explicar 93,2% da variacao da variavel dependente (p<0,0001).

Quanto ao componente habilidades, para cada 7,73% de acréscimo no escore
deste, o escore global aumentara 25,46% (26,58 - 0,958). Neste modelo, a adi¢cdo de
uma unidade média na medida de habilidades esta associada a ampliacdo de 3,29
unidades médias no escore global da competéncia comunicacdo. Conforme o
coeficiente de determinacdo, a medida deste fator pode explicar 91,9% da variagéao
do resultado final (p<0,0001).

Para cada 9,46% de aumento na medida do componente atitudes, o escore
global crescera 25,04% (26,58 - 0,942). O modelo estimado demonstra que o
aumento de 1(uma) unidade média no escore de atitudes resulta no acréscimo de
2,65 unidades médias no escore global da competéncia, de modo que pode justificar
88,8% da variacdo do escore global ao final (p<0,0001).

A avaliacdo dos trés modelos lineares, a saber: conhecimentos: 316,02.
habilidades: 248,27. atitudes: 173,71 indicou que resultaram em previsdes melhores

do escore global da competéncia comunicacdo do que o valor médio deste. A
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contribuicdo dos fatores foi decrescente, tendo como principal os conhecimentos
(0,967) e os menores as atitudes (0,942). Os modelos, em sua totalidade,
apresentaram-se significativos (p<0,0001) e adequados para expressar a relacéo
entre a competéncia e 0s componentes que a constituem.

Testes de hipotese descartaram a possibilidade de o coeficiente angular
assumir valor zero (conhecimentos: 17,77. habilidades: 15,76. e atitudes: 13,18).

Afirma-se que sempre havera uma mudanca prevista no escore global da
competéncia comunicagédo conforme variam seus componentes (p<0,0001) e que os
estudantes apresentaram conformacdes diferentes de combinagbes entre estes,
mesmo para 0s que apresentaram resultados finais iguais: 2(8,3%) com escore 153,
2(8,3%) com 164 e 2(8,3%) com 206.
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A partir desse ponto foram aprofundados resultados desse e dos demais
estudos que auxiliaram a proposicdo de respostas sobre a questdo da presente
investigagdo: a estruturagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes da
competéncia profissional comunicacdo aplicada em contexto de simulacdo clinica
avancada contribui para eficacia no gerenciamento do cuidado em enfermagem?

Para tanto, inicialmente foram discutidos os resultados referentes a
construcdo e validacdo, o conteido do instrumento de medida dos componentes
conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia profissional comunicacgao.
Posteriormente foram discutidos os resultados referentes a avaliagdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia profissional comunicacao
entre estudantes de enfermagem antes e apés a aplicacdo de cenério e, depois do
debriefing da experiéncia de gerenciamento do cuidado em simulacdo clinica

avancada

6.1 Construcdo e validacdo de conteddo do instrumento de medida dos
componentes conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia
profissional comunicacéao

O intuito da elaboracdo do presente instrumento de avaliacdo da
competéncia profissional “comunicacdo” parte de pressupostos da necessidade
continua de fortalecimento da préatica profissional do enfermeiro. Para tanto, a
existéncia de instrumentos capazes de medir o nivel de comunicacéo
desempenhada pelos profissionais ou pessoas em formacdo (estudantes) para
exercer interacdes multiprofissionais com o paciente e a sociedade.

Para a aplicacdo do instrumento em questdo, o ambiente de simulacdo
clinica avancada foi utilizado como estratégia tendo em vista a capacidade de
proporcionar cenario clinico realistico, que possibilita o raciocinio elaborado e
combinacao de saberes para solucionar os cendrios propostos.

Dessa forma o instrumento pode ser aplicado sem que haja riscos adicionais
para o paciente, ou para o estudante, uma vez que o ambiente simulado permite
cometer erros e aprender com eles. Ressalta-se ainda o desenvolvimento da
confianga para o enfrentamento de situagdes mais complexas que requeiram a

combinacao de sabres e o raciocinio reflexivo (JEFFRIES, 2007).
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Diversos estudos tém demonstrado a necessidade do desenvolvimento de
instrumentos para avaliacdo da comunicacdo em enfermagem, na perspectiva de
uma competéncia profissional (DOUGHERTY; LARSON, 2010; MELO et al., 2011).
Anthoine et al. (2014) destacam que a avaliacdo da comunicacéo deve ser realizada
para os diversos contextos de atuagéo profissional, levando-se em consideragéo a
multidimensionalidade e complexidade inerentes a comunicacéo profissional.

A disponibilidade de instrumentos validados e fidveis para avaliacdo da
comunicagdo em enfermagem é escassa, sobretudo no contexto da simulacdo
clinica avancada. Observa-se que em geral os instrumentos utilizados nos estudos
gue avaliam a comunicacdo nesse contexto, ndo sdo desenvolvidos especificamente
para a avaliacdo da comunicacdo em enfermagem, e ndo apresentam informacdes
precisas sobre desenvolvimento, validacdo e confiabilidade (YOUNG; EUN; SOOK,
2012; SIGALET et al., 2013; QUAIL et al., 2016).

Além disso, percebe-se que os estudos ndo referem as caracteristicas ou
até mesmo a existéncia do construto que deu origem ao instrumento de medida,
implicando em fragilidade constitutiva dos mesmos. No presente estudo, o construto
que originou o instrumento de avaliagdo da competéncia profissional “comunicagéo”
apresentava 128 itens, dos quais 45 para conhecimento, 45 para habilidade e 38
para atitude.

A validacdo de construto resultou em elevada concordancia entre os juizes
para os itens do componente conhecimento, visto que os 45 itens foram
considerados muito pertinentes entre 80 a 100% dos juizes (IVCc=0,99). Nos 45
itens do componente habilidade, a concordancia foi ainda superior, pois 44 itens
foram avaliados como muito pertinentes por 100% dos juizes e apenas um item com
80% (IVCx=1,0). Entre os 38 itens do componente atitude, 37 foram avaliados como
muito pertinentes com percentual de concordéncia entre 80 a 100% (IVCa=1,0).

O prosseguimento da elaboracdo do instrumento deu-se pela combinagao
dos itens do construto que resultaram em 46 itens distribuidos em 18 itens para o
componente conhecimento, 12 itens para o componente habilidade e 16 itens para o
componente atitude.

A literatura metodolégica recomenda a utilizacdo de versdes de medidas ja
testadas em diferentes culturas, em detrimento da criacdo de novas para cada pais.
Estas medidas devem ser validadas ao contexto cultural em que serdo utilizadas,

seguindo metodologia rigorosa, de modo a garantir a equivaléncia semantica e
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técnica e da construcdo, conteudo e validade de critério (PASQUALI, 1999; POLIT;
BECK, 2004)

Nesse sentido, os instrumentos Interpersonal Communication Assessment
Scale (ICAS) e Interpersonal Communication Competence Scale (ICCS) foram
traduzidos e adaptados para o portugués, respectivamente por Lopes et al. (2013) e
Puggina e Silva (2014). Ainda que o atributo referido em ambas fosse a
“‘competéncia de comunicacgao interpessoal”, ndo sdo observados aspectos claros de
afericdo de conhecimentos, habilidades e atitudes nas relagdes interpessoais. A
provavel explicagdo para este fato pode estar atribuida ao referencial tedrico
utilizado para a estruturacdo das versdes originais dos instrumentos.

Para a construcao da verséo original do ICAS, Klakovich e Dela Cruz (2006)
utilizaram métodos dedutivos e indutivos. O processo dedutivo envolveu uma revisdo
da literatura para identificar dimensbes sobre as medidas de comunicagdo
interpessoal e 0 processo indutivo correspondeu ao uso da técnica de observacdes
diretas do comportamento humano para formular uma descricdo de comportamentos
comunicativos bem sucedida. Inicialmente foram propostos 77 itens dispostos em
oito dimensodes.

A validacdo de conteudo, composta por nove juizes apresentou ICV=0,89
para o conjunto de itens, sendo que 23 itens foram excluidos, resultando em um
instrumento com 54 itens, com escala de resposta do tipo Likert de quatro pontos
variando entre 1 (raramente) a 4 (sempre). A aplicacdo piloto envolveu 578
estudantes de enfermagem e revelou um alto nivel de confiabilidade para o
instrumento (a de Cronbach= 0,98). A analise fatorial do instrumento resultou em 23
itens dispostos em trés dimensbes, a saber: defesa, uso terapéutico de si e
validacao.

Para a elaboracdo do ICCS, Rubin e Martin (1994) desenvolveram extensa
revisdo da literatura acerca da competéncia comunicacéo interpessoal ao longo de
um periodo de 20 anos. Sua estruturacdo era composta de 30 itens com resposta do
tipo Likert de cinco pontos oscilando entre 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre),
dispostos em 10 dominios. Os autores ndo descreveram quais 0S pressupostos
tedrico-conceituais utilizados para o desenvolvimento do construto, bem como o
processo de validacdo de conteudo da versdo original. A adaptagdo cultural
realizada por Puggina e Silva (2014) compreendeu cinco etapas, nas quais foi

realizada a avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual
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entre as versdes original e traduzida, na busca da validade de contetddo e de
constructo do instrumento.

A psicometria realizada na adaptacéo cultural da ICCS para o Brasil revelou
que o a de Cronbach dos 30 itens da escala foi de 0,80, no entanto, na analise
fatorial, os dominios ndo se confirmaram em relagdo a escala original e quatro itens
foram eliminados devido a baixa correlacdo. Apos analise fatorial, o instrumento foi
constituido por 17 itens dispostos em 5 dominios com a de 0,71 entre eles e a de
0,82 entre os itens.

Percebe-se que ainda que estes estudos refiram como atributo de suas
escalas a “competéncia de comunicacao interpessoal’, ndo deixam claros em suas
dimensdes componentes necessarios para a estruturacdo de uma competéncia
profissional, a saber: conhecimentos, habilidades e atitudes. Dessa forma, a
definicdo de atributo desses estudos, pressupfe que a escala possua itens que
mecam aspectos gerais de conhecimentos, habilidades e atitudes nas relacbes
interpessoais.

No presente estudo buscou-se trazer um olhar sobre o prisma da
competéncia, que permite a transicdo da comunica¢cdo humana para a comunicagao
profissional em enfermagem. Assim, as concepc¢fes de Le Boterf (2003), para os
conceitos definidores da competéncia, possibilitaram a caracterizacdo da
dimensionalidade do atributo “competéncia profissional comunicacido” nos trés
fatores: conhecimentos, habilidades e atitudes.

Segundo Pasquali (1997), a relacdo entre o construto e o instrumento de
medida ndo pode ser garantida como 100% perfeita, havendo uma relacdo de
covariancia entre instrumento e construto, expressa em correlacdo. Assim indices
superiores a 80% de concordancia para pertinéncia entre os juizes sdo bem aceitos.

As evidéncias de validade do contetdo tém como objetivo definir se os itens
propostos possuem adequacédo tedrica e se algum dos fatores do atributo coberto
pelo teste é contemplado no instrumento pelo viés do pesquisador. Essa andlise
tedrica dos itens é realizada por juizes e inclui a analise semantica dos itens
(REPPOLD; GURGEL, 2014; PASQUALI, 1999).

Cant e Cooper (2010) realizaram revisdo sistematica com o intuito de
analisar as evidéncias sobre os efeitos na aprendizagem proporcionada pela
simulacédo de alta fidelidade em comparacdo com outras estratégias educacionais, e

perceberam ndo ha uma uniformidade na utilizacdo de instrumentos para avaliar
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essas variaveis. Observou-se que sete de doze estudos incluiram pelo menos um
instrumento de avaliacdo validado, mas ndo foram evidenciadas medidas de
confiabilidade interna com amostras representativas, na maioria dos estudos.

No presente estudo submeteu-se o instrumento preliminar a validacdo de
contetdo por meio de um comité de cinco juizes, com expertise em comunicacgao,
docéncia e gerenciamento do cuidado, para a validacdo quanto a pertinéncia de
cada item dos CHAs para a competéncia comunicacéo profissional.

A validacao de conteudo dos 18 itens do componente conhecimento resultou
em avaliacdo de 13 itens como muito pertinentes por 80 a 100% dos juizes
(IVCc=0,99). Diante da menor concordancia para validacdo dos demais, foram feitas
modificacdes na escrita de 14 itens com o intuito de aproxima-los ao atributo do
instrumento.

Dos 12 itens do componente habilidade, houve concordancia entre os juizes
para pertinéncia em 11 (IVC{=0,9). Um item foi avaliado como pertinente, porém
com necessidade de ajustes. Foram feitas reformulacdes na escrita de trés itens.

Todos os 46 itens do componente atitude foram considerados pertinentes,
ainda que tenham sido feitas alteragOes textuais em quatro itens, para melhor
adequacao ao atributo “competéncia profissional comunicacdo em enfermagem”
(IVCc=1,0). Observa-se que esses resultados conferem indices de validade de
conteldo satisfatorios, que permitem 0 uso com seguranca no contexto de
gerenciamento do cuidado em enfermagem.

Hsu, Chang e Hsieh (2015) empreenderam estudo com o objetivo de
comparar a evolucdo da aprendizagem de enfermeiros que participaram de um
curso tradicional contra outro grupo que participou de um cenario de simulagéo
clinica com foco no desenvolvimento da competéncia comunicacdo (n=116).
Constatou-se como limitagdo para o alcance do objetivo proposto, a existéncia de
poucos instrumentos validados para a avaliagdo da comunicagdo no contexto de
simulacdo. Os autores mencionados optaram por utilizar mais de um instrumento, a
saber: Communication Competence Scale (CCS), Communication Self-Efficacy
Scale (CSES), e o Communication Performance Checklist (CPC).

O instrumento CCS usado no estudo citado foi desenvolvido por Huang et al.
(2011) e tem como finalidade aferir a competéncia comunica¢cdo por meio da
autoavaliacdo dos participantes. Sua composicdo constitui de 16 itens, com
respostas Likert de 5 pontos que variavam entre 1 (ndo competente) a 5 (altamente
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competente). O instrumento apresentou indices de validade de conteudo dos itens
(IVC=0,94) e do instrumento (IVC=0,99) satisfatérios. A consisténcia interna para a
amostra apresentou a Cronbach 0,93 no pré-teste e 0,94 no pos-teste.

O instrumento ECA foi utilizado para avaliar a autoconfianga dos enfermeiros
para a comunicagdo com pacientes e familiares. Sua elaboragdo baseou-se na
literatura pertinente ao tema, no entanto ndo foi mencionado qual o modelo
conceitual utilizado. Sua composicdo foi constituida por nove itens com resposta
Likert de 10 pontos variando entre 1 (ndo estd confiante em tudo) a 10 (muito
confiante). A validacdo de conteudo dos itens evidenciou IVC=0,98, e para o
instrumento como um todo, IVC=0,89. O a de Cronbach de consisténcia interna para
esta amostra foi de 0,95 e 0,97 para o pré-teste e 0 pos-teste, respectivamente.

Observa-se que ainda que os instrumentos utilizados no estudo de Hsu,
Chang e Hsieh (2015) tenham apresentado consisténcia interna elevada e validacdo
de conteddo satisfatéria, ndo avaliaram o desenvolvimento da competéncia
comunicacao de forma ampla, necessitando de auxilio de outros instrumentos para o
alcance dos objetivos. Dessa forma os instrumentos podem ser considerados
confiaveis, no entanto entende-se que seu uso pode ser restrito, por permitir a
avaliar apenas do seu atributo principal: a autoconfianca em comunicacdo. Nesse
contexto, o instrumento da competéncia profissional comunicacdo construido no
presente estudo, posiciona-se como um instrumento pertinente que possibilita a
avaliacdo dos diversos contextos e processos comunicativos referentes ao
gerenciamento do cuidado em enfermagem.

Na perspectiva da avaliacdo da comunicacdo em profissionais de
enfermagem em ambiente de simulacdo clinica, Peterson, Calhoun e Rider (2014)
desenvolveram e aplicaram o instrumento adaptado do Kalamazoo Essential
Elements Communication Checklist (KEECC), que foi estruturado a partir de sete
recomendacfes essenciais para a comunicacao eficaz entre profissionais de saude
e pacientes. Esse instrumento possui 33 itens distribuidos em nove fatores e
apresenta respostas do tipo Likert de cinco pontos.

Para a aplicacéo do instrumento, baseou-se em cenarios de simulacdo que
envolviam comunicacao dificil envolvendo 173 profissionais de saude, dos quais 63
eram enfermeiros. A avaliagdo do desempenho das habilidades de comunicagéo foi
autorreferida pelos profissionais e por meio da avaliacdo externa de trés docentes de

enfermagem. O instrumento apresentou alta consisténcia interna na avaliacdo dos
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docentes (a de Cronbach=0,844) e dos participantes (a de Cronbach=0,880). No
entanto, observa-se que o instrumento ndo possibilita a avaliagdo de conhecimentos
e atitudes, elementos estes indispensaveis a estruturacdo da competéncia
profissional em enfermagem.

O presente instrumento empreendeu a combinagdo dos saberes e agires
dos CHAs em todos o0s contextos e processos de comunicagcdo propostos nas
principais teorias reunidas por Littlejonh (1982) e Littlejohn e Foss (2011),
demonstrando a complexidade do exercicio da competéncia comunicacdo. Esse
desenvolvimento n&o ocorre de forma dissociada de todos 0s contextos e processos.
Dessa forma, focalizar apenas as medidas interpessoais ndo parece suficiente para
definir o profissional competente em comunicar-se diante do gerenciamento do
cuidado em situagdes profissionais complexas. O presente instrumento combinou
127 itens operacionais em 46 itens dos quais 18 se referem a dimensédo
conhecimentos, 12 as habilidades e 16 a dimensdo de atitudes, obtendo
confiabilidade acima de 80% nos itens, e indice de validade de contetdo para o
instrumento igual a 0,99.

Observa-se que a inovadora estruturacdo do instrumento de avaliacdo da
competéncia profissional “comunicacdo” com base nos pressupostos de combinacao
de saberes para desenvolvimento de competéncias de Le Boterf (2003), foi
elaborada com base em teorias que possibilitam o0 uso padronizado para aplicacao

em ambiente de simulacéo clinica avancada.

6.2 Aplicacdo piloto do instrumento de medida da competéncia profissional
comunicacao em enfermagem

Neste estudo, os estudantes apresentaram idade com média de 22,9(%+1,3),
com minima de 20 anos e maxima de 25 anos. Essa média de idade apresenta
semelhanca com estudantes de outros estudos, que avaliaram competéncia por
meio da simulacéo (YOUNG; EUN; SOOK, 2012; CANT; COOPER, 2010).

No presente estudo a populacdo (n=24) foi reduzida, devido a dificuldade
para selecdo de estudantes de enfermagem com experiéncia prévia em cenarios de
simulacéo, na localidade em que foi aplicada. Em reviséo integrativa sobre estudos

envolvendo simulacédo clinica avancada realizada por Lewis, Strachan e Smith
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(2012), conclui-se que na maioria dos estudos, os tamanhos das amostra tende a
ser pequeno (<100) e geralmente ndo-representativo.

No entanto os autores fazem uma ressalva sobre este aspecto. Ainda que,
tradicionalmente, o tamanho da amostra seja visto como um importante indicador de
confiabilidade do estudo, ndo deve ser visto como problema em estudos de
simulacéo, visto que o recrutamento de um grande numero de participantes para
este tipo de estudo € muitas vezes complicado e tecnicamente dificil de ser
alcancado.

A composigao dos grupos foi mantida no decorrer da aplicagéao piloto, e por
guestdes de disponibilidade dos participantes, a quantidade de estudantes nao foi
semelhante em todos os grupos. Cada cenario contempla papel para no maximo
cinco estudantes, e dessa forma um estudante do grupo 6 foi selecionado apenas
como observador. Esperava-se que o0 estudante observador iria aprender tanto
guanto aqueles que atuaram no cenario.

Esta decisdo é apoiada pelos resultados obtidos no estudo realizado por
Kaplan, Abraham e Gary (2012), na qual ndo foram encontradas diferengas nos
resultados do pdOs-teste de simulacdo entre os estudantes que atuaram e aqueles
gue apenas observaram a simulacdo. Estes achados indicam que o uso deste plano
alternativo foi eficaz para o aprendizado do estudante e poderia, portanto, ser
incorporadas no desenho do programa de simulacdo em casos especiais.

A avaliacdo dos estudantes neste estudo foi realizada em trés momentos:
pré-teste, intra-teste e pos-teste. O escore global total mostrou que nao houve
diferenca estatistica significativa entre as médias no pré-teste 163,7(x20,6), intra-
teste 164,6(£22,7) e pos teste 169(£26,6), (p>0,05).

Em dois estudos, Jansson et al., (2014) e Tofil et al., (2011), foram
realizadas comparacdes entre os escores globais de um grupo de intervengcdo com
pré-teste e pdés-teste e um grupo controle de estudantes que ndo se submeteu a
simulacdo. Os participantes do grupo de intervencdo apresentaram melhoras nas
suas pontuacbes na sequéncia do exercicio de simulacdo. Além disso, as
pontuacdes nos grupos de intervengdo foram consistentemente mais elevadas do
que aqueles nos grupos de controle que nado participaram do exercicio de simulagéo.

Percebe-se que atualmente had uma caréncia de estudos para avaliar a
comunicacdo, que utilizem instrumentos fiaveis e especificos para esta finalidade.

Dessa forma a discussao aqui realizada, busca realizar inferéncias a partir estudos
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que avaliaram determinados aspectos da comunicacdo e em determinados
contextos profissionais.

A partir dos resultados da aplicacdo piloto do instrumento de avaliacdo da
competéncia profissional comunicagdo, detectou-se a necessidade de realizagdo de
um estudo com carater longitudinal que preencha as lacunas relacionadas ao
impacto da estratégia de simulacdo clinica avancada na mudanca de

comportamento em longo prazo.
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6.2.1 Avaliagdo dos conhecimentos dos estudantes sobre a competéncia
profissional “comunicacdo em enfermagem”

O desenvolvimento de competéncias profissionais em enfermagem requer
estratégias que permitam ser utilizadas ainda na formacédo de novos enfermeiros.
Para tanto sdo necessarios meios que permitam avaliar o desenvolvimento de
competéncias, dentre elas a comunicacdo em enfermagem.

A simulacéo clinica avancada se configura como ambiente ideal a essa
necessidade, por exigir dos estudantes a combinacdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes para a agéo satisfatoria ante o cenario proposto. InUmeros
estudos tém demonstrado os efeitos benéficos da simulacdo nos conhecimentos,
habilidades e atitudes dos estudantes de enfermagem (LEWIS; STRACHAN; SMITH,
2012; OH; JEON; KOH, 2015; CUMMINGS; CONNELLY, 2016; KIM; SHIN, 2016).

Nesta ldgica, aplicou-se o instrumento desenvolvido para avaliar a
competéncia profissional comunicacdo, em estudantes de enfermagem em trés
momentos: antes da aula padréo (pré-teste), apés o cenario de simulacdo (intra-
teste) e apos o debriefing (pds-teste).

Observou-se que antes do cenario de simulacdo, o0s estudantes
apresentaram frequéncia mais elevada para as respostas no extremo positivo da
escala, em especial bastante. Dos 18 itens para 0 componente conhecimento, em
apenas trés foi observada a resposta com escore minimo nada, e em 16 itens os
estudantes se autoavaliaram com a resposta maxima extremamente.

Verificou-se que nos momentos intrateste e pos-teste 0s estudantes
apresentaram tendéncia semelhante a do pré-teste, contudo com aumento das
frequéncias no decorrer dos momentos de aplicacdo do instrumento. Nos trés
momentos o item 10, referente ao conhecimento da linguagem cientifica relacionada
aos equipamentos, os medicamentos e 0s materiais hospitalares, necessarios na
interacdo com a equipe multiprofissional na sua area de atuagdo; ndo obteve
respostas do tipo nada e muito pouco, o0 que demonstra uma autoavaliagao
satisfatoria.

A situagdo proposta pelo cenario da simulacdo do presente estudo exigia

dos estudantes, entre outras combinacgfes, a de saberes teoricos relacionados a
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comunicacdo verbal e ndo-verbal, bem como saberes procedimentais referentes a
estratégias de conducéo da equipe em situacdes conflituosas.

Nesse sentido, pode-se destacar o crescimento da mediana dos escores
para os itens 12 e 14 no decorrer da aplicagéo piloto entre os trés momentos. O item
12 se refere ao saber dos estudantes para utilizar estratégias de comunicagdo com
resultados favoraveis na conducdo da equipe de trabalho nos contextos de
comunicacdo necessarios e o item 14 ao conhecimento de abordagens de
comunicacdo verbal e ndo verbal para conducdo de situacdes conflituosas e
problemaéticas junto a equipe multiprofissional e a clientela assistida de forma eficaz.

Ainda no que se refere ao item 14, observou-se relacdo diretamente
proporcional entre a idade dos estudantes e a autoavaliacdo para o conhecimento
de abordagens de comunicacao verbal e ndo verbal para conducédo de situacdes
conflituosas (r=0,420, p=0,041). Estes resultados podem ser explicados pela
predisposicao de estudantes mais velhos terem adquirido aprendizagem a partir de
experiéncias passadas envolvendo situacdes problematicas.

Jeffries (2005) explica que a diversidade da populacédo de estudantes que
participa de simulagdo avangada, como ocorreu nesse estudo quanto a idade e
periodos diferentes de atuacdo no curso, tem implicacbes no planejamento de
estratégias de ensino para formacédo em saude. Nesse sentido, a presente pesquisa
utiizou a aula padrédo para nivelamento das tematicas a serem tratadas na
simulacdo. Percebe-se que a simulacdo envolve diversidade de aprendizagem a
medida que permite aos diferentes grupos de estudantes usufruirem dos beneficios
da experiéncia.

Ao se analisar a média dos escores para 0 componente conhecimento nos
trés momentos, percebe-se um crescimento continuo que varia entre 62,1(x7,4) no
pré-teste, 64,5(9,2) no intrateste e 66,2(+10,6) no pos-teste.

Estes resultados apresentam semelhanca com o estudo experimental
realizado por Alinier et al. (2006), em que estudantes foram inicialmente submetidos
a um pré-teste para avaliacdo de competéncias profissionais em enfermagem, na
qual se verificou desempenho sem resultados estatisticos robustos. Em seguida, os
estudantes foram distribuidos de forma aleatéria em um grupo experimental com
participagdo em cenario de simulacdo e um grupo controle apenas com aulas
padrées. Apos um periodo de seis meses, foi realizado um pos-teste que evidenciou

indices de conhecimento 7% mais elevados no grupo experimental em relacdo ao
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grupo controle (p<0,001). Resultados semelhantes foram apresentados nos estudos
de Howard (2007) e Brannan, et al. (2008).

Ackermann (2009) comparou os efeitos do ensino de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP), entre um grupo controle que recebeu apenas a orientacao
padrao do guideline da American Heart Association (AHA), com um grupo que, além
da orientacdo da AHA, participou de uma simulacdo clinica avancada com cenario
de parada cardiorrespiratoria. O grupo experimental mostrou significativamente
maior aquisicdo de competéncias e retencao do conhecimento que o grupo controle.

Os resultados desses estudos fortalecem a presente investigacéo, visto que
a média dos escores dos estudantes do pds-teste foi 6,2% superior aos do pré-teste
(p=0,047). Esses resultados reforcam a importancia dessa estratégia como meio de
desenvolvimento de competéncia profissional em enfermagem. No entanto ha que
se ressaltar que a aula padréo sobre a comunicagcao profissional em enfermagem
antecedeu o intrateste e o pds-teste, reuniu elementos tedricos conceituais que
tinham objetivos de favorecer a aprendizagem, combinacdo e mobilizacdo de
saberes para o desempenho da competéncia profissional “comunicacdo em
enfermagem”.

Nesse sentido, enfatiza-se que a simulacdo clinica avancada nao se
configura como uma substituicdo a estratégia tradicional de ensino, mas como um
componente de verificacdo da aprendizagem no desenvolvimento de competéncias
profissionais desejaveis. Motivo pelo qual a desvinculacdo das estratégias de ensino
como foi mencionado nos estudos citados, causa diferencas de resultado tdo
significativas porque a simulacdo complementa as demais estratégias de ensino,
conforme defende Waxman (2010), Jeffries (2005) e Moura (2013).

Em estudos realizados para avaliacdo dos efeitos da simulagdo na auto-
percepcdo dos conhecimentos, Abe et al. (2013), e Springer et al. (2013) os
estudantes classificaram a autopercepcdo dos seus conhecimentos, como maior
apos a intervencgdo de simulagéo, e que estes ganhos foram mais significativos com
a vivéncia de varias sessfes de simulacdo. Isso ressalta a importancia da repeticao
das simulacdes para potencializar os ganhos de aprendizagem proporcionados
pelas estratégias de ensino convencionais. Elfrink, et al. (2010) demonstraram
significativa aquisicdo de conhecimento pelos estudantes através do uso da
simulagéo clinica avangada. Os estudantes relataram mais confianca na definicdo de

prioridades, delegacao e trabalho de equipe apés a experiéncia de simulacao.
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Oh, Jeon e Koh (2015) realizaram uma meta-analise com o objetivo de
avaliar o efeito da simulacéo clinica avancada na aprendizagem de estudantes de
enfermagem. Para tanto foram analisados 18 ensaios controlados (4 randomizados
e 14 estudos nao aleatorios), com um total de 1326 estudantes de enfermagem, que
evidenciaram resultados significativos na melhora dos niveis de conhecimento e
habilidades de comunicacéo (p<0,001).

Esses resultados estdo em conformidade com os apresentados em revisao
sistematica realizada por Norman (2012) que teve objetivo de verificar os efeitos da
simulacdo sobre os conhecimentos, habilidades e comportamentos na formacao de
estudantes de medicina e enfermagem. A analise de 69 artigos (20 caso-controle, 17
pré-teste/pos-teste, 18 pos-teste e 14 estudos qualitativos) permitiu concluir que os
resultados do uso da simulagdo eram mais efetivos para a aprendizagem de
habilidades de comunicacao e habilidades clinicas.

Maxson (2011) destaca que ainda que as evidéncias apontem para
melhorias no desempenho e seguranca coletiva apos treinamentos em equipe, em
geral, os profissionais de salude néo participam dessas atividades juntamente com
sua equipe de trabalho. A fim de observar a performance de médicos e enfermeiros
gue se submeteram a um treinamento em ambiente de simulacdo avancada, estes
profissionais foram acompanhados ao longo de dois meses.

Os resultados apontaram uma melhoria estatisticamente significativa na
percepcao quanto as barreiras a comunicacéao eficaz e na colaboracéo e tomada de
decisbes logo ap6s a segunda semana de simulacdo. Estas melhorias foram
mantidas e continuaram a aumentar por dois meses, especialmente na equipe de
enfermagem. No entanto, no mesmo periodo, os médicos apresentaram um ligeiro
declinio nas areas de comunicacgédo e cooperacao.

Segundo Tutticci, Lewis e Coyer (2016), a experiéncia de aprendizagem
proporcionada pela simulagdo clinica avancada € especialmente adaptavel a
estudantes adultos, por oportunizar a visualizacdo das consequéncias reais das
proprias acdes, que evocam sentimentos de alegria para ao sucesso de uma nova
acao embora envolva a frustracao por eventual fracasso no cenario.

Nessa légica, os estudantes sdo capazes de aplicar seus conhecimentos de
enfermagem para o cuidado de um paciente simulado dentro de um ambiente
seguro, 0 que leva a melhoria da aquisicdo de conhecimentos (HOWARD, et al.,
2011). Para Sanford (2010), a utilizagdo do pensamento reflexivo, por estudantes,
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depois de ter qualquer experiéncia vivida, seja clinica ou simulada, deve resultar em
melhor pensamento critico, em enfermeiros mais satisfeitos, comprometidos e
consequentemente em melhor atendimento ao paciente.

O presente estudo apresenta resultados promissores para corroborar essas
assertivas. Percebe-se que entre o pré-teste e pos-teste, ha uma semelhanca nas
medianas (4,0) das respostas para o item 4, porém com uma homogeneidade maior
para a resposta bastante, no pés-teste (p=0,046). Essas implicacdes indicam que
apos o debriefing, os estudantes exercitam 0 pensamento critico no sentido de
interpretar os aspectos socioculturais e comportamentais da comunicagdo nao
verbal a partir da interacdo com o cliente e demais profissionais de saude.

A identificacdo dos aspectos ndo-verbais do manequim pelos participantes,
pode ser um fator limitante para estudos com a finalidade de avaliar a comunicagao
em cenarios de simulacdo. Em estudo realizado por Lasater (2007), observou-se no
relato da experiéncia dos estudantes de enfermagem, logo apdés um cenario de
simulacdo avancada, dificuldades para interacdo com 0 manequim SimMan,
relacionadas a incapacidade para expressao da comunica¢do nao-verbal, como
expressdes faciais. Esses relatos ndo foram observados nos debriefing deste
estudo, pelo contrario, os alunos relataram que sentiram fidelidade e realidade nas
manifestacbes do manequim.

A industria de fornecedores dos manequins tem investido na fidelidade dos
simuladores de tal maneira que atualmente ha aqueles que abrem e fecham os
olhos, que alteram as pupilas automaticamente, convulsionam e tem sudorese.

A partir dos resultados encontrados na literatura, destaca-se um ponto
fundamental: a inexisténcia de um consenso tedrico no ambito da comunicacdo em
enfermagem, que permita o desenvolvimento de competéncia amparado por um
padrao amplamente aceito. Observa-se que os estudos que avaliam a comunicagao
em enfermagem, ndo seguem um modelo Unico de ferramenta para esta finalidade
por meio de marco tedrico conceitual de fundamentacao.

O instrumento desenvolvido neste estudo reuniu em perspectiva
combinatdria todos o0s saberes relacionados aos contextos e processos da
comunicacdo na perspectiva de favorecer o gerenciamento do cuidado pelo
exercicio dos itens operacionais de medida do instrumento em cenério de simulagéo,
inaugurando a globalidade do complexo conceito de comunicacdo e competéncia

indissociados.
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Dentro dessa logica, mesmo que a comunicacao seja reconhecida como
competéncia profissional indispensavel ao gerenciamento do cuidado de
enfermagem, ainda sdo escassos 0s resultados de estudos que avaliem
conhecimentos, habilidades e atitudes com a multiplicidade conceitual de
competéncias profissionais proposta por Le Boterf (2006).

6.2.2 Avaliagdo do desempenho de habilidades dos estudantes sobre a
competéncia profissional “comunicagdo em enfermagem”

A preocupacao com 0s potenciais problemas ocasionados pela comunicagao
ineficaz de enfermeiros € tema recorrente na atualidade. Maguire e Pitceathly (2002)
referem que as habilidades de comunicacdo na pratica de enfermagem nao séo
imutaveis, e por isso, podem ser aprendidas e reforcadas. Nessa perspectiva,
Kameg et al. (2010), Doyle et al., 2011, Hsu, Chang e Hsieh (2015) demonstram
que a estratégia de simulagdo clinica avancada possibilita o desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo, e oportuniza a vivéncia de situagdes complexas, em
ambiente seguro, ainda na graduacao.

A analise das frequéncias de resposta dos estudantes no pré-teste, apontou
para a tendéncia de autoavaliacdo das habilidades de comunicacdo concentradas
em respostas do tipo mais ou menos e bastante, indicando a alta dispersdo das
respostas. Ainda assim, houve uma ligeira predominancia para as respostas no
extremo positiva da escala. Dos doze itens para esse componente, em cinco foram
verificadas autoavaliagbes com o menor valor de resposta (nada). A resposta com o
valor maximo (extremamente), no entanto, foi verificada em onze itens.

Nos momentos intrateste e pos-teste, observa-se que a distribuicdo da
frequéncia por tipo de resposta ndo apresentou divergéncias significativas em
relacdo ao pré-teste para a maioria dos itens. A excecao refere-se ao item 19, que
diz respeito as habilidades de elaboracdo com clareza de normas, protocolos e
comunicagdes internas, compreensiveis aos interlocutores envolvidos. A analise
deste item, evidenciou uma mediana inferior para as respostas entre os estudantes
no pré-teste 2(x1,0) em relagdo ao intrateste 3(x0,0), indicando uma melhora na

autoavaliacdo dos estudantes (p=0,027)
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O item 19 do componente habilidades foi elaborado a partir de saberes do
meio apresentados no item 7 e de saberes procedimentais referidos no item 13 do
componente conhecimentos. Observa-se que as medianas referentes as
autoavaliacdes dos estudantes no item 7 e 13 foram iguais ou superiores as
apresentadas no item 19. Esse fato justifica-se pelo carater combinatério dos itens
do instrumento, visto que a autoavaliacdo satisfatéria no componente habilidades é
dependente da combinacéo exitosa de saberes correspondentes em conhecimentos.
Dessa forma, entende-se que os saberes-fazer (habilidades) séo a propria operagao
dos saberes (conhecimentos).

No presente estudo, a média dos escores totais para 0 componente
habilidades no pré-teste 41,8(x6,5), intrateste 42,0(x6,7) e poés-teste 42,1(x7,7)
apresentou tendéncia para elevacdo no decorrer da aplicagdo piloto, no entanto
ocorreu de forma discreta (p>0,05).

Resultados mais significativos foram apresentados em estudo experimental
realizado por Young, Eun e Sook (2012), no qual se comparou a habilidade de
comunicacdo entre dois grupos de estudantes de enfermagem que frequentavam
estagio em uma maternidade da Coreia do Sul. O grupo intervencédo participou de
praticas em laboratério de simulacdo clinica avancada, e o grupo controle, ndo
vivenciou essa estratégia de ensino.

Para a avaliagdo das habilidades em comunicacdo, foi utilizado um
instrumento constituido por cinco perguntas com respostas do tipo Likert de 5
pontos, das quais: duas perguntas para determinar a atitude profissional do
estudante e trés perguntas para determinar se houve comunicacdo eficaz nas
orientacdes fornecidas durante o cuidado de enfermagem.

A metodologia do estudo apontou que quanto maior a pontuacdo dos
escores, maior seria o nivel de habilidade de comunicacdo que o sujeito possuia.
Essa concepcgéo de avaliagcao de habilidades por meio de desempenho de atitudes
nao apresentou base tedrica fundamentada em evidéncias e/ou miniteoria e pareceu
fragil na perspectiva de Pasquali (1999, 2010) para elaboracdo de Instrumentos de
medida.

O a de Cronbach, no entanto, foi 0,90 neste estudo, e os resultados
mostraram que a média dos escores de habilidade de comunicacdo do grupo

intervencdo no pos-teste 4,27(x0,50) foi superior ao pré-teste 3,69(+0,61), com
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aumento de 0,58 pontos. Para o grupo controle, a diferenca nas médias entre o pos-
teste 4,01(x0,58) e o pré-teste 3,9 (£0,63) foi de apenas 0,09 pontos (p = 0,020).

Em estudo realizado por Choi et al.(2013), foram comparadas as médias dos
escores de 22 estudantes de um grupo que participou de um cenério de simulagéo
em comparagdo com um grupo controle com numero igual de participantes. A idade
dos estudantes variava entre 20 e 25 anos. Observou-se que as meédias dos escores
referentes as habilidades de comunicacdo do grupo intervencdo 4,6(x0,41) eram
superiores as do grupo controle 3.92(+0,89), (p=0,003). Resultados semelhantes
foram observados no estudo realizado por Sok et al.(2009).

Jansson et al., (2014) avaliaram a eficacia da simulagdo clinica avancada
para o gerenciamento de enfermagem a pacientes que necessitam de ventilacdo
mecanica. Para este propdsito foram utilizados os instrumentos Ventilator Bundle
Questionnaire (VBQ) e Ventilator Bundle Observation Schedule (VBOS), constituidos
respectivamente por 49 e 86 itens de multipla escolha. A validade de conteudo
global dos instrumentos variou entre 0,99 a 1,0. Observou-se que ainda que 0S
escores globais tenham sido elevados no pos-teste, em relagdo ao pré-teste, apenas
0os escores médios de habilidade para o gerenciamento da ventilacdo mecanica
apresentaram elevacdo com o tempo (p<0,001). Em contraste, os escores para
conhecimento dessa competéncia técnica ndo apresentaram mudancas
significativas (p>0,05).

As divergéncias encontradas entre o presente estudo em relacdo aos
demais apresentados acima, provoca questionamentos sobre os fatores que
poderiam influenciar o desempenho das habilidades verificadas apds a intervencao
da simulacdo clinica avancada. Observa-se que o0s demais estudos avaliam
aspectos técnicos da comunicacdo em cenarios clinicos convencionais. Por outro
lado, neste estudo, buscou-se avaliar a comunicacdo dos estudantes em cenario
com abordagem de situagcdo conflituosa para gerenciamento do cuidado,
caracterizando a administracéo de situacao profissional complexa.

Chen (2011), explica, que nessa situacado especifica, a avaliacdo dos
estudantes ndo deve se limitar apenas aos aspectos técnicos da comunicacao,
como por exemplo, o conhecimento e a capacidade de execucdo das estratégias de
comunicacdo terapéutica. O gerenciamento do cuidado de enfermagem em
situacdes de comunicacéao dificil exige que o estudante inicialmente reconheca que

ha uma situacdo conflituosa. A partir deste ponto, ele deve se apropriar das
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implicacbes emotivas da situagdo em questdo, na perspectiva do paciente e sua
familia. Por fim, deve ter a capacidade de agir de forma eficaz para a resolucéo do
problema.

Para este autor, a atuacdo em situacbes probleméticas em ambiente
profissional provoca reflexdes nos estudantes ndo sO quanto aos aspectos
satisfatorios, mas também quanto aqueles que foram novos, inesperados, dificeis e
podem ser melhorados em situacdes futuras. No entanto, esta reflexdo construtiva
requer tempo e transposi¢ao de saberes que ndo € preocupacédo central do presente
estudo.

Dessa forma, entende-se que o foco predominante no aspecto técnico das
habilidades de comunicacdo, pode indicar viés na avaliacdo do desenvolvimento
desta competéncia, especialmente nos casos que envolvam a comunicagcdo em
situacdes dificeis. Além de que a avaliagdo da comunicacdo deve considerar seu
carater multidimensional proposto por Littlhhejohn e Foss (2011), que implique em
elementos cognitivos, comportamentais e afetivos.

Corroborando estes pensamentos, Lewis, Strachan e Smith (2012),
realizaram revisao integrativa sobre o uso de simulagdo no desenvolvimento de
habilidades ndo-técnicas em enfermagem. A analise de 16 estudos nessa tematica
permitiu-lhes concluir que a simulacdo esta fortemente associada com a melhora na
avaliacdo da autoeficicia e confianca, que repercute em impactos positivos nas
habilidades de comunicacdo interpessoal para gerenciamento da equipe em
situacdes de crise.

Em um estudo realizado por Kameg, el al. (2010), verificou-se uma
correlacdo moderada significativa (r=0,419, p=0,009) entre a autoeficacia
relacionada com a comunicacdo em estudantes de enfermagem, apés um cenario
de simulacdo clinica avancada (n=38). Os resultados do teste t, (p = 0,005)
demonstraram uma mudanca significativa na autoeficacia dos estudantes apos a
experiéncia de simulacdo em comparagao ao pré-teste.

Smithburger (2013) acompanhou o desempenho de habilidades de
comunicacdo e trabalho em equipe entre estudantes de medicina, enfermagem,
farméacia e assisténcia social, em laboratoério de simulacdo clinica avancada. Os
cenarios retratavam contextos complexos, nos quais 0s estudantes seriam avaliados

semanalmente ao longo de quatro semanas. Verificou-se que os estudantes referiam
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melhora na autoavaliagdo da comunicagéo ao longo das semanas 1 a 2 (p = 0,01), 2
a3 (p=0,035),dela4 (p=0,001).

Esses dados sao relevantes na medida em que demonstram os efeitos
benéficos da estruturacdo da aprendizagem de forma sistemética. Os resultados
implicam desenvolvimento de habilidades de pensamento critico que condicionam o0s
estudantes a tornarem-se mais competentes no cuidado de pacientes em condi¢cbes
complexas (DECKER et al. 2011; MCGAGHIE et al. 2010).

A dificuldade dos estudantes para desempenhar habilidades de
comunicacdo mais elaboradas foi percebida no presente estudo. Andlise das
medianas dos escores das respostas para o item 24 foi de 4,0(x1,0) no pré-teste,
3(x1,0) no intrateste e 2,5(x1,0) no pOs-teste. Este item refere-se a habilidades de
reproducdo de pensamentos e ideias para os demais contextos comunicacionais,
conforme os interlocutores envolvidos.

Acredita-se que o desenho do cenario proposto, exigia dos participantes a
combinacéo de saberes teoricos, do meio e procedimentais significativos para uma
comunicacdo satisfatéria. Estes aspectos referem-se aos saberes-fazer cognitivos,
que na légica de desenvolvimento de competéncias proposto por Le Boterf (2003),
envolvem ac0es interiorizadas das operacoes intelectuais necessarias a formulacéo,
analise e resolucdo de problemas. Assim percebe-se que a lacuna pode ser em
saberes-procedimentais relacionados ao saberes-fazer formalizados, empiricos e
relacionais, tendo em vista que 0s cognitivos levam a situagdes tacitas de acao.

Leonard et al. (2004) apontam que mesmo que a comunicacdo seja
reconhecida como uma competéncia essencial para o desempenho eficaz das acfes
de profissionais da salude, ainda existem lacunas, referentes ao comportamento
adequado diante de situagcdes comunicativas mais complexas.

Oh, Jeon e Koh (2015) sugerem que a abordagem educativa da simulacéo
clinica avancada pode funcionar no dominio psicomotor de aprendizagem, de
competéncias técnicas, seguida pelos dominios cognitivo e afetivo. Na
aprendizagem baseada em simulagbes, os alunos podem analisar as suas
capacidades técnicas e afetivas criticamente, bem como avaliar as decisdes. Depois
de terem analisado os seus erros e receber feedback de seus mediadores, o cenario
pode ser repetido para o desenvolvimento de competéncias e aumento capacidade

de reter e aplicar o conhecimento.
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Hung et al. (2016) explicam que o ciclo de aprendizagem proporcionado pela
simulacéo clinica avancada comeca quando um aluno experimenta acontecimentos
reais que sao incorporados a aprendizagem através da observacao reflexiva. Esse
conceito implica desenvolvimento da competéncia profissional a medida que o
estudante minimiza o espago entre o “saber” e o “saber-fazer”’, a partir do
pensamento reflexivo utilizado para esclarecer situacdes e problemas.

Diante do exposto, fatores como inexperiéncia profissional, a baixa média de
idade dos estudantes podem ter contribuido para uma autoavaliacdo menos
satisfatoria para o desempenho de habilidades, diante de situa¢cdes mais complexas.
Acrescenta-se que, o desenvolvimento de saberes-fazer cognitivo demanda tempo
para reflexdo sobre experiéncias passadas a fim de permitir a formulacao, analise e
resolucao de problemas (LE BOTERF, 2003).

6.2.3 Avaliacdo do exercicio de atitudes dos estudantes sobre a competéncia
profissional “comunicacdo em enfermagem”

Os efeitos benéficos do uso de simulagdo para o exercicio de atitudes
relacionadas a comunicacdo tem sido apreciado por diversos estudiosos no contexto
da enfermagem. Bolesta e Chmil (2014) evidenciaram atitudes mais eficazes de
estudantes de enfermagem para realizar comunicacédo interpessoal apés o uso de
simulacédo clinica avancada. Hsu, Chang e Hsieh (2015), Lippe e Becker (2015) e
Watters et al. (2015), observaram que a experiéncia em cenarios de simulacdo
estava associada a percepcdes satisfatorias da autoeficacia e aumento da confianca
de estudantes de enfermagem.

A andlise das frequéncias de resposta dos estudantes no pré-teste, apontou
para uma tendéncia de autoavaliacdo das atitudes de comunicacéo para resposta do
tipo mais ou menos e bastante. Em cinco dos dezesseis itens para esse
componente, ndo foram verificadas autoavaliagdes com os menores valores de
resposta nada e muito pouco. A reposta com o valor maximo (extremamente) foi
verificada em quinze itens.

A meédia dos escores totais para atitude dos estudantes no pré-teste
59,8(x7,6) foi superior ao verificado no intrateste 58,2(x7,9). Esse resultados
evidenciam que o cenario de simulacdo clinica avancada pode ser promissor para

melhora dos niveis de confianca e autoestima para exercer comunicacao eficaz.
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No entanto, verificou-se que as médias dos escores no pos-teste 60,6(x9,5)
foram mais elevadas do que no pré-teste e intrateste, coincidindo com a melhora nos
resultados apos a participacao dos estudantes no debriefing.

Moura e Caliri (2013) explicam que o debriefing acontece apos o cenario de
simulagdo estabelecendo uma ponte entre teoria e pratica. A sua principal finalidade
€ promover pensamento reflexivo e auxiliar os estudantes na transferéncia de
competéncias do ambiente simulado para o cuidado ao paciente. Lavoie, Pepino e
Cossete (2015) descrevem essa fase como uma oportunidade para os estudantes
identificarem, por si s6 ou com o feedback do professor, pontos fortes e fracos em
suas acoes, para que eles possam identificar formas de otimizar o seu desempenho
em futuras experiéncias semelhantes. Groom, Henderson; Sittner (2014) concluem
que o debriefing estimula a capacidade dos alunos de verbalizar acoes,
compreender as razbes que o levaram a tomar determinada conduta, contribuir na
identificacdo de erros e na reconstrucdo de conhecimentos e habilidade.

Em estudo realizado por McCallum, Ness, e Price (2011), verificou-se que os
estudantes ndo utilizavam comunicacao eficaz em tomadas de decisbes, e que, na
maioria das interagbes (n=21) entre estudante-paciente, a comunicacao se deu de
forma reativa, ap6s uma situacdo ou pedido do paciente em detrimento de uma
postura pro-ativa (n=9).

O componente atitudes € resultante do querer-agir, saber-agir e poder-agir
(LE BOTERF, 2003). Para que essas dimensfes sejam expressas de forma mais
concisa, torna-se necessario que o individuo combine saberes e saberes-fazer em
detrimento de determinada situacdo. Para Le Boterf (2003), o querer-agir esta
associado ao sentido do profissional que operacionaliza suas competéncias, na
medida em que a exigéncia profissional vai ao encontro da autoimagem e da ideia
que o0 sujeito tem de sua identidade profissional, resultando em uma situacao
marcante, construida pelo sujeito.

Observou-se no presente estudo uma relagcdo diretamente proporcional do
intervalo entre a atual e a ultima experiéncia em simulacdo e uma autoavaliagao
mais satisfatéria dos estudantes para as suas atitudes. Essa relacédo foi mais forte
para o item 40, que se refere a agilidade na conducé&o coerente da clientela e equipe
multiprofissional em situagbes complexas e conflituosas, utilizando a rede formal
e/ou informal de comunicacdo na éarea de atuagcdo (r=0,429, p=0,0361). Estes

resultados podem indicar que o desenvolvimento de atitudes necessite de tempo
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que permita aos estudantes refletir sobre suas acées em cenério de simulagéo.

Bambini, Washburn e Perkins (2009) explicam que a experiéncia do
gerenciamento do cuidado ante uma variedade de pacientes, proporciona o aumento
da autoeficacia dos estudantes. Esses sentimentos de autoeficacia devem se
traduzir na prética, afetando a mudanca de comportamento dos estudantes. Dessa
forma, mesmo que o estudante aja de forma pouco eficaz no atendimento a
pacientes, pode ter a oportunidade de refletir sobre sua atuacdo. No entanto, é
preciso tempo e prética para desenvolver o dominio das competéncias.

Watters et al. (2015) empreenderam estudo comparativo para avaliar a
autoeficacia de competéncias nao-técnicas antes e ap0s uma simulacao clinica
avancada. A amostra era composta por 115 enfermeiros e 156 médicos que
estavam nos primeiros anos de experiéncia profissional.

Os autores mencionados avaliaram as dimensdes nao-técnicas:
comunicacao, trabalho em equipe e lideranga por meio de um instrumento elaborado
por especialista em ensino-aprendizagem. Este processo foi feito em conjunto com a
contribuicdo de especialistas clinicos e de simulagdo. O instrumento passou por
validacdo de conteudo e constou de dez itens para a avaliagdo da comunicagdo. A
elaboracdo do instrumento foi justificada pelos autores, pela caréncia de
instrumentos para autoavaliacdo desses dominios. N&o foram identificadas
informacdes quanto ao construto ou modelo tedrico-conceitual que deu origem ao
instrumento. Os cenarios abordavam a interacdo profissional entre enfermeiros e
médicos em situacdes de emergéncia e tinham duracdo média de 15 minutos e o
debriefing 45 minutos.

A analise dos dados evidenciou aumento médio da autoconfianca para
comunicacdo de enfermeiros e médicos (p <0,001). Observou-se também que 0s
participantes associaram a interacao interprofissional com o compartilhamento mais
satisfatorio dos resultados clinicos dos pacientes.

Um estudo realizado por Shepherd et al. (2010) mostrou melhora nas
habilidades afetivas ap0s a simulagdo. Smith e Roehrs (2009) demonstraram que a
melhoria da confianca nos estudantes e satisfacdo com a experiéncia foram
relacionadas com o projeto de simulagéo, incorporando objetivos de aprendizagem e
resolucao de problemas.

Estudo realizado por Lippe e Becker (2015) comparou o desempenho de

estudantes de enfermagem antes e ap0s a realizacdo de simulacdo clinica
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avancada. Os cenéarios abordavam o gerenciamento do cuidado em pacientes
criticos. Observou-se que no pos-teste houve melhora significativa na percepcao de
competéncia (p <0,001) e atitude comunicativas (p <0,01) dos estudantes. O estudo
mostrou que 75% dos estudantes que vivenciaram um cenario de simulagédo
responderam positivamente a experiéncia, devido ao aumento da autoconsciéncia,
melhor confianca na capacidade de comunicacdo e menos ansiedade.

Verificou-se que os estudantes que referiram ja ter participado de atividades
educacionais de comunicacdo apresentaram uma menor mediana dos escores do
item 44 apOs o cenario de simulacdo que se refere a certificacdo da exatidao e
compreensdo das mensagens veiculadas entre os interlocutores da equipe
multiprofissional, cliente e rede familiar (p=0,032). Estes resultados podem indicar
gue os estudantes foram mais rigorosos para avaliarem suas atitudes, ante as
situacdes em que provavelmente n&o tiveram confianga suficiente para agir de forma
satisfatoria.

Esses aspectos de autoeficacia e aumento da confianca estédo relacionados
ao conceito de autoimagem proposto por Le Boterf (2003). Nessa perspectiva, 0
profissional deve ter uma boa representacdo de si mesmo, para projetar a imagem
operativa de acdes diante de determinada situacdo. Assim, a autoimagem indica se
o profissional estd em condi¢cdes de querer para mobilizar os recursos, inclusive
intelectuais para agir (saber-agir) diante do poder-agir para resolutividade de
situacBes profissionais com complexidade. Essa imagem, no entanto € construida
com o tempo por meio da evocacédo, na qual o individuo julga as representacfes de
suas experiéncias anteriores.

No presente estudo, como se pode inferir, ndo foram verificadas estatisticas
robustas entre pré-teste e o poOs-teste para atitudes logo porque a combinagéo
ampla e proporcional ante a administracdo da situagcédo profissional proposta de
conhecimentos e habilidades projeta as atitudes desejaveis. Os ganhos
apresentados, no entanto, entre o intrateste e o pos-teste merecem destaque. Esta
elevacdo nos escores pode ser atribuida ao pensamento reflexivo realizado pelos
estudantes durante e apds o debriefing.

Observa-se que o0s estudantes apresentaram-se mais seguros quanto a
influéncia da autoimagem profissional na percep¢éo das crencas e valores pessoais
para comunicacdo eficaz nos diversos contextos comunicacionais, ap0s a

experiéncia de simulacdo quando comparados o intrateste com o0 poOs-teste



1136

6 DISCUSSAO '

(p=0,020), como se pode observar nos itens 33 e 44.

Resultados semelhantes foram percebidos no estudo de Paige et al.(2014).
Utilizou-se um instrumento para avaliacdo da autoeficacia na competéncia de
trabalho em equipe, composto por 15 itens, dos quais trés eram referentes a
comunicacdo. Para os participantes, o debriefing possibilitou em geral, uma reflexao
guanto a atuacao no cenario de simulacéo, e sobre mudancas de atitudes negativas
para melhorar o desempenho em lideranca da equipe de trabalho.

A andlise realizada no presente estudo evidencia que as frequéncias
relativas ao escore global do instrumento apresentaram crescimento continuo entre
o pré-teste (71,2%), intra-teste (71,6%) e poés-teste (73,5%). A média do escore
global no poés-testes condiz com uma autoavaliacdo bastante competente em
comunicacdo em enfermagem pelos estudantes.

No que se refere aos efeitos da simulacdo avancada no desempenho dos
cinco grupos, observa-se no ranking, que quatro apresentaram melhores médias dos
escores globais entre o pos-teste e o pré-teste. Hobgood, et al. (2010) reforcam o
pensamento de que a simulacdo proporciona o desenvolvimento da competéncia
comunicacdo de forma coletiva nos estudantes, a partir do momento em que eles
podem trocar experiéncias com colegas de cenarios de outros periodos do mesmo
curso ou de cursos diferentes, e principalmente por cada grupo de estudantes que
atuam poderem vivenciar o conjunto de CHAs que possuem diante das situacoes
profissionais propostas. Esses achados foram verificados neste estudo de aplicacao
piloto do Instrumento sobre a competéncia comunicacdo profissional em

enfermagem.
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O processo de desenvolvimento da competéncia profissional comunicacéo,
por meio da estratégia de simulacéo clinica avancada, com vistas ao gerenciamento
eficiente e eficaz do cuidado em enfermagem, possibilitou as conclusdes

apresentadas a seguir:

7.1 Quanto a construcdo e validacdo de conteddo do instrumento de medida
dos componentes conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia

profissional comunicacéo.

e A analise dos juizes para os 45 itens operacionais do componente
conhecimentos, indicou uma alta pertinéncia para os itens, com 1VCc=0,99.
Das sugestdes de revisdo textual, um item foi alterado. Apds apreciacdo das
classificacdes por tipo de saber, 14 itens sofreram revisao textual. Ao término
da validacéo de conteudo, o componente conhecimentos permaneceu com 45
itens.

e Todos os 45 itens operacionais do componente habilidades apreciados foram
considerados muito pertinentes, pelos juizes, correspondendo a IVC{=1,0. A
fim de aprimorar a adequacdo do tipo de saber-fazer as classificacfes
realizadas pelos juizes, trés itens sofreram alteracdo na redacéo, ainda que
apresentassem pertinéncia superior a 80%. Ao término da validacdo de
contetido, o componente habilidades permaneceu com 45 itens.

e Dos 38 itens do componente atitudes do construto, 37 foram considerados
pertinentes com percentuais de concordancia de 80 a 100%, verificando
IVCA=1,0. Um item foi descartado, visto que j4 estava contemplado pelos
conceitos chaves apresentados nos itens de poder agir. Apenas um item
sofreu reviséo textual. Ao término da validagdo de contetdo, o componente
atitudes apresentou 37 itens.

e A validacdo de conteudo do construto estabeleceu a permanéncia de 127
itens dos 128 apreciados pelo comité de juizes. O construto deu suporte para
elaboracdo do instrumento de medida da competéncia profissional
comunicacdo em enfermagem, constituido de 46 itens, dos quais, 18

referentes a conhecimento, 12 a habilidades e 16 a atitudes.
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A validacédo de conteudo do instrumento por um comité de juizes verificou a
pertinéncia dos componentes do construto (IVCc=0,99, IVCy=09s IVCa-1,0) € do
total de itens do instrumento (IVC+=0,99). O tipo de resposta Likert e das
instrucbes foi avaliado como muito pertinente com percentual de

concordancia de 100%, em todos 0os componentes.

7.2 Quanto a caracterizacdo da amostra de estudantes

A média de idade dos participantes foi de 22,9(x1,3) anos, com minima de
20,8 e maxima de 25,7 anos, representando uma amostra composta por
adultos jovens. O género feminino 21(87,5%) foi predominante.

No que se refere ao ano de ingresso do curso, 13(54,2%) dos estudantes
cursavam Bacharelado em Enfermagem desde 2012. No que se refere ao
periodo que o0s estudantes cursavam durante a pesquisa, 18(75%)
frequentavam o 7° periodo, que corresponde a estudantes que cursam a
disciplina Administracdo em Enfermagem.

Quanto a participacdo em simulacbes clinicas avancadas, 14(58,3%)
estudantes tiveram apenas uma experiéncia, enquanto 10(41,7%) ja tinham
vivenciado dois ou mais cenarios de simulacao.

Dos 24 estudantes que participaram da simulacao clinica avancada, 18(75%)
afirmaram ja ter participado de algum curso ou evento relacionado a temética

de comunicacéo.

7.3 Quanto a avaliacdo dos conhecimentos dos estudantes sobre a

competéncia profissional comunicagdo em enfermagem

Antes do cenario de simulacdo, os estudantes apresentaram frequéncia mais
elevada para as respostas com qualidade positiva, em especial bastante. Dos
18 itens para o componente conhecimento, em apenas trés itens foi
observada a resposta com escore minimo nada, e em 16 itens os estudantes
se autoavaliaram com a resposta maxima extremamente.

Nos momentos intrateste e pOs-teste os estudantes apresentaram tendéncia



:140

7 CONCLUSOES

semelhante a apresentada no pré-teste, contudo com o0 aumento das
frequéncias no decorrer dos momentos de aplicacdo do instrumento.

¢ A média dos escores para 0 componente conhecimentos nos trés momentos,
apresentou um crescimento continuo que variou entre 62,1(+7,4) no pré-teste,
64,5(£9,2) no intrateste e 66,2(x10,6) no pos-teste.

7.4 Quanto a avaliacdo das habilidades dos estudantes sobre a competéncia
profissional comunica¢cdo em enfermagem

e As frequéncias de resposta dos estudantes no pré-teste, apontou para uma
tendéncia de autoavaliacdo das habilidades de comunicacao para resposta do
tipo mais ou menos e bastante, indicando a alta dispersdo das respostas.
Ainda assim, houve uma ligeira predominancia para as respostas mais
positivas. Dos doze itens para esse componente, em cinco foram verificadas
autoavaliacbes com o menor valor de resposta (nada). A reposta com o valor
maximo (extremamente), no entanto, foi verificada em onze itens. As
frequéncias de respostas no intrateste e pés-teste foram semelhantes as do
pré-teste.

e A média dos escores totais para 0 componente habilidades no pré-teste
41,8(+6,5), intrateste 42,0(x6,7) e pbs-teste 42,1(x7,7) apresentou tendéncia
para elevacdo no decorrer da aplicacao piloto, no entanto ocorreu de forma
discreta (p>0,05).

e A dificuldade dos estudantes para desempenhar habilidades de comunicacao
mais elaboradas foi percebida no presente estudo. Analise das medianas dos
escores das respostas para o item 24 foi de 4,0(x1,0) no pré-teste, 3(x1,0) no

intrateste e 2,5(x1,0) no pés-teste.

7.5 Quanto a avaliacdo das atitudes dos estudantes sobre a competéncia
profissional comunica¢cdo em enfermagem

e A andlise das frequéncias de resposta dos estudantes no pré-teste apontou
para uma tendéncia de autoavaliagdo das atitudes de comunicacdo para
resposta do tipo mais ou menos e bastante. Em cinco dos dezesseis itens

para esse componente, ndo foram verificadas autoavaliacbes com o0s
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menores valores de resposta hada e muito pouco. A reposta com o valor

maximo (extremamente) foi verificada em quinze itens.

e A média dos escores totais para atitude dos estudantes no pré-teste

59,8(x7,6) foi superior ao verificado no intrateste 58,2(x7,9). No entanto,
verificou-se que as médias dos escores no pos-teste 60,6(x9,5) foram mais
elevadas do que no pré-teste e intrateste, coincidindo com a melhora nos
resultados apos a participacédo dos estudantes no debriefing.

Os resultados apresentados no poés-teste evidenciam que o cenario de
simulacéo clinica avancada pode ser promissor para melhora dos niveis de
confianga e autoestima para exercer comunicacgao eficaz.

Os estudantes apresentaram-se mais seguros quanto a influéncia da
autoimagem profissional na percep¢ao das crengas e valores pessoais para a
comunicagdo eficaz nos diversos contextos comunicacionais, apos a
experiéncia de simulacdo quando comparados o intrateste com o pos-teste
(p=0,020).
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O desenvolvimento do presente estudo ocorreu pela necessidade de se
aprofundar a tematica sobre as competéncias profissionais ndo técnicas aliadas a
aspectos do cuidado. Nessa abordagem foi focalizada a competéncia comunicacéo
com vistas ao gerenciamento eficiente e eficaz do cuidado em Enfermagem.

Nesse sentido foram empenhados esfor¢cos para estruturar a competéncia
comunicacao por meio da avaliacdo da formacao profissional em enfermagem com a
finalidade de investigar as contribuicbes para a eficacia no gerenciamento do
cuidado. No entanto esse anseio deparou-se com duas implicagbes importantes:
Que instrumento seria ideal para atender a essas expectativas? Como observar a
referida competéncia dos estudantes no gerenciamento do cuidado, sem que
houvesse danos ao paciente ou ao préprio estudante?

A busca pelo instrumento ideal para a avaliacdo da competéncia
comunicacao apontou para um numero incipiente de ferramentas disponiveis. Dentre
0s instrumentos analisados, observou-se que a comunicacdo ndo era avaliada
quanto a sua complexidade, respeitando 0s contextos e processos inerentes ao
gerenciamento do cuidado em enfermagem.

Dessa forma, sentiu-se a necessidade de construir e validar o contetudo do
instrumento de medida da competéncia profissional comunicacédo, considerando os
componentes conhecimentos, habilidades e atitudes.

A resposta a segunda interrogacdo foi elucidada pelo conhecimento da
estratégia de simulacdo clinica avancada e o0s beneficios proporcionados ao
desenvolvimento de competéncias, em ambiente seguro ao estudante que
possibilitasse a representacdo da realidade de forma fiel, portanto equiparavel a
pratica clinica real.

A proposta apresentada neste estudo configura-se como inovadora, por
envolver a elaboracdo de um instrumento de medida que afere a comunicacao
enquanto competéncia profissional, respeitando sua multidimensionalidade, na
perspectiva do gerenciamento do cuidado no contexto de simulacdo clinica
avancada.

A elaboracdo do referido instrumento apresentou desenho metodolégico
definido com base na literatura relacionada a elaboracdo de instrumentos, desde
procedimentos tedricos a analiticos (psicometria). Sendo que a medida proposta foi
elaborada e validada até a fase de conteddo que cumpre todas as exigéncias
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procedimentais e tedricas da constru¢do de instrumentos educacionais e
psicolégicos do referencial tedrico adotado nesta pesquisa. Pode-se destacar ainda
a pertinéncia evidenciada pelos resultados satisfatorios referentes as validacbes de
conteulido dos itens operacionais do construto e do instrumento de medida.

Os instrumentos disponiveis na atualidade para avaliar a comunicagdo em
enfermagem, em geral, apresentam limitacbes para mensurar a comunicacdo na
perspectiva de competéncia profissional e nos seus respectivos conhecimentos,
habilidades e atitudes. N&o sao observados instrumentos que considerem a
comunicacdo dentro da sua complexidade, de forma a possibilitar a utilizagdo nos
diversos contextos do gerenciamento do cuidado em enfermagem.

A aplicacdo piloto do instrumento de medida, elaborado neste estudo,
apontou para melhora da autoavaliacdo dos estudantes quanto aos conhecimentos,
habilidades e atitudes, entre o pré-teste e o pés-teste. Estes resultados exemplificam
os efeitos positivos proporcionados pela simulacao clinica avancada.

No desenvolvimento de habilidades de comunicagcdo, observou-se que os
efeitos em curto prazo proporcionados pela simulacéo clinica avancada demonstram
a elevacao discreta na média dos escores dos estudantes. No entanto, deve ser
considerado que o cenario proposto na simulacdo envolvia comunicacdo em
situacdo complexa, que exige a combinacdo consideravel de saberes teoricos, do
meio e procedimentais.

Pode-se considerar que aspectos relacionados a inexperiéncia profissional e
a baixa média de idade dos estudantes podem ter contribuido para uma
autoavaliacdo menos satisfatoria para o desempenho de habilidades, diante de
situacdes mais complexas.

Dessa forma, a vivéncia de situacbes semelhantes na realidade clinica de
gerenciamento do cuidado dos estudantes e futuros enfermeiros participantes deste
estudo parece promissora quanto ao melhor desempenho de habilidades de
comunicacao.

No desenvolvimento de atitudes de comunicacdo, destaca-se a evolucao
positiva na autoavaliagdo dos estudantes entre o intrateste e o poOs-teste. Esses
ganhos podem ser explicados pelos efeitos proporcionados pelo debriefing, no qual
0 estudante exercita 0 pensamento reflexivo ante suas condutas individuais e do seu
grupo, proporcionando o aumento da autoconfianca |he possibilite tomar condutas

mais exitosas em situacdes complexas.
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Outro aspecto a ser considerado neste estudo € o papel essencial da figura
do professor como mediador dos processos reflexivos diante da acdo para o
desenvolvimento de competéncias profissionais em simulacéo clinica avancada. O
interesse de novos docentes na adocdo da simulagdo como estratégia de ensino,
pode provocar mudancas perceptiveis em curto prazo na formagédo de exceléncia
em saude, que repercuta em mudanca de paradigmas para formacdo profissional.
Ressalta-se, no entanto, que esses papéis nao tradicionais de ensino podem ser
elementos de resisténcia para consideravel parcela dos docentes e o0 uso eficiente e
eficaz da estratégia de ensino.

No entanto o uso da estratégia de simulacdo na formacao profissional de
enfermagem parece ser processo irreversivel nos atuais tempos tecnoldgicos, e
deve ser apoiado a medida que os resultados de novos estudos preencham
eventuais lacunas referentes aos beneficios dessa estratégia inovadora.

A inovacéo esta presente neste estudo também pelo processo de construcao
do instrumento, & propor¢cdo que reune a perspectiva combinatoria de todos 0s
saberes relacionados aos contextos e processos da comunicacgéo, na perspectiva de
favorecer o gerenciamento do cuidado pelo exercicio dos itens operacionais de
medida do instrumento em cendrio de simulacdo. Espera-se que as incertezas
inerentes aos efeitos da inovacdo possam ser reduzidas concomitante a novos
resultados que demonstrem mais beneficios do instrumento para o desenvolvimento

da competéncia profissional “comunica¢cdo em enfermagem”

8.1 LimitacOes da pesquisa

A metodologia utilizada para a selecdo dos juizes responsaveis pela
validacdo de conteddo do construto e dos itens operacionais contemplava a
participacdo de experts nas cinco regides brasileiras, no entanto nao foram obtidas
respostas aos convites por todos o0s juizes selecionados. Dificuldades no
recrutamento da amostra afetaram o tamanho da mesma implicando no potencial de
generalizagdo dos resultados. A abordagem transversal deste estudo pode dificultar
a observacdo dos efeitos proporcionados pela estratégia de simulagdo clinica
avancada. Acredita-se que seja necessario replicar o estudo em escala maior, e de
forma seriada, para permitir a visualizacdo dos beneficios da estratégia ao longo do

tempo. Nao se recomenda aplicar esse instrumento com metodologia diferente a
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apresentada neste estudo, até que sejam realizados testes psicométricos que

avaliem preciséo e fidelidade.

8.2 Perspectivas de estudos futuros

Pretende-se proceder a psicometria (fase analitica) do instrumento utilizado
nesse estudo em pesquisas futuras, utilizando preferencialmente 0 mesmo cenario
em amostra recomendada para medidas de dimensionalidade, caracteristicas de
dificuldade, discriminagéo, fidedignidade dos escores obtidos do conjunto de itens e
de cada item dos CHAs da competéncia “comunicacao profissional em
enfermagem”. Para validagao analitica (precisao e fidelidade) sera necessario utilizar
o instrumento de avaliacdo da competéncia profissional comunicagdo em
enfermagem em amostra mais representativa. ApGs validacdo analitica é oportuno
submeter os estudantes ou profissionais em formacao a estudo longitudinal, a fim de
se permitir a analise do desenvolvimento da competéncia comunicacdo a médio e a
longo prazo; realizar estudos de transposicdo de dados; aplicar o instrumento em
diversas regides do Pais; favorecer estudos de disseminacdo do instrumento, para
gue pesquisadores em outros paises tenham interesse em traduzir o instrumento e

adapta-lo culturalmente.
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APENDICE A - MATERIAL DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO CONSTRUTO

CARTA DE ORIENTACAO PARA O JUIZ

Tema: Validacio do Construto da Competéncia “Comunicac¢io profissional em

Enfermagem”.
Prezada Sr. (a),

E com satisfacdo que agradeco a sua disponibilidade para participar como juiz da
validagdo do construto da Competéncia “Comunicagdo profissional em Enfermagem”
frente a minha solicitacdo?® por meio de correio eletronico. Tendo em vista a sua importante
contribuicdo em face da reconhecida experiéncia em docéncia, conhecimento clinico,
publicacdes e pesquisas relevantes sobre a tematica de interesse para o presente estudo.

Trata-se de uma fase da minha Dissertacdo de Mestrado. A fase citada teve como
objetivo elaborar um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) necessarios
para exercer a competéncia “Comunica¢do profissional em Enfermagem”. Para melhor
compreensdo do que é esperado do juiz, apresento algumas consideracdes.

Le Boterf (2003)° considera que as competéncias profissionais séo exercidas pela
combinacdo dos CHA no qual cada um desses componentes € formado por um conjunto de
saberes e suas defini¢bes constitutivas. Os conhecimentos (saber) ocorrem pela incorporacao
de saberes tedricos, ambientais e procedimentais; As habilidades (saber-fazer) ocorrem pela
operacionalizacdo dos saberes-fazer formalizados, empiricos, relacionais e cognitivos e as
atitudes tratam do saber, querer e poder agir do profissional frente a uma situacéo clinica que
exige o exercicio da competéncia em foco.

Para atingir o objetivo dessa fase do estudo, foi feita a analise dos conhecimentos
(saberes), habilidades (saber-fazer) e atitudes (saber, querer e poder agir) apresentadas nas
concepcdes teodricas de Le Boterf (2003) e foram listados os CHA da competéncia
“Comunica¢ao profissional em Enfermagem”. Identificamos 45 conhecimentos, 45
habilidades e 38 atitudes, totalizando 128 itens operacionais que séo definigdes abrangentes e
passiveis de serem executadas e que fundamentam a validade de defini¢cdes constitutivas em
um construto (PASQUALLI, 1999)*.

A sua atuacdo como juiz, tem a finalidade de avaliar a pertinéncia dos itens
operacionais para cada componente da competéncia “Comunicagdo profissional em
Enfermagem” a luz das definigdes constitutivas propostas por Le Boterf. Para analisar a

2 samuel Freitas Soares. Mestrando do programa de Pés Graduacdo em Enfermagem na Universidade
Federal do Piaui (UFPI). Orientando da Profa. Dra. Elaine Cristina Carvalho Moura.

® LE BOTERF, G. Desenvolvendo a competéncia dos profissionais. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
* PASQUALLI, L(org.). Instrumentos Psicolégicos: Manual Pratico de Elaboragdo. Brasilia:
labPAM/IBAPP, 1999.
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pertinéncia dos itens operacionais do construto o Sr./Sra. devera considerar que pertinéncia
integra os critérios de relevancia, precisdo e clareza do conjunto de CHA proposto para
exercer a competéncia “Comunicagdo profissional em Enfermagem”.

Para tanto sdo apresentados cinco quadros. A saber: Componentes e defini¢Ges
Constitutivas; Sintese das teorias da comunicacdo; Itens operacionais para 0 componente
conhecimento; Itens operacionais para o componente habilidade e Itens operacionais para o
componente atitude.

O quadro 1 “Componentes e defini¢des Constitutivas” contém cada componente
(conhecimento, habilidade e atitude) e suas definigdes constitutivas (saberes para
conhecimento, saberes-fazer para habilidades e querer-saber e poder agir para atitudes). As
defini¢bes constantes nesse quadro devem ser consultadas para julgar se 0s itens operacionais
constantes nos demais quadros estdo se referindo a qual conceito constitutivo que compde o
componente que esta sendo julgado, bem como sua pertinéncia.

No quadro 2 “Sintese das teorias da comunicagdo”, contém as principais teorias e
modelos conceituais que possuem relevancia para a comunicagao no contexto profissional do
Enfermeiro. A sintese das teorias fundamenta-se na obra de Littlejohn (1982, 1988, 2011),
Lévy (1999), Stefanelli e Carvalho (2005). Para avaliar as teorias, foram utilizados os
critérios de desenvolvimento de teoria propostos por Fawcett (2005), a saber: significancia,
consisténcia interna, e adequacdo pragmatica de cada teoria, destacando-se as relacOes
conceituais de cada teoria analisada com a comunicacdo humana e profissional. As definicdes
constantes nesse quadro devem ser consultadas para julgar se os itens operacionais constantes
no construto sobre a competéncia comunicacdo em Enfermeiros estdo se referindo a qual
conceito constitutivo que compde o componente que esta sendo julgado, bem como sua
pertinéncia.

Nos quadros 3, 4 e 5 estdo listados cada componente do CHA e suas definigdes
operacionais por ordem numeérica. Assim, o quadro 3 “Itens operacionais para 0 componente
conhecimento” se refere ao conjunto de saberes para CONHECIMENTOS; o quadro 4 “Itens
operacionais para o componente habilidade” ao conjunto de saberes-fazer para
HABILIDADES e o quadro 5 “Itens operacionais para o componente atitude” ao conjunto de
agires (querer, saber e poder) para ATITUDE.

Os itens deverdo ser julgados conforme as seguintes instrucdes:

Vocé devera colocar um “X” debaixo do componente ao qual julgar que o item
operacional se refere, indicando apenas um Unico item sob uma das definicGes
constitutivas que integram o conhecimento, habilidade OU atitude. Recorra ao quadro 1
em caso de duvidas ou se necessitar de esclarecimentos das definigdes dos CHA. Recorra ao
quadro 2 para recorrer as sinteses dos tipos de teorias da comunicacdo abordadas por
Littlejonh.

Em seguida, devera expressar julgamento quanto a pertinéncia (que
corresponde a relevancia, precisao e clareza dos CHAs a luz dos conceitos constitutivos
propostos) de cada item, classificando como: “1. Nao pertinente; 2. Pertinente, mas
precisa de revisiao e 3. Muito pertinente”.

Ap0s cada um dos quadros 3, 4 e 5 existe um espaco reservado para “sugestoes e
justificativas” quanto ao seu julgamento referente a pertinéncia dos itens operacionais
supracitado.
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Quando classificar um item como “Ndo pertinente”, peco que justifique a sua
decisdo. Ao classificar um item como “Pertinente, mas precisa de revisdo”, peco que
explicite qual revisdo é necessaria. O espaco também podera ser usado para a Senhora
sugerir o0 acrescimo de novos itens operacionais, peco que justifique a inclusdo dos
mesmaos.

Ressalta-se que todas as sugestbes, acrescimos e justificativas deverdo ser
respaldadas nas definigdes constitutivas do quadro 1 e no quadro 2 ou em Littlejohn
(1982, 1988, 2011), Lévy (1999), Stefanelli e Carvalho (2005).

Pedimos que a sua avaliacdo seja devolvida em até 10 dias Uteis, a contar da data de
recebimento pelos correios do material. Para tanto a senhora recebeu um envelope contendo: a
presente carta de orientacdo; o material de validacdo e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, dentro de um envelope com selo e endereco do pesquisador para devolucéo da
apreciacdao.

Agradeco antecipadamente a sua contribuicdo a minha pesquisa!

Atenciosamente,

Samuel Freitas Soares

Mestrando do programa de P6s Graduacdo em Enfermagem —
Universidade Federal do Piaui (UFPI).
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COMPONENTES E DEFINICOES CONSTITUTIVAS (Quadro 1)

COMPONENTES

DEFINICOES CONSTITUTIVAS

CONHECIMENTOS

Saberes Teoricos (T)

Envolve os saberes disciplinares e conceituais de um ramo ou
ciéncia, sdo acumulados ao longo da qualificacdo.

Saberes do Meio (M)

Relacionam-se ao contexto no qual o profissional intervém,
envolvem o0s saberes sobre 0s processos que sdo necessarios naquele
contexto especifico de atuacdo como saberes sobre os materiais e
produtos empregados na acdo; sobre a organizacdo em que esta
inserida a atuacdo desejada e saberes sociais que se referem a
demanda assistida pelo contexto de atuacdo exigido.

Saberes Procedimentais (P)

Envolvem a capacidade de descrever as acGes que se pretende
executar, a partir dos métodos, modos e operacdes necessarias como
conjuntos de instrucdo que além de saberes tedricos sobre a temética
ou objetivo proposto devem saber as etapas de ‘como fazer
funcionar’.

HABILIDADES

Saber-fazer Formalizado (F)

Envolvem o saber-fazer resultante de saberes procedimentais nos
quais as aplicacdes praticas sdo dominadas pelos profissionais

Saber-fazer Empirico (E)

Sao resultantes da acdo de saberes formalizado da prépria
experiéncia de fazer do profissional apds a reflexdo dos resultados
alcancados que podem atingir o nivel tacitum de conhecimento
(aquele adquirido pela rotina da acdo) e, portanto, dificeis de
explicitar, mas agregado de valor social para o profissional porque é
o ‘como ele faz’.

Saber-fazer Relacional (R)

Envolve a capacidade de cooperar e saber conduzir-se para executar
a acdo durante a experiéncia social e profissional.

Saber-fazer Cognitivo (C)

Aquele que envolve acgdes interiorizadas das operacOes intelectuais
necessarias a formulacdo, analise e resolucdo de problemas.

ATITUDES
Relaciona-se com o0 sentido que o profissional constroi e
operacionaliza suas competéncias, na medida em que, a exigéncia
Querer agir (Q) profissional vai de encontro com a autoimagem e a ideia que o

sujeito tem de sua identidade profissional resultando em uma
‘situacdo significativa’ construida pelo sujeito.

Saber agir (S)

Relaciona-se com a escolha de uma conduta ou estratégia na qual o
profissional reage a representacéo operatoria que tem de um estimulo
e ndo ao proprio estimulo

Poder agir (P)

Relaciona-se a existéncia de um contexto e meio facilitador da acéo,
bem como a autoridade e governabilidade para agir. Trata-se da
unido de querer e saber agir, nos diversos contextos profissionais.
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SINTESE DE TEORIAS DA COMUNICACAO (Quadro 2).
1. TEORIA DOS SISTEMAS GERAIS E CIBERNETICA

TEORIA Teoria dos sistemas gerais
AUTOR Ludwing von Bertalanffy
1. OBJETIVO Postular conceitos que regem os sistemas em geral e aplicar essas

generalizagdes a numerosos fendmenos em diferentes disciplinas.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA Sistemas
(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA Teleologia
2.3 MODELO CONCEITUAL | O Sistema é um conjunto de partes interagentes e

interdependentes que, conjuntamente, formam um todo unitdrio
com determinado objetivo e efetuam determinada funcdo.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Segundo a teoria de sistemas, ao invés de se reduzir uma entidade
(um animal, por exemplo) para o estudo individual das
propriedades de suas partes ou elementos (érgdos ou células), se
deve focalizar no arranjo do todo, ou seja, nas relagdes entre as
partes que se interconectam e interagem organica e
estatisticamente.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

A teoria dos sistemas gerais se aproxima da comunicacdo ao passo
em que define sistema como um conjunto de objetos ou entidades
que se inter-relacionam para formar um todo. Da mesma forma a
comunica¢do é entendida como um fendémeno multidisciplinar e
complexo, ou seja, um sistema. Assim para gque uma pessoa
consiga se comunicar com clareza, sdo necessarios conhecimentos
em variados planos como educagado, politica, religido, cultura, além
de experiéncias passadas que constituem a historia de vida da
pessoa. Quanto maior a capacidade de interligar esses
subsistemas, maior serd a facilidade para comunicar-se.

TEORIA

Cibernética

AUTOR

Norbert Wiener

1. OBJETIVO

Estudar o processo de interdependéncia entre os mecanismos de
controle e comunicagdo, seus alimentadores e seus produtos.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Regulacdo e controle de sistemas

2.2 BASE FILOSOFICA

Sistemas gerais

2.3 MODELO CONCEITUAL

A cibernética é o estudo da regulagdo e controle em sistemas com
énfase no feedback.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Para que um sistema se adapte ao meio, é necessario que o
mesmo mude sua estrutura dinamicamente a cada momento. Isto
é possivel através de um processo recursivo de agir, perceber o
meio e o resultado de suas acdes (feedback), re-projetar as acbes e
agir novamente.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

O mecanismo de controle, regulacdo e feedback, é exemplificado
em contexto de comunicagdao, como uma resposta que o ambiente
ou a propria pessoa dd apds a expressao de uma fala. Dessa forma
se o feedback for negativo a pessoa geralmente terd como atitude
a mudanga de comportamento, ou alteragio na forma de
expressao da linguagem. Caso seja um feedback positivo,
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provavelmente implicard na manutencdo do comportamento ja
que ele foi aceito no ambiente.

TEORIA Matriz Social da Psiquiatria
AUTOR Jurgen Ruesch e Gregory Bateson
1. OBJETIVO Construir e caracterizar o modelo de niveis de comunicacdo de

acordo com o contexto social

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA (FOCO)

Comunicagao em contexto sociais diferentes.

2.2 BASE FILOSOFICA

Sistemas Gerais

2.3 MODELO CONCEITUAL

O individuo ajusta-se a sociedade na medida em que pode enviar e
receber informacdes do eu, do mundo e dos outros.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Os autores apresentam o modelo em forma de cone invertido
dividido em quatro niveis de comunicagdao tendo como base o
intrapessoal, e em seguida, interpessoal, em grupo e cultural. O
nivel intrapessoal ocorre dentro da pessoa e envolve questées
guimica e neurais, ja o interpessoal, é considerado o nivel mais
importante por permitir a interacdo entre os estimulos externos e
os sentimentos internos. A comunicacdo em grupos é afetada
largamente pela estrutura organizacional e por o nivel cultural é
considerada muito ampla por envolver todos os fatores inerentes
ao comportamento das sociedades.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

O modelo proposto em forma de cone invertido propde que
guanto maior o nivel de comunicacdao maior serd a complexidade
para que haja adaptacdo ao meio. Outro ponto importante para o
contexto da comunicagdo profissional é que a capacidade de
influenciar alguém utilizando-se da comunica¢do é maior, quanto
menor for o grupo de pessoas envolvidas. Assim a comunicagdo
interpessoal eficaz configura-se como essencial no ambiente de
trabalho.

TEORIA Sistemas de comunicag¢do
AUTOR Lee Thayer
1. OBJETIVO Fornecer macroabordagem sobre a aplicagdo dos sistemas gerais

na comunicagao

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA (FOCO)

Comunicagdo organizacional

2.2 BASE FILOSOFICA

Sistemas gerais.

2.3 MODELO CONCEITUAL

A comunicag¢dao ocorre quando pelo menos uma pessoal dar-se
conta que existe interagao.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Thayer constituiu o modelo tridimensional composto por niveis,
competéncias e contextos. O nivel de comunicagdo mais
importante é o intrapessoal, visto que nele a pessoa leva em conta
que algo ocorreu e assim esse fendbmeno se converte em
informacdo. A comunicacdo interpessoal representa todos os
niveis de comunicagdo de duas pessoas, 0s elementos
organizacionais sdo as cadeias que ligam os grupos de individuos
em organizacGes e o nivel tecnoldgico é o maior dos quatros niveis
e consiste no programas mecanicos, eletronicos ou de software
para auxiliar o processo de manipulagdo da informacao.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

O modelo tridimensional de Thayer permite o entendimento de
gue a combinagdo de competéncias taticas (habilidades especificas
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tais como falar e escrever) e competéncias estratégicas
(habilidades conceituais) a ao processo de formulacdo da
mensagem em diferentes contextos estabelece o perfil
comunicativo da pessoa

2. TEORIAS DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

TEORIA Interacionismo simbdlico
AUTOR George Mead
1. OBJETIVO Descrever o processo de interacdao do ser humano no contexto em

que se situa.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Interagdo humana

2.2 BASE FILOSOFICA

Behaviorismo

2.3 MODELO CONCEITUAL

Os trés conceitos cardeais da interagdo simbdlica sdo sociedade, eu
e mente.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Através do processo de reflexdo mental, a pessoa planeja e repete
mentalmente o comportamento simbdlico, preparando-se para a
subsequente interagdo com os outros.

4. ADEQUAGAO PRAGMATICA

Ao constituir a triade do interacionismo simbdlico em sociedade,
eu e mente, Mead destaca a capacidade Unica do ser humano em
entender as intengdes do outro comunicador e refletir sobre a
comunicagdo atribuindo significado a determinado simbolo,
diferentemente dos animais em geral que apenas reconhecem
gestos e agem de forma mecanica. Destaca ainda o eu como
subdividido em dois campos: eu-mesmo que representa a parte
impulsiva, espontanea e desorganizada e o mim que é composto
por padrdes de comunicagdo organizados e mais pensados. Assim
a0 se comunicar o ser humano possui a capacidade de refletir e
interagir com o seu préprio eu constituindo o Ultimo elemento da
triade, a mente. O motivo pelo qual a reflexdo mental é t3o
importante para o autor é que ela fornece o fundamento para a
pessoa agir como um ator e ndo um reator. Dessa forma a reflexdo
é bastante util em situacBes problematicas em que a pessoa deve
interagir com o ambiente e consigo mesmo para tomar decisGes
corretas.
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TEORIA Teoria Semidtica
AUTOR Charles Morris
1. OBJETIVO Descrever e explicar o comportamento relacionado com os signos

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Semidtica (estudo dos signos)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

Um signo funciona produzindo no organismo aptiddo para
responder.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O autor faz uma combinagdo da psicologia do comportamento,
interacionismo simbdlico e teoria dos sistemas em trés dimensdes.
Na Primeira destaca que todo comportamento de signo envolve
trés fatores importantes: aspecto designativo, que dirige a pessoa
para o signo; aspecto avaliatério, orienta a pessoa para qualidades
especificas do objeto; e aspecto prescritivo, que leva a um
comportamento a partir da avaliacdo do objeto. Na segunda
dimensdo destaca que ao receber um estimulo a pessoa age em
trés estagios diferentes: percepcdo, que consiste no impulso;
manipulagdo, a pessoa interpreta o impulso e decide como se
comportar; e consumagao, resulta no comportamento manifesto.
Por fim faz a andlise de trés dimensdes de valor que um pessoa
pode ter em relacdo a um signo: desligamento, dominancia ou
desligamento

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A construcdo do quadro proposto por Morris tem aplicacdo pratica
pela combinagdo das dimensdes. Ele consegue explicar por
exemplo que algumas pessoas possuem maior comodismo frente a
uma situacdo devido a capacidade desse evento manipular sua
mente ao ponto de fazé-lo se comportar de forma passiva. Assim,
0s signos podem representar comportamentos de acordo com a
interpretacgdo de valor que a pessoa apresentar.

TEORIA Teoria Comportamental da Linguagem
AUTOR B. F. Skinner
1. OBJETIVO Explicar fatores ligados a linguagem articulada

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Comportamento verbal (codificagdo verbal)

2.2 BASE FILOSOFICA

Behavorismo

2.3 MODELO CONCEITUAL

O comportamento verbal deve ser visto como todo
comportamento humano. Quando positivamente reforcado serd
repetido.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Um determinado comportamento verbal deve ser
identificado em termos de sua fun¢do para a pessoa.

sempre

4. ADEQUAGAO PRAGMATICA

A teoria de Skinner é criticada por ser muito simplista e ndo
conseguir reunir elementos que expliguem com clareza a
estratificacdo do comportamento do ser humano por meio da
linguagem.
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TEORIA Teoria Mediacional
AUTOR Charles Osgood
1. OBJETIVO Analisar a interacdo entre a linguagem articulada e as outras

atividades humanas.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Codificacao verbal

2.2 BASE FILOSOFICA

Behaviorismo

2.3 MODELO CONCEITUAL

A linguagem ndo deve estudada
comportamento real em curso.

independentemente do

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O modelo comportamento humano ocorre em trés processos
basicos: codificacdo (refere-se ao processo de recepcdo de
estimulos), associacdo (processo de pareamento de estimulos e
respostas) e decodificacdo (processo de produgdo de respostas).
Esses processos podem ocorrer em trés niveis dependendo da
complexidade do comportamento envolvido: projecdo (sistema de
recursos entre drgaos sensores e efetores), integracdo (estimulo e
resposta devem ser integrados pelo cérebro através da associagao
percebida) e representacional (nivel em que se da o significado).

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

Esta teoria constitui-se na premissa de que a linguagem é usada
em contexto, e por isso, seu estudo deve estar conjugado com o
comportamento frente a um acontecimento. Assim tenta explicar a
interacdo entre a linguagem articulada e as atividades cotidianas
do ser humano.

TEORIA Teoria Cinésica
AUTOR Ray Birdwhistell
1. OBJETIVO Relacionar os movimentos do corpo com a linguagem que

expressam.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Linguagem do movimento corporal (codificagdo ndo-verbal)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

A comunicagdo como processo complexo, € um fendmeno de
multicanais.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Existem comportamento corporais que funcionam como sons
significativos, que se combinam em unidades simples ou
relativamente complexas como as palavras.

4. ADEQUAGAO PRAGMATICA

Este estudo forneceu a indicacdo de que a estrutura cinésica é
paralela a estrutura da lingua. Tornou-se claro que existem
comportamentos corporais que funcionam como sons
significativos, que se combinam em unidades simples ou
relativamente complexas, como palavras, que se combinam em
trechos muito extensos de comportamento estruturado, como
frases ou até paragrafos.
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TEORIA Teoria Proxémica
AUTOR Edward Hall
1. OBJETIVO Descrever a relacdo entre o espaco utilizado entre os seres

humanos, sua organizacao e a conduc¢ao das atividades cotidianas.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Posicdo corporal e das relacdes espaciais

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

O modo como o espaco é usado na interagdao constitui uma
questdo preponderantemente cultural.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Existem oito fatores envolvidos na distancia entre duas pessoas
que conversam: Fatores de postura-sexo, eixo sociéfugo-
sociopeto, fatores cinestésicos, comportamento de contato, cddigo
visual, cédigo térmico, cédigo olfativo, volume de voz.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

Assim como a linguagem varia de cultura para cultura, Hall ensina
gue o mesmo ocorre com os veiculos de interacdo. Dependendo da
cultura, modalidades sensoriais diferentes adquirem maior
importancia. Nesse contexto, padrdes de vestuario, volume de voz
ou contato visual, reproduzem significados diferentes em culturas
heterogéneas. Essa visdo permite o entendimento sobre a
interpretacdo do espaco usado para interacdo de diferentes
formas.

TEORIA Teoria da paralinguagem
AUTOR G.L Trager
1. OBJETIVO Descrever os fatores relacionados ao uso de signos vocais em

comunicagao

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Signos vocais

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

Os sons que emitimos no processo de produgdo da fala
relacionam-se com a lingua mas nao estdo incluidos diretamente
na lingua.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

As caracteristicas paralinguisticas dividem-se em quatro tipos:
qualidades de voz (altura do tom da voz, e ritmo), caracterizadores
vocais (ruidos: bocejo, choro, risos, gritos), qualificadores vocais
(maneira como as palavras sdo ditas: suave, arrastada, rapida), e
segregados vocais (atores ritmicos: “hum”, “hem”, pausas ou
interrupcoes).

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

O entendimento dessa teoria permite o entendimento e maior
percepcdo do significado de determinados sons paralinguisticos e
sua adequacao para o contexto usado.
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TEORIA Teoria Reprensentacional do Significado
AUTOR C. K. Ogden e I. A. Richards
1. OBIJETIVO Examinar a natureza das palavras, significados e compreensao em

todas as espécies de discurso.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Significado

2.2 BASE FILOSOFICA

Filosofia da Linguagem

2.3 MODELO CONCEITUAL

O significado é uma funcao da natureza representacional dos
signos.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Elaborou-se um Triangulo de Significado, que enfatiza trés sentidos
para significado formado por: simbolo (significado da palavra),
referente (significado do objeto) e a pessoa (significado do objeto
na mente da pessoa). O significado aparece em decorréncia do
reconhecimento do simbolo e do referente na mente.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

Os autores propéem que um simbolo e um referente sejam
reconhecidos na mente da pessoa quando exposta ao objeto,
fechando o triangulo do significado constituido por simbolo,
referente e pessoa. Contudo se simbolo ou referente ndo forem do
conhecimento da pessoa o significado do objeto serd
desconhecido. No contexto da comunicagdo profissional é
necessario que as partes percebam o entendimento dos trés
aspectos para que haja comunica¢do eficaz, visto que deve ser
considerada como um processo de criacdo de significados e ndo de
fornecimento de significados.

TEORIA

A teoria dos simbolos

AUTOR

Suzanne Langer

1. OBJETIVO

Identificar elementos de dominio do sentido para uso dos dados
sensoriais e o dominio da concepcdo e expressao.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA (FOCO)

Linguagem e significado

2.2 BASE FILOSOFICA

Filosofia da Linguagem

2.3 MODELO CONCEITUAL

O significado é uma relagdo complexa entre o simbolo, o objeto e a
pessoa.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O simbolo representa um conceito geral entre os comunicadores,
mas cada pessoa possui sua concepcdo particular (conotagdo).
Existem dois tipos importantes de simbolos. Os discursivos
envolvem a combinacdo de elementos menores como palavras e
frases em outros elementos maiores. Os apresentacionais
representam unidades individuais que ndo sdo capazes de ter um
significado claro, como rituais e expressdes nao-verbais, devendo
ser observado o contexto.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A teoria mostra que a busca por significados oriundos da
comunicagdo envolve ndo apenas aspectos racionais como a
linguagem verbal padrdao, mas também aspectos que muitas vezes
passam desapercebidos e que revelam significados essenciais para
uma adequada comunicagdo. (Ex: Expressdes miticas e religiosas)
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TEORIA Semantica geral
AUTOR Alfred Korzybski
1. OBJETIVO Descrever a natureza da abstracdo e o seu efeito sobre o

comportamento humano.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Abstracdo (habilidade de concentrar nos aspectos essenciais de um
contexto)

2.2 BASE FILOSOFICA

Relativismo

2.3 MODELO CONCEITUAL

A abstracado é o processo que consiste em poér de lado ou nado levar
em conta detalhes na percepcao e classificacdo de objetos.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

A abstracdo de ordem superior, através de simbolos, permite que
as pessoas comuniquem sua experiéncia abstrata a outras através
do tempo. Os animais possuem capacidade de abstracdo reduzida,
nao podem fazer isso.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A capacidade de abstrair informagdes facilita o entendimento do
objetivo da comunicagdo entre emissor e receptor e revela
caracteristicas individuais que estdo mentalizadas e foram
formadas de acordo com a intepretacdo que fez acerca de suas
vivéncias.

TEORIA Teoria mediadora do espago semantico
AUTOR Charles Osgood
1. OBJETIVO Construir um método para medir o significado

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Significado (semantica)

2.2 BASE FILOSOFICA

Abordagem representacionais

2.3 MODELO CONCEITUAL

Os signos geram uma resposta mediadora multidimensional na
pessoa.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

A resposta mediadora multidimensional é constituida de trés
dimensdes: avaliagdo, poténcia e atividade. Um dado signo
(palavra ou conceito) provoca uma reagdo na pessoa que consiste
num sentido de avaliacdo (bom ou mau), atividade (ativo ou
inativo), e poténcia ou forca.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A teoria mostra que qualquer signo é capaz de gerar uma resposta
composta por trés dimensdes. Assim a pessoa é capaz de medir o
significado de cada signo ao comunicar-se, e entender o real
significado para si.
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TEORIA Filosofia da linguagem de uso cotidiano
AUTOR Ludwing Wittgenstein, John Searle.
1. OBJETIVO Examinar o uso cotidiano da linguagem

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Linguagem de uso cotidiano (atos da fala)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

O que é importante para a andlise sdo os atos da fala e ndo as
formas linguisticas.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O autor denomina o comportamento dotado de propdsito como
ato “llocuciondrio”, que pode ser uma ordem, afirmacao,
suposicao, comentdrio, etc. O objetivo desse ato é ser entendido.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A teoria permite o entendimento de que se tudo o que pode ser
significado pode ser dito, ndo é admissivel ndo saber expressar o
gue se pensa. Dessa forma quem se comunica deve saber articular
a linguagem de modo a ser compreendido por meio do uso de
regras comuns aos demais.
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5. TEORIAS DO PENSAMENTO

TEORIA Teoria cognitiva do comportamento conceptual
AUTOR Lyle Bourne
1. OBJETIVO Formular hipdteses sobre o meio ambiente e testa-las

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Pensamento, comportamento

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

O comportamento conceitual permite ao ser humano classificar
objetos e eventos a partir de suas caracteristicas.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O comportamento conceptual consiste em duas atividades gerais:
a aprendizagem de conceitos (formagdo conceptual) e o seu uso no
dia-a-dia (utilizagcdo de conceitos). O ser humano, no seu cotidiano,
formula ativamente hipoteses sobre as definicbes de conceitos,
verifica-as, rejeita-as e reformula essas hipéteses ou produz novas.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A adocdo de um comportamento baseado na hierarquizacdo de
conceitos permite ao profissional encontrar solugdes para conflitos
e assim fundamentar-se em uma estrutura légica de pensamento
organizada que o permita comunicar-se de forma clara e coerente.

TEORIA Pensamento reflexivo
AUTOR John Dewey
1. OBJETIVO Resolver problemas a partir de uma sequencia ordenada de passos

organizados e controlados.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Pensamento, Interacionismo simbdlico.

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

A exigéncia de solu¢do de uma perplexidade é o fator constante e
orientador de todo o processo de reflexdo.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Dewey propds que o pensamento reflexivo possui numerosas
qualidades que lhe caracterizam por ser intencional, controlado,
empirico e racional na qual o pensador questiona ativamente
problemas do mundo real e objetiva a sua solucdo em sequencia
organizada por cinco fases: Sugestdo (etapa inicial, mais
espontdnea e imediata ao problema), Intelectualizagdo
(aperfeicoamento do pensamento a partir da resolugdo frustrada
pela sugestdo), formulagdo de hipdteses (solugdo mais calculada
do que espontanea que surge apds a intelectualizag¢do), raciocinio
(o pensador examina a hipdétese na mente e pondera a sua
escolha) e teste de hipdtese (fase final de aplicacdo da hipdtese).

4 ADEQUACAO PRAGMATICA

Essa teoria possibilita a pessoa compreender a melhor forma de
pensar a fim de tornar-se mais eficiente por meio do pensamento
reflexivo. Assim o profissional que conseguir dedicar seu tempo a
esta finalidade tenderd a resolver problemas em sua mente com
vistas a aprimorar suas a¢oes e minimizar riscos desnecessarios.
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6. TEORIAS DA INFORMAGAO

TEORIA Teoria Matematica da Comunicacdo
AUTOR Claude Shannon; Warren Weaver
1. OBJETIVO Medir o fluxo de quantitativo de informacdao entre emissores e

receptores.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Fluxo de informacao

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

Informacgao é uma medida de incerteza em uma mensagem.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O processo de transmissdo da informacgdo inicia-se quando uma
fonte (cérebro) formula uma mensagem que contem signos a
serem codificados pelo transmissor (sistema vocal), em sinais para
o receptor. Este por sua vez, decodifica o sinal por meio do
receptor em forma de uma mensagem. Nesse processo, podem
ocorrer ruidos que sdao qualquer perturbacdo do canal que
distorca o sinal. Por fim, os autores destacam que a informacao
semantica é o resultante de informagdes numa mensagem que
permite a diminuicdo da incerteza quanto a determinada situacao.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

O conhecimento sobre cddigos envolvidos no ambiente de
trabalho facilita a comunicacdo entre profissionais de saude, além
de que, reduz a incerteza para tomada de decisbes. O
reconhecimento da existéncia de ruidos na comunicacdo permite a
filtragem da real inten¢do da mensagem enviada por outra pessoa.
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7. TEORIAS DA PERSUASAO

TEORIA Teoria retdrica
AUTOR Aristoteles
1. OBJETIVO Descrever o processo de comunicacdo de elocucdo, e reunir

elementos para apoio a realizacdo de discursos.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Persuasao e convencimento

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

Retdrica é a capacidade de descobrir o que é adequado a cada caso
com o fim de persuadir.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Aristoteles identificou trés classes de meios de persuasdo que
nomeou Ethos, Pdthos e Légos. Ethos seriam os recursos e atitudes
que o orador utiliza para persuadir o ouvinte. Pdthos consiste no
apelo emocional dos ouvintes, despertando as suas emocdes. E
Légos caracteriza-se pelo proprio discurso, quando o orador prova
uma verdade por meio dos argumentos adequados.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A teoria possui limitacdes devido o seu enfoque em uma realidade
de discursos publicos, que atualmente ndo sdo tdo comuns como
nos tempos antigos. No entanto, sua ideia principal pode ser
adaptada a comunicacdo profissional quando deixa claro que fazer-
se entendido é o principal objetivo de quem se comunica. A partir
desse entendimento, persuadir possibilita o alcance de objetivos
profissionais.

TEORIA Teoria Comportamental da Persuasao
AUTOR Wallace C Fothringham
1. OBJETIVO Descrever o processo de persuasao por meio da comunicagao.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Persuasao

2.2 BASE FILOSOFICA

Psicologia social

2.3 MODELO CONCEITUAL

Persuasdo é o conjunto de efeitos nos receptores, relevantes e
Uteis para as metas desejadas pela fonte, ocasionados por um
processo em que as mensagens foram importantes determinantes
daqueles efeitos.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Para que ocorra o processo de persuasdo o autor destaca as
seguintes etapas: (1) uma mensagem ¢é enviada ao receptor; (2)
essa mensagem ¢é percebida e identificada pelo receptor, (3) o
receptor atribui um significado a mensagem, (4) o significado
dentro do receptor atua como um estimulo para qualquer efeito
gue possa ocorrer, e (5) os efeitos no receptor geram uma agdo
gue pode relacionar-se com os objetivos do persuasor.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

A teoria possui uma abordagem ampla acerca da persuasdo que
em linhas gerais estabelece possibilidade de ocorréncia de efeitos
afetivos, cognitivos ou comportamentais desejaveis ou ndo diante
da tentativa de persuasdao. A ideia central da teoria busca
demonstrar que o estimulo para a mudanca de comportamento é
o significado provocado no receptor.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Ethos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pathos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Logos
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TEORIA Teoria das Crencas, valores e atitudes
AUTOR Milton Rokeach
1. OBJETIVO Explicar o comportamento humano baseado em crengas, atitudes

e valores.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Coeréncia

2.2 BASE FILOSOFICA

Psicologia social

2.3 MODELO CONCEITUAL

As pessoas sdao guiadas pela necessidade de coeréncia e sua
auséncia cria sentimento de mudanga.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O autor desenvolveu um sistema crenca-atitudes-valor bastante
organizado que guia comportamento do individuo e sustenta o
respeito da pessoa a si mesma.

As crencas sdo as milhares de inferéncias que a pessoa tem acerca
do mundo. Elas organizam-se em torno de um nucleo, sendo as
mais centrais bem estabelecidas e imutdveis, e as periféricas de
menor importancia para o ego sendo mais susceptiveis a
mudancas. As atitudes formam-se a partir de feixes de crengas
organizados em torno de um objetivo, pessoa ou situagdo. Os
valores sdo tipos de crencgas centrais que ocorrem de forma mais
reduzida e guiam o percurso da vida. O ultimo componente é o
conceito do eu, que consiste nas crengas que a pessoa alimenta de
si mesma.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A percep¢do cognitiva das crencas, atitudes e valores do eu
permite que a pessoa consiga encontrar incoeréncias que implique
em comportamentos inadequados, e a partir da readequacao de
suas crengas e valores podera ter atitudes que impliqguem em
mudangas mais significativas e duradouras, aumentando sua
satisfacdo pessoal.

TEORIA Teoria Psicoldgica de Atitude e Mudanca de Atitude
AUTOR William McGuire
1. OBJETIVO Descobrir de que modo operam numerosas variaveis de comunica¢do

na situacdao de mudanca de atitude.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Mudanga de atitude, persuasao

2.2 BASE FILOSOFICA

Psicologia social

2.3 MODELO CONCEITUAL

O grau em que uma pessoa é influenciada por uma mensagem depende
do numero de interagGes entre multiplos fatores dentro de si.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Segundo a estratégia da personalidade, a probabilidade de ficar mais
exposto a influéncia de uma comunicacgdo persuasiva esta diretamente
relacionada com determinadas variaveis como: inteligéncia, sexo e,
sobretudo, auto-estima. A modificacdo da atitude é determinada em
duas fases: numa primeira, pela recepcdo dos argumentos da
mensagem, incluindo o processo de atencdao, compreensao e retencao;
numa segunda, pela avaliacdo sobre a prépria modificacdo.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

Os fatores cognitivos estdo diretamente relacionados a capacidade de
persuadir ou ser persuadido. reconhecer as aspectos envolvidos nesse
processo condiciona ao emissor a maior capacidade de fazer o receptor
agir conforme os objetivos da comunicacgao.
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8. TEORIAS DA COMUNICAGAO INTERPESSOAL

TEORIA Teoria Pragmatica da Comunicacdo
AUTOR Watzlawick, Beavin, Jackson
1. OBJETIVO Descrever o processo de estabelecimento de relagbes na

comunicacao interpessoal.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Relagdes interpessoais.

2.2 BASE FILOSOFICA

Fenomenologia

2.3 MODELO CONCEITUAL

As relagdes decorrem das relagdes entre as pessoas.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Entre os principais axiomas apresentados pelos autores podemos
citar: uma pessoa nao pode deixar de comunicar-se, pois a propria
tentativa de comunicar-se é uma forma de interacdo. Em toda
comunicagdo ha um aspecto de conteudo (informagédo principal) e
um aspecto de relacdo (informacdes subjacentes a informacdo
principal). Esta Ultima é chamada de metacomunicagdo, na qual a
pessoa comenta a informacdo em sua mente de varias formas
diferentes. Por fim a relacdo entre comunicadores pode ser de
simetria, quando ha uma diminuicdo das diferencas nas relacdes;
ou complementar, quando a comunicacdo proporciona um
desequilibrio de dominancia ou submissao apds a comunicacao.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A relagdo entre os comunicantes existird a partir do momento em
gue houver alguma transmissao de informacdo (voluntaria ou n3o).
Manter o equilibrio entre as relagcbes interpessoais (simetria) ou

saber lidar com relagbes em niveis hierarquicos diferentes
(complementares), condiciona a comunicacdo eficaz e
consequentemente um relacionamento profissional mais
harmonioso.

TEORIA Teoria FIRO (Fundamental Interpessoal Relations Orientation)

AUTOR William Schutz

1. OBJETIVO Descrever as necessidades interpessoais de comunica¢do humana

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Necessidades interpessoais.

2.2 BASE FILOSOFICA

Fenomenologia

2.3 MODELO CONCEITUAL

Tais como as necessidades bioldgicas, as necessidades sociais
devem ser satisfeitas para evitar a doenca ou morte.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O autor sustenta a teoria na necessidade de trés satisfacGes
interpessoais essenciais: inclusdo (necessidade de ter relacGes
satisfatorias com os outros), controle (necessidade de influir ou
exercer poder sobre os outros) e afeicdo (é o grau de amor
necessitado pela pessoa). Cada uma dessas necessidades é
concebida como uma varidvel entre extremos que vai desde a
necessidade elevada até os niveis mais baixos de interacdo. A
compatibilidade desses elementos nas relagGes interpessoais
proporciona a formagdo de grupos coesos e tende a aumentar o
desejo de comunicagdo entre as partes.

4. ADEQUAGAO PRAGMATICA

Pessoas que possuem necessidades diferentes de interagao
interpessoal podem estreitar suas relagbes dependendo da sua
capacidade de compatibiliza-las aumentando a capacidade de
comunicac¢ado, que proporciona ganhos de produtividade.
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TEORIA TEORIA DA INTERACAO HUMANA (Janela de Johari)
AUTOR Joseph Luft.
1. OBJETIVO Desenvolver prescricdes acerca da interacdo para melhorar a

comunicacdao humana.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Interagao Humana.

2.2 BASE FILOSOFICA

Humanismo, Fenomenologia.

2.3 MODELO CONCEITUAL

Janela Johari (modelo de percepcdo consciente-compreensdo-
revelacdo)

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O modelo proposto apresenta quatro quadrante compostos pelas
combinacbes do conhecimento que os outros tem a respeito da
pessoa e o proprio conhecimento de si. O quadrante “Aberto”
representa aquilo que é de conhecimento da pessoa e dos outros;
o quadrante “Cego”, é de conhecimento dos outros e
desconhecido para o eu; O “Oculto” é de conhecimento apenas
para o eu; e o ultimo, é “Desconhecido” de todos.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A boa comunicacdo proporciona a revelacdo do eu aos outros e
por seguinte por exercicio do habito haverd feedbacks que
revelardo o que os outros pensam do eu. Assim comunicar-se de
forma eficaz nos proporciona conhecimentos sobre o mundo ao
nosso redor e permite a reflexdao sobre como somos vistos.

TEORIA Teoria da Congruéncia ("Teoria do eu”)
AUTOR Carl Rogers
1. OBJETIVO Descrever os aspectos de revelagdo e compreensdo do

comportamento nas relagées interpessoais.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Abordagem humanistica da comunicagdo interpessoal

2.2 BASE FILOSOFICA

Humanismo

2.3 MODELO CONCEITUAL

A causa e a cura do estado incongruente reside no dominio da
comunicagao interpessoal.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O conceito fundamental de Rogers é a congruéncia, representada
pelo sentimento de coeréncia interna do organismo. Uma relagdo
interpessoal marcada pelo respeito mutuo positivo permite o
aumento de congruéncia e assim a prépria capacidade de aceitar
os outros. Essa relagdo é contagiosa, pois se um comunicador
percebe que o outro age de forma positiva, tende a se abrir para a
aceitacdo do outro.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A obtencdo de congruéncia a partir da comunicacdo pode ser
alcancada por meio do relacionamento acolhedor, comunicagao
empatica, capacidade de se expressar sem ambiguidades,
percepcao de reconhecimento e respeito pelo outro comunicante,
além de uma comunicagdo afetuosa que permita o relacionamento
sem temer o julgamento do outro comunicante.
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TEORIA Teoria dos Jogos
AUTOR Von Neumann, Morgenstern
1. OBJETIVO Entender como as pessoas se comportam a fim de obter

recompensas ou atingir objetivos

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Conflito social

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

A comunicacdo em situac¢des de conflito é marcada pela tentativa
de manipular.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

A teoria dos jogos trata como ganhar um jogo, com estratégias de
sequencias de lances que maximizam a probabilidade de acertos.
Para isso algumas condicdes devem ser observadas no conflito:
¢ O conflito requer, pelo menos, duas partes interessadas em
sansdes mutuas;
e Os conflitos surgem devido a existéncia de um objeto
mutuamente desejado por pelo menos duas pessoas;
e Cada parte tem quatro possibilidades de acdo diante o conflito:
— Obter o objeto mutuamente desejado;
— Terminar o conflito;
- Recorrer a san¢des contra o adversario;
— Comunicar algo ao adversario.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A vantagem do enfoque tedrico do jogo em comunicagdo e conflito
nos ajuda a conceituar a natureza do conflito, a relagdo entre
conflito e a tomada de decisGes, e os efeitos da comunicagdo sobre
a producdo do conflito ou as escolhas que acarretem melhoria
para o conflito. A comunicagdo em todas as etapas de negociagao
permite o conhecimento das partes envolvidas e facilita a
capacidade de persuasao.
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9. TEORIAS DA COMUNICAGAO EM GRUPO

TEORIA Teoria Empirica Geral
AUTOR Barry Collins/ Harold Guetzkow
1. OBJETIVO Tecer orientagdes sobre o comportamento em grupo.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Comportamento em grupo.

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

O desempenho do grupo depende da capacidade de integrar e
organizar as habilidades e recursos individuais dos membros.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Os autores construiram um modelo de caracterizacdo de grupos
baseado na observacdo do comportamento. Nele destacaram que
o desempenho do grupo depende da capacidade de integrar e
organizar as habilidades e recursos individuais dos membros, e
que quando isso é feito com eficicia ocorre um efeito de
montagem, na qual a solucdo do grupo é superior até mesmo ao
melhor desempenho individual do membro mais eficiente. Outro
fator essencial na dindmica em grupo é o poder e a influencia
exercida pelos seus integrantes. Pessoas dotadas de maior podem
tem maior capacidade de influenciar, e tendem a iniciar a conversa
que pessoas menos poderosas, € os membros de um grupo
geralmente dirigirdo a ateng¢do ao sujeito mais influente.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

Embora a teoria apresente uma abordagem simples da
comunicagdo em pequeno grupo, permite o entendimento sobre a
importancia de uma boa comunicacdo em grupo para canalizar
esforgos individuais em prol de atingir os objetivos em questao.

TEORIA Analise do Processo de Interacdo
AUTOR Robert Bales
1. OBJETIVO Explicar o padrao de respostas no pequeno grupo de conversas.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Interagdao em grupo

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

As pessoas agem e reagem em grupo.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Os autores ilustraram numerosas categorias de interacdo que se
subdividem em grupos menores de dreas de tarefa e
socioemocional. Dentro dessa perspectiva assinalou que dentro
dos grupos existem dois tipos de lideres. Os relacionados as
tarefas facilitam e coordenam comentarios relacionados com a
tarefa, e dirige suas energias para que seja executada. Os lideres
socioemocionais concentram suas intencdes em prol da melhoria
das relagbes no grupo.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A teoria categoriza grupos de pessoas conforme sua capacidade de
interacao em grupo. Pessoas que dao sugestao emitem opinidao ou
pedem informacdes geralmente sdo os lideres de seus grupos e
possuem destaque pela capacidade de resolver os problemas
encontrados.




179

TEORIA Sistema de Interato
AUTOR Aubrey Fisher
1. OBJETIVO Estudar o processo pelo qual os grupos lidam com as tarefas de

tomada de decisdo.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Comportamento do individuo.

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

A unidade basica de andlise do comportamento ndo é o ato
individual, mas um interato. O interato consiste num ato verbal ou
ndo-verbal de uma pessoa, seguido de uma reacdo de outra
pessoa.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

Fisher descreveu quatro fases em que os grupos tendem a
apresentar em seu desenvolvimento: orientacdo, conflito,
emergéncia e reforcamento. A orientacdo envolve travar
conhecimento, esclarecer e expor pontos de vista, nessa fase ha
busca de direcdo e compreensao interpessoal. A fase de conflito
envolve o desacordo em virtude do choque de ideias, formando
subgrupos. Na fase de emergéncia inicia-se a compreensdo e
tentativa de resolucdo das diferencas, os subgrupos comegcam a se
dissolver. Na ultima fase, reforcamento, as decisdo consolida-se
em uma ideia final que posteriormente podera ser modificada. O
processo de decisdo é marcado pela construcdo e
aperfeicoamento continuo.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A teoria apresenta a ideia de que o processo de comunica¢ao nao
se trata de um somatdrio de contribui¢des individuais, mas de
acles integradas entre os participantes. O processo interativo
assinala que a relagdo entre os participantes da comunicagao vai se
definindo através de um processo de negociagao entre os mesmos
gue criam mutuamente um padrdo de relacionamento.
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10. TEORIAS DA ORGANIZAGAO

TEORIA Abordagem de Sistemas
AUTOR Chester Barnard
1. OBJETIVO Descrever o processo de estruturacdo das organizagGes a partir do

desenvolvimento da comunicac3o.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Organizacdo humana

2.2 BASE FILOSOFICA

Teoria dos sistemas,

2.3 MODELO CONCEITUAL

As organizacBes s6 podem existir através da cooperagdo humana,
gue é o veiculo através do qual as capacidades individuais podem
combinar-se para realizar tarefas superordenadas.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

No processo de integracdo da organizacdo as relagdes informais
precedem as formais por permitirem o propdsito da cooperagao e
interacdo dos membros. Para ele a comunicagdo com autoridade
deve ser empreendida e aceita por todos nas seguintes condicdes:

e A comunicacdo deve ser aceita;

e Deve ser percebida como coerente com o propdsito geral;

e Deve ser percebida como interesse pessoal do individuo;

e O receptor deve ser capaz de concordar e executar.
Concluindo sua ideia central destaca que os canais de comunicacdo
devem ser conhecidos por todos, sendo que a linha de
comunicag¢do deve ser a mais curta e possivel, e que a competéncia
das pessoas centrais de uma organizacao deve ser adequada com o
seu nivel hierdrquico.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A teoria aborda de forma geral aspectos essenciais ao bom
funcionamento de organiza¢bes. A abordagem voltada para a
autoridade e comunicagdo em organizacdes permite o
entendimento de que o relacionamento adequado com outros
colaboradores deve ser imbuido de atitudes, seja qual for o nivel
hierdrquico de relacionamento, e que o desempenho profissional
na organizacgdo estd atrelada ao desenvolvimento da comunicacgdo.
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11. TEORIAS DE COMUNICAGAO EM MASSA

TEORIA Difusdo de Inovacdes
AUTOR Everett Rogers
1. OBJETIVO Descrever o processo de difusdo de inovagdes.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Comunicagao em massa

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

A difusdo é um tipo especial de comunicacdo preocupada com a
propagacdo de mensagens que sdo percebidas como novas ideias.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O processo de decisdo sobre uma inovacdo é uma atividade de
busca e processamento de informacgbes, para reduzir a incerteza
sobre vantagens e desvantagens da inovacdo. O modelo de Rogers
supde um processo de decisdo de inovag¢do baseado em cinco
etapas: conhecimento (exposicdo a existéncia da novidade),
persuasdo (formacdo de atitude diante a inovacgdo), decisdo
(engajamento em atividades que levem a adoc¢do ou rejeicdo),
implementacdo (por a inovagdo em uso) e confirmacdo (busca de
refor¢o da decisdo da inovacdo).

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

A teoria permite a categorizacdo das pessoas conforme a sua
capacidade de aderir e difundir as inova¢des. Dessa forma,
segundo Rogers, os “Inovadores” normalmente sao os primeiros a
adotarem inovagdes, possuem alta capacidade de compreender e
aplicar tecnologias; os “Adotantes iniciais” constituem um grupo
de formadores de opinido que possuem alto poder de influencia
sobre os demais; a “Maioria Inicial” se caracteriza pela ponderacado
e analise cautelosa da inovacdo; a “Maioria Tardia” é composta por
pessoas céticas que adota a inovacdo como resultada das pressoes
dos outros grupos e por fim os “Retardatdrios” extremamente
fechados em pequenos grupos, que sé adotam a inovag¢dao quando
nao ha alternativas.




182

12. MODELO CONCEITUAL SOBRE COMUNICAGAO NOS DIVERSOS CONTEXTOS DE

ENFERMAGEM

MODELO CONCEITUAL

Comunicagao nos diversos contextos de Enfermagem

AUTOR

Maguida Stefanelli e Emilia Campos de Carvalho

1. OBJETIVO

Apresentar conceitos tedricos gerais sobre a comunicacdo verbal e
nao-verbal, e aspectos da comunicacdo terapéutica e suas
implicagdes para a Enfermagem.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Comunicagao em Enfermagem

2.2 BASE FILOSOFICA

Interacionismo simbdlico

2.3 MODELO CONCEITUAL

O processo de comunicagdo caracteriza-se como base ou suporte
da pratica de enfermagem e deve estar explicito nas consideracoes
tedricas de enfermagem, possibilitando assim, tanto o seu
emprego como o direcionamento de investigagdes, bem como a
contribuicdo na formacado do conhecimento da drea.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

A estratégia de comunicacdo terapéutica possibilita o
desenvolvimento do processo de enfermagem por meio do
aumento da interacdo interpessoal entre enfermeiro e paciente.
Para tanto este profissional deve lancar mdo de técnicas que
podem ser aprendidas principalmente por meio da observacao e
reflexdo de suas praticas assistenciais. As autoras propdem trés
grupamentos de estratégias de comunicagdo terapéutica a saber:

e Expressdao: Grupo de estratégias que estimulam a
expressao verbal de pensamentos e sentimentos que
permitam evidenciar aspectos problematicos aos
pacientes;

e C(larificagdo: estratégias para ajudar a compreender ou
clarificar as mensagens enviadas pelos pacientes, quando
parte delas contém ambiguidades;

e Validacdo: estratégias de certificacdo da acurdcia da
compreensdo das mensagens veiculadas entre enfermeiro
e pacientes.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

o processo de enfermagem pode ser entendido como um processo
de comunicagdo que ocorre nos contextos intrapessoal,
interpessoal, de pequeno grupo, organizacional e de massa.
Compreender a complexidade da comunicacional permite ao
enfermeiro estabelecer estratégias de comunicar-se de forma
eficaz. Para tanto, o enfermeiro deve ter conhecimentos
fundamentais sobre as bases tedricas da comunicagao e adquirir
habilidades de relacionamento para agir positivamente na
assisténcia ao paciente.
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13. MODELO CONCEITUAL DA CIBERCULTURA

MODELO CONCEITUAL Cibercultura
AUTOR Pierre Lévy
1. OBJETIVO Descrever e refletir o processo de desenvolvimento da cibercultura

e seus impactos para a vida social.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Midia cibernética

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO CONCEITUAL

A cibercultura expressa o surgimento de um novo universal,
diferente das formas que vieram antes dele no sentido de que ele
se constrdi sobre a indeterminacdo de um sentido global qualquer.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O crescimento do ciberespaco é orientado por trés principios
fundamentais: a interconexdo, a criacdo de comunidades virtuais e
a inteligéncia coletiva. A interconexdao é um principio basico do
ciberespaco, na medida em que sua dindmica é dialdgica. As
comunidades virtuais sdo construidas sobre afinidades de
interesses, de conhecimentos, sobre projetos, em um processo
mutuo de cooperacdo e troca. Por fim, a inteligéncia coletiva
descreve um tipo de inteligéncia compartilhada que surge da
colaboracao de muitos individuos em suas diversidades.

4. ADEQUACAO PRAGMATICA

O autor propde que nos mantenhamos receptivos em relacdo as
novidades da comunicacdo, e tentemos compreende-las, mesmo
sabendo que nem todos os aspectos da nova rede digital sao
positivos. A real intengdo é reconhecer as mudangas que resultam
das novas redes de comunicagao para a vida social e cultural. Lévy
propde uma reflexdo aprofundada das mudancgas culturais que
ocorrem a partir da familiarizacdo e do uso das novas formas de
comunicagOes e da informatica e seus impactos nas sociedades
atuais, capaz de amplificar, exteriorizar e modificar funcdes
cognitivas humanas como o raciocinio, a memoria e a imaginacao.
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ITENS OPERACIONAIS PARA O COMPONENTE CONHECIMENTO (Quadro 3)

Legendas

Conhecimento (Saberes): T = Saberes Tedricos; M= Saberes do Meio; P= Saberes
Procedimentais.
Ulceras por Pressdo: UPP.

Pertinéncia: 1. N&o pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de revisio; 3. Muito pertinente

Conhecimentos

ITENS (Saberes) Pertinéncia

OPERACIONAIS TIMI P 1 2 3

3. Aspectos tedricos conceituais de comunicacao;

4. Aspectos envolvidos na comunicagdo: emissor, receptor, canal,
mensagem, ruido, signo e referente;

Fundamentos de comunicacéo verbal: escrita e falada;

Fundamentos de comunicacdo ndo-verbal e interfaces com:
comunicagao tacésica, proxémica, cinésica e paralinguagem;

5. Nogbes de linguistica, linguagem e norma culta da lingua
portuguesa (lingua nativa);

6. Fundamentos dos contextos de comunicacdo: intrapessoal,
interpessoal, pequenos grupos, organizacional e de massa;

7. Fundamentos da comunicacdo e seus processos: codificacéo,
significado, pensamento, informag&o e persuasao;

8. Teorias do sistema: principios e abordagens relacionados a
comunicacao;

9. Influéncia das caracteristicas sociocultural e comportamental que
implique em alteragBes na comunicagao;

10. Linguagem cientifica em éarea de salude e Interface entre
comunicagdo humana e terapéutica;

11. Aspectos legais que norteiam a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem;

12. Aspectos teodricos dos contextos e processos de comunicacgao para o
processo de enfermagem;

13. Noc0es de ruido no processo comunicacional terapéutico;

14. Comunicagdo aplicada a cultura organizacional na area de atuacéo;

15. Normas, rotinas, manuais e protocolos de atendimento ao paciente;

16. Articulacdo dos elementos, processos bésicos e contextos de
comunicacdo na area de governabilidade de atuacdo profissional;

17. Compreensdo do contexto de comunicagdo inserido no
organograma da instituicdo;

18. Compreensdo da rede formal e informal de comunicacdo da
organizacéo;

19. Interacdo do ato comunicativo na area de atuacao profissional;

20. Propriedade da linguagem cientifica em salde ante as
caracteristicas sociocultural e comportamental da clientela
assistida;

21. Propriedade da linguagem cientifica em salde sobre equipamentos,
medicamentos e materiais hospitalares, na area de atuacdo
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profissional;

22.

Propriedade sobre os instrumentos de comunicacdo organizacional
(impressos de evolugdo, prescricdo, diagndstico, comunicagdo
interna, entre outros);

23.

A influéncia dos contextos e processos comunicacionais para o
processo de enfermagem nas diversas areas de atuagdo profissional;

24,

A influéncia dos ruidos para o processo de enfermagem nas
diversas areas de atuacdo profissional;

25.

Métodos de elaboracéo de regras, normas de manuais e protocolos;

26.

Procedimentos de aplicacdo dos protocolos, normas, rotinas,
organogramas, fluxogramas, tabelas e quadros de avisos;

27.

Modos para abordagem de situagdes conflituosas ou problematicas;

28.

Estratégias comunicacionais para conducdo em diversos contextos
de comunicagao;

29.

Técnicas comunicacionais para conducdo em contexto interpessoal;

30.

Técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de pequeno
grupo;

31.

Técnicas comunicacionais para condugdo em  contexto
organizacional;

32.

Técnicas comunicacionais para conducdo em contexto de massa;

33.

Procedimentos para acolhimento da clientela assistida;

34.

Métodos de comunicacéo eficaz;

35.

Métodos de comunicacéo terapéutica e nao terapéutica;

36.

Procedimentos para comunicagdes internas inseridos na area de
atuacdo do profissional;

37.

Método de aquisicdo, organizacao e registro dos dados do cliente;

38.

Métodos de Identificacdo de condi¢Bes que requerem intervengdes
de enfermagem;

39.

Método de operacdo dos cddigos de classificacdo e terminologia de
diagnosticos de Enfermagem;

40.

Métodos de hierarquia dos cuidados focalizando metas assistenciais
na area de atuacao profissionais;

41.

Procedimentos de transicdo da comunicacdo intrapessoal para os
diversos contextos de comunicagao;

42,

Método de registro de ordens assistenciais (prescrigdo) para
realizacdo do plano de cuidados do cliente na area de atuacdo
profissional,

43.

Métodos de interacdo terapéutica com a clientela em diversos
contextos para a implementacao da assisténcia;

44,

Método de comunicacdo da avaliacdo de enfermagem relacionada a
estrutura, processo e resultado;

45,

Método para avaliagdo da assisténcia de Enfermagem que
possibilite a conexdo da condicdo atual do cliente frente as
intervencdes realizadas.
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SUGESTOES E JUSTIFICATIVAS
ITENS OPERACIONAIS PARA O COMPONENTE CONHECIMENTO
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ITENS OPERACIONAIS PARA O COMPONENTE HABILIDADES (Quadro 4)

Legendas

Habilidade (Saber-Fazer): F = Formalizado; E = Empirico; R = Relacional; C= Cognitivo.
Ulceras por Pressdo: UPP.

Pertinéncia: 1. N&o pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de revisdo; 3. Muito pertinente

Habilidade

Pertinéncia
ITENS OPERACIONAIS (Saber-Fazer)

FIEIR|C |1 | 2 |3

2. Saber elaborar regras, normas de manuais e protocolos;

2. Saber aplicar protocolos, normas e rotinas, organogramas,
fluxogramas, tabelas e quadros de avisos;

3. Saber utilizar adequadamente a rede formal e informal de
comunicacao da organizagéo;

4. Saber abordar situacdes conflituosas ou problematicas;

5. Saber aplicar estratégias comunicacionais para conducdo em
diversos contextos de comunicagao;

6. Saber utilizar técnicas comunicacionais para condugdo em
contexto interpessoal;

7. Saber utilizar técnicas comunicacionais para condugdo em
contexto de pequeno grupo;

8. Saber utilizar técnicas comunicacionais para conducdo em
contexto organizacional;

9. Saber utilizar técnicas comunicacionais para condugdo em
contexto de massa;

10. Saber realizar procedimentos para acolhimento da clientela
assistida;

11. Saber aplicar métodos de comunicagdo eficaz;

12. Saber aplicar métodos de comunicacdo terapéutica e ndo
terapéutica;

13. Saber realizar procedimentos para comunicagdes internas
inseridos na area de atuacdo do profissional;;

14. Saber realizar método de aquisicdo de dados do cliente;

15. Saber organizar os dados clinicos do cliente;

16. Saber registrar os dados clinicos pertinentes do cliente;

17. Saber identificar condi¢cBes que requerem intervencdes de
enfermagem

18. Saber aplicar modos de operagdo dos codigos de classificacdo e
terminologia de diagnosticos de Enfermagem;

19. Saber realizar processos de codificacdo e decodificagdo de
dados referentes ao diagnoéstico do cliente;

20. Saber aplicar Métodos de hierarquia dos cuidados focalizando
metas assistenciais na area de atuacao profissionais;
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ITENS OPERACIONAIS

ELIEETE Pertinéncia
(Saber-Fazer)
F|E|R|C | 1 2 3

21.

Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a
comunicacao interpessoal com o cliente (individuo);

22.

Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a
comunicacdo em pequeno grupo (familia ou equipe de
enfermagem);

23.

Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a
comunicacdo organizacional (equipe multidisciplinar e rede de
salde);

24.

Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a
comunicagdo em massa (comunidade e ambiente virtual);

25.

Saber registrar ordens assistenciais (prescricdo) para realizagéo
do plano de cuidados do cliente na rea de atuagéo profissional;

26.

Saber avaliar a interagdo terapéutica com a clientela em
diversos contextos para a implementacdo da assisténcia;

27.

Saber relacionar a comunicagdo durante a fase de avaliacdo de
enfermagem quanto a estrutura, processo e resultado;

28.

Saber avaliar comparativamente a condi¢do atual do cliente ante
as intervencdes de enfermagem realizadas;

29.

Experimentar os saberes fazer formalizados;

30.

Demonstrar os saberes fazer formalizados;

31.

Explicar os saberes fazer formalizados;

32.

Testar a aplicacéo de saberes fazer formalizados;

33.

Aplicar os saberes fazer formalizados;

34.

Operar os saberes fazer formalizados;

35.

Saber conduzir agbes comunicativas nos contextos interpessoal,
pequeno grupo, organizacional, e de massa;

36.

Saber cooperar nos contextos interpessoal, de pequeno grupo e
institucional;

37.

Saber dirigir pacientes e equipe profissional,

38.

Saber persuadir pacientes e equipe multiprofissional para o
alcance dos seus objetivos;

39.

Saber integrar-se a equipe;

40.

Saber operar 0s conceitos basicos envolvidos no processo de
comunicacao no contexto de massa e /ou virtual.

41,

Comunicar com clareza e precisdo em linguagem que 0s outros
compreendam;

42,

Utilizar o feedback para ampliar qualidade da informacéo;

43.

Perceber aspectos internos e externos do emissor ou receptor
para interpretar as mensagens;

44,

Demonstrar coeréncia na comunicacao verbal e ndo-verbal,

45.

Reconhecer o poder e a autoridade como barreira a
comunicagao entre niveis hierarquicos distintos.
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SUGESTOES E JUSTIFICATIVAS
ITENS OPERACIONAIS PARA O COMPONENTE HABILIDADE
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ITENS OPERACIONAIS PARA O COMPONENTE ATITUDE (Quadro 5)

190

Legendas

Atitude (Agir): Q= Querer; S= Saber; P= Poder / Ulceras por Pressdo: UPP.

Pertinéncia: 1. Nao pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de revisdo e 3. Muito pertinente

ITENS OPERACIONAIS

Atitude

Pertinéncia

Q

(Agir)
S

1

2

3

1. Convicto de gque os aspectos comunicacionais atendem aos elementos
minimos envolvidos na comunicacao;

2. Consciente sobre a influéncia dos contextos e processos
comunicacionais para o processo de enfermagem nas diversas areas de
atuacdo profissional,

3. Seguro quanto aos procedimentos de aplicacdo dos protocolos, normas
rotinas, organogramas, fluxogramas, tabelas e quadros de avisos;

4. Seguro da importancia da comunicacdo terapéutica e ndo terapéutica
para a eficacia na aquisi¢do, organizacdo, registro e identificacdo de
intervencdes para a assisténcia de enfermagem;

5. Confiante no dominio de técnicas comunicacionais para condugdo em
contexto interpessoal, de pequeno grupo, organizacional e de massa;

6. Prudente na utilizagdo da linguagem cientifica em salde diante das
caracteristicas sociocultural e comportamental dos entes envolvidos na
comunicacao;

7. Seguro das denominagdes cientificas dos equipamentos, medicamentos
e matérias hospitalares;

8. Prudente na escolha entre op¢des de comunicacdo tecnoldgica e
necessidade de contato humano;

9. Seguro da importancia da transicdo da comunicacao intrapessoal para
0s diversos contextos comunicacionais;

10. Convicto da importancia da comunicacdo no processo de enfermagem
para avaliacdo da qualidade da assisténcia;

11. Convicto da capacidade persuasiva para alcance dos objetivos;

12. Convicto de crencas e valores que permitam atitude eficaz;

13. Reflexivo quanto as crengas, valores e atitudes ap6s acao;

14. Consciente da percepcdo da autoimagem como elemento de
comunicacao;

15. Agil na mobilizagdo de conhecimentos e habilidade diante da ag&o
comunicacional nos diversos contextos interpessoal, de pequeno
grupo, organizacional e de massa;

16. Persistente na aquisi¢do de informacGes do cliente para prescri¢do do
plano de cuidados e intervengdes terapéuticas eficazes;

17. Persuasivo para orientar pacientes e a equipe multiprofissional,

18. Resolutivo na abordagem comunicacional em situagfes conflituosas e
complexas;
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ITENS OPERACIONAIS

Atitude

(Agir)

Pertinéncia

Q

S

1

2

3

19. Acessivel para realizar escuta terapéutica no acolhimento da clientela
atendida;

20.Coerente para comunicar-se com 0 paciente e a equipe
multiprofissional, utilizando-se da rede formal ou informal de
comunicacao;

21. Agil na utilizacdo da comunicagio como estratégia terapéutica;

22. Cordial nas relacGes interpessoais no trabalho;

23. Preciso na comunicacdo mediada ou ndo por tecnologias;

24. Agil para conduzir clientela e equipe multiprofissional nos diversos
contextos de atuagao;

25. Agil para adaptar-se & mensagem aos diferentes perfis de receptores e
emissores;

26. Conciso no envio de mensagens;

27.Preciso na utilizacdo de estratégias para vencer ruidos da
comunicagao;

28.Agil para operar codigos de classificacdo e terminologia de
diagnosticos de Enfermagem;

29. Agil na integracio comunicacional do grupo com estratégias de
encorajamento e empoderamento da equipe multiprofissional e
pacientes;

30. Reconhecido pela autoridade comunicativa por pacientes e equipe
profissional;

31. Cultura organizacional favoravel ao desenvolvimento da capacidade
comunicativa,

32. Reconhecido pela organizacdo quanto a autonomia profissional para o
exercicio da comunicagdo no ambiente de trabalho;

33.Existéncia de politica interna que favoreca a comunicacao
organizacional;

34. Existéncia de recursos humanos, materiais e ambientais que favorecam
a comunicacéo eficaz;

35. Implantacdo de processos que permitam a comunicacdo eficaz nos
contextos de atuacao;

36. Autoridade profissional reconhecida no contexto assistencial foco com
vistas ao exercicio da competéncia comunicacao;

37. Governabilidade clara frente as condutas comunicacionais nos
diversos contextos de atuacao;

38. Apoio institucional.
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SUGESTOES E JUSTIFICATIVAS
ITENS OPERACIONAIS PARA O COMPONENTE ATITUDE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ESTUDANTES)?
(Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Titulo da Pesquisa: A comunicagao no contexto de enfermagem por simulagéo clinica: da
comunicag¢do humana a competéncia profissional.

Pesquisador responsavel: Elaine Cristina Carvalho Moura. Endereco: Rua Picos, 3217,
Picarra, Teresina-Piaui. Tel. (86) 98804 8079. E-mail: elainecrism@bol.com.br.

Orientando: Samuel Freitas Soares. Endereco: Rua José Paulino, n.1037, Fatima,
CEP:64049-360, Teresina-Piaui. Tel. (86) 99930 5217 / 98846 6175. E-mail:
samuelfsoares@hotmail.com.

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar desta pesquisa como Participante
de Pesquisa. O objetivo geral do estudo é avaliar a competéncia comunicag¢ao profissional
e interpessoal entre estudantes de enfermagem e 0s seus respectivos conhecimentos,
habilidades e atitudes, visando o gerenciamento do cuidado em enfermagem no contexto de
simulacao clinica avangada, como objetivos especificos se pretende: Construir e validar o
contetdo do instrumento de medida dos componentes conhecimentos, habilidades e
atitudes da competéncia profissional comunicacéo; Avaliar os conhecimentos, habilidades e
atitudes da competéncia profissional comunicacdo entre estudantes de enfermagem antes
da aula sobre “competéncia profissional comunicagao em enfermagem” apds a aplicagéao de
cenario e, depois do debriefing da experiéncia de simulacdo clinica avancada; E com
satisfacdo que solicitamos a sua participacdo de forma totalmente voluntaria. Trata-se de
uma Dissertagédo de Mestrado que estou construindo referente ao tema “desenvolvimento da
competéncia profissional comunicacdo no contexto de Enfermagem por cenérios de
simulacao clinica”.

Para tanto sera necessario sua participacdo em uma aula-padrao sobre a
competéncia profissional comunicagédo no contexto de Enfermagem; preenchimento de trés
testes (antes da aula, ap0s o cenario de simulagéo, apds o debriefing) sobre conhecimentos
para exercer a competéncia citada; participacdo em cenario de simulagdo, mediante sorteio
e participacao em socializacdo (debriefing) sobre cenario de simulacao.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrugbes contidas neste documento. Os pesquisadores
deverdo responder todas as suas davidas antes de vocé decidir participar. Vocé tem o
direito de desistir da presente participagdo a qualquer momento, sem nenhuma penalidade
e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. Segue esclarecimentos e garantias:
Beneficios: Esta pesquisa gera maior conhecimento sobre comunicacdo no contexto de
Enfermagem, competéncias e estratégias de qualificacdo profissional; propicia o
desenvolvimento estruturado de competéncias profissionais e especificamente sistematiza
seus conhecimentos, habilidades e atitudes para exercer a competéncia “Comunicagao em
Enfermagem” em ambiente controlado de laboratério possibilitando seguranca ao seu futuro
paciente/ser humano como beneficio direto para sua qualificacdo profissional. Ndo esta
previsto qualquer remuneracéo pela sua participacdo no estudo.

Riscos: A avaliacdo das contribuicbes por se tratar de um processo de ensino e
aprendizagem em cenérios de simulagdo para o desenvolvimento da competéncia
“Comunicacao em Enfermagem” exigira a evocagao de elementos da dimensao intelectual
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uma vez que vocé sera submetido a testes antes da aula, apds o cendrio de simulacdo e
apés o debriefing. Entretanto todas as etapas serdo realizadas em ambiente adequado e
intervalos de tempo classicos para acbes de ensino e aprendizagem dessa natureza
minimizando quaisquer desconfortos ou riscos decorrentes das atividades propostas para a
pesquisa.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Ciente e de acordo com o exposto, eu ;
N. Identidade ; declaro que ficaram claros para mim quais sdo 0s
propésitos do estudo seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Concordo em participar
desta pesquisa, assinando este Termo de Consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Teresina de de 2016.

Nome do voluntéario:

Assinatura do Voluntario:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do participante da pesquisa.
Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
N. Identidade:
Assinatura;

Nome:
N. Identidade:
Assinatura;

Eu, declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante de pesquisa
supra assinado ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Nome do pesquisador responsavel/orientando:

Assinatura do pesquisador responsavel/orientando:

N. ldentidade:

3

Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida quanto a Etica dessa pesquisa entre em contato com o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro
Ininga. Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: 86 3237-2332. E-mail:
cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C: CONSTRUTO SOBRE A COMPETENCIA COMUNICACAO EM ENFERMAGEM - “NAO VALIDADO”

CONHECIMENTOS

SABERES TEORICOS

Envolve os saberes disciplinares e
conceituais de um ramo ou ciéncia, sdo
acumulados ao longo da qualificagéo.

SABERES DO MEIO

Relacionam-se ao contexto no qual o profissional

intervém, envolvem os saberes sobre os

processos que sdo necessarios naguele contexto
especifico de atuacdo como saberes sobre os

materiais e produtos empregados na acao.

SABERES PROCEDIMENTAIS
Envolvem a capacidade de descrever as acoes
gue se pretende executar, a partir dos
métodos, modos e operacdes necessarias
como conjuntos de instrucdo que além de
saberes tedricos sobre a tematica ou objetivo
proposto devem saber as etapas de ‘como
fazer funcionar’.

5. Aspectos tedricos conceituais de | 18. Comunicacao aplicada a cultura | 29. Métodos de elaboracao de regras, normas
comunicacao; organizacional na area de atuacao; de manuais e protocolos;

6. Aspectos envolvidos na comunicagdo: | 19. Normas, rotinas, manuais e protocolos de | 30. Procedimentos de aplicacéo dos
emissor, receptor, canal, mensagem, atendimento ao paciente; protocolos, normas e rotinas,
ruido, signo e referente; 20. Articulacdo dos elementos, processos basicos organogramas, fluxogramas, tabelas e

7. Fundamentos de comunicagdo verbal: e contextos de comunicagdo na area de qguadros de avisos;
escrita e falada; governabilidade de atuacao profissional; 31. Modos para abordagem de situagbes

8. Fundamentos de comunicagéo ndo-verbal | 21. Compreensdo do contexto de comunicacao conflituosas ou problemaéticas;

e interfaces com: comunicagao tacésica, inserido no organograma da instituicéo; 32. Estratégias comunicacionais para
proxémica, cinésica e paralinguagem; 22. Compreensdo da rede formal e informal de conducdo em diversos contextos de

9. Nocdes de linguistica, linguagem e norma comunicacgao da organizacéo. comunicacéo;
culta da lingua portuguesa (lingua nativa); | 23. Interacdo do ato comunicativo na area de | 33. Técnicas comunicacionais para conducao

10. Fundamentos dos contextos de atuacédo profissional; em contexto interpessoal;
comunicacgao: intrapessoal, interpessoal, | 24. Propriedade da linguagem cientifica em saude | 34. Técnicas comunicacionais para conducéo
pequenos grupos, organizacional e de ante as caracteristicas sociocultural e em contexto de pequeno grupo;
massa; comportamental da clientela assistida; 35. Técnicas comunicacionais para conducao

11. Fundamentos da comunicacdo e seus | 25. Propriedade da linguagem cientifica em saude em contexto organizacional;
processos: codificacao, significado, sobre  equipamentos, medicamentos e | 36. Técnicas comunicacionais para conducao
pensamento, informagé&o e persuasao; materiais hospitalares, na area de atuagéo em contexto de massa;

12. Teorias do sistema: principios e profissional; 37. Procedimentos para acolhimento da
abordagens relacionados a comunicacdo; | 26. Propriedade sobre o0s instrumentos de clientela assistida;
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13.

14.

15.

16.

17.

Influéncia das caracteristicas
sociocultural e comportamental que
impliqgue em alteracBes na comunicacao.

Linguagem cientifica em area de saude e
Interface entre comunicacdo humana e

terapéutica,;
Aspectos legais que norteiam a
sistematizagdo da  assisténcia de
enfermagem;
Aspectos tedricos dos contextos e
processos de comunicagdo para o0

processo de enfermagem.
Nocdes de ruido no
comunicacional terapéutico.

processo

27.A

comunicag¢do organizacional (impressos de
evolucéo, prescricao, diagnostico,
comunicac¢do interna, entre outros);

influéncia dos contextos e processos
comunicacionais para o0 processo de
enfermagem nas diversas areas de atuacao
profissional;

28. A influéncia dos ruidos para o processo de

enfermagem nas diversas areas de atuacao
profissional;

38.
39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Métodos de comunicacdao eficaz;

Métodos de comunicacao terapéutica e ndo
terapéutica;

Procedimentos para comunicacdes internas
inseridos na &rea de atuagcdo do
profissional;

Método de aquisicdo, organizagdo e
registro dos dados do cliente;

Métodos de Identificagdo de condi¢bes que
requerem intervengdes de enfermagem;
Modos de operagcdo dos codigos de
classificacdo e terminologia de diagndsticos
de Enfermagem;

Métodos de hierarquia dos cuidados
focalizando metas assistenciais na area de
atuacéao profissionais.

Procedimentos de transicéo da
comunicacgao intrapessoal para os diversos
contextos de comunicacéo;

Modo de registro de ordens assistenciais
(prescricdo) para realizacdo do plano de
cuidados do cliente na area de atuacéo
profissional;

Métodos de interagdo terapéutica com a
clientela em diversos contextos para a
implementacéo da assisténcia;

Método de comunicagdo da avaliagdo de
enfermagem relacionada & estrutura,
processo e resultado;

Método para avaliagdo da assisténcia de
Enfermagem que possibilite a conexdo da
condicdo atual do cliente frente as
intervencdes realizadas.
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HABILIDADES

SABER-FAZER FORMALIZADOS

Envolvem o saber-fazer resultantes de saberes

procedimentais nos quais as aplicacdes

préaticas sdo dominadas pelos profissionais.

SABERES-FAZER
EMPIRICOS

S&o resultantes da agéo de
saberes formalizados, da
propria experiéncia de fazer

SABERES-FAZER
RELACIONAIS

envolve a capacidade de
cooperar e saber conduzir-se
para executar a acdo durante

SABERES-FAZER COGNITIVOS

Aquele que envolve agoes

interiorizadas das operacoes

intelectuais necessarias a

formulacado, andlise e resolucdo de

do profissional apds a a experiéncia social e problemas.

reflexdo dos resultados profissional.

alcancados que podem

atingir o nivel tacito de

conhecimento aquele

adquirido pela rotina da

acdo e, portanto dificeis de
explicitar, mas agregado de
valor social para o
profissional porque é o
“como ele faz”

Saber elaborar regras, normas de manuais | 29. Explorar caracteristicas | 38. Saber persuadir pacientes | 43. Comunicar com clareza e
e protocolos; peculiares dos e equipe profissional; precisdo em linguagem que 0s
Saber aplicar protocolos, normas e rotinas, elementos  envolvidos | 39. Saber envolver pacientes outros compreendam;
organogramas, fluxogramas, tabelas e na comunicagao; e equipe multiprofissional; | 44. Utilizar o feedback para ampliar
quadros de avisos; 30. Reconhecer sinais de | 40. Saber integrar-se a qualidade da informacé&o;
Saber utilizar adequadamente a rede assimilagcéo da equipe; 45. Perceber aspectos internos e
formal e informal de comunicacdo da mensagem; 41. Saber conduzir-se no externos do emissor ou
organizacao. 31. Reconhecer problemas ambiente organizacional; receptor para interpretar as
Saber abordar situacBes conflituosas ou de comunicacao | 42. Saber doar-se para a mensagens;
probleméticas; inerentes aos diferentes organizacao. 46. Demonstrar  coeréncia  na
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Saber aplicar estratégias comunicacionais
para condugdo em diversos contextos de
comunicacao;

Saber utilizar técnicas comunicacionais
para condugdo em contexto interpessoal;
Saber utilizar técnicas comunicacionais
para condugcdo em contexto de pequeno
grupo;

Saber utilizar técnicas comunicacionais
para condugdo em contexto organizacional;
Saber utilizar técnicas comunicacionais
para condugdo em contexto de massa;
Saber realizar procedimentos para
acolhimento da clientela assistida;

Saber aplicar métodos de comunicacdo
eficaz;

Saber aplicar métodos de comunicacao
terapéutica e nao terapéutica;

Saber realizar procedimentos para
comunicacdes internas inseridos na area
de atuacao do profissional;

Saber realizar método de aquisicdo de
dados do cliente;

Saber organizar os dados clinicos do
cliente;

Saber registrar o0s dados clinicos
pertinentes do cliente;

Saber identificar condicbes que requerem
intervencBes de enfermagem;

Saber aplicar modos de operacdo dos
codigos de classificacdo e terminologia de
diagnésticos de Enfermagem;

Saber realizar processos de codificacdo e

32.

33.

34.

35.

36.

37.

contextos e processos
de comunicacao;
Experimentar 0s
saberes fazer
formalizados;
Demonstrar os saberes
fazer formalizados;
Explicar os saberes
fazer formalizados;
Testar a aplicagdo de
saberes fazer
formalizados;

Aplicar os saberes fazer
formalizados;

Operar os saberes fazer
formalizados;

comunicacao verbal
verbal;

€ nao-

47.Reconhecer o0 poder e a
autoridade como barreira a

comunicacdo  entre
hierarquicos distintos.

niveis
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

decodificacdo de dados referentes ao
diagnéstico do cliente;

Saber aplicar Métodos de hierarquia dos
cuidados focalizando metas assistenciais
na area de atuacao profissionais.

Saber realizar a transicdo da comunicacao
intrapessoal para a  comunicagao
interpessoal com o cliente (individuo);
Saber realizar a transicdo da comunicacao
intrapessoal para a comunicacdo em
pequeno grupo (familia ou equipe de
enfermagem);

Saber realizar a transicdo da comunicacao
intrapessoal para a  comunicagao
organizacional (equipe multidisciplinar e
rede de saude);

Saber realizar a transicdo da comunicacao
intrapessoal para a comunicacdo em
massa (comunidade e ambiente virtual);
Saber registrar ordens assistenciais
(prescrigdo) para realizagdo do plano de
cuidados do cliente na area de atuacéo
profissional;

Saber avaliar a interacao terapéutica com a
clientela em diversos contextos para a
implementacéo da assisténcia;

Saber relacionar a comunicacdo durante a
fase de avaliacdo de enfermagem quanto a
estrutura, processo e resultado;

Saber avaliar comparar comparativamente
a condicdo atual do cliente ante as
intervengdes de enfermagem realizadas.
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ATITUDES

QUERER AGIR

Relaciona-se com o sentido que o profissional constroi e
operacionaliza suas competéncias, na medida em que, a
exigéncia profissional vai ao encontro com a autoimagem e
a ideia que o sujeito tem de sua identidade profissional
resultando em uma ‘situacao significativa’ construida pelo
sujeito

SABER AGIR

Relaciona-se com a escolha de uma
conduta ou estratégia na qual o
profissional reage a representacao

operatoria que tem de um estimulo e ndo

ao proprio estimulo

PODER AGIR

Relaciona-se a existéncia de um
contexto e meio facilitador da acao;
autoridade e governabilidade para agir.
Trata-se da unido de querer e saber
agir, nos diversos contextos
profissionais

Seguro da qualidade e tempo de comunicacao;

Diligente para a busca de informacdes;

Autentico no relacionamento entre os colaboradores;

Convicto da consideragdo das diferengas individuais

para proporcionar comunicagao efetiva;

Agil na mobilizac&o de recursos tecnoldgicos;

Sensato na escolha entre opgbes de comunicacao

tecnoldgica e necessidade de contato humano;

7. Agil na integracdo do grupo com estratégias de
encorajamento e empoderamento da  equipe
multiprofissional e pacientes;

8. Agil na utilizagdo da comunicacdo como estratégia
terapéutica;

9. Convicto da capacidade persuasiva para alcance dos

objetivos;

Convicto de crencas e valores que permitam atitude

eficaz;

Reflexivo quanto as crencas, valores e atitudes apos

acao;

Consciente da percepc¢do da autoimagem como

elemento de comunicacio;

bR

oo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Persuasivo para orientar pacientes e a
equipe multiprofissional;

Acessivel para realizar  escuta
terapéutica;
Coerente para comunicar-se com O

paciente e a equipe multiprofissional;
Cordial nas relagfes interpessoais no
trabalho;

Preciso na comunicacdo mediada ou
nao por tecnologias;

Cordial no envolvimento e participagcao
das pessoas;

Agil para adaptar-se & mensagem aos
diferentes perfis de receptores e
emissores;

Conciso no envio de mensagens;
Perspicaz para utilizagédo de estratégias
para vencer barreiras da comunicacao;

autoridade
pacientes e

22. Reconhecido pela
comunicativa  por
equipe profissional;
Cultura organizacional favoravel ao
desenvolvimento da capacidade
comunicativa;

Reconhecido pela organizagéo
guanto a autonomia profissional;
Existéncia de politica interna que
favoreca a comunicagéo
organizacional.

23.

24.

25.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO®(Juizes)

Titulo da Fase da Pesquisa: Validagdo do construto da “competéncia profissional
comunicagao”.

Pesguisadora responsavel e orientadora: Elaine Cristina Carvalho Moura. Endereco:Rua
Picos, 3217, Picarra, Teresina-Piaui. Tel. (086) 8804 8079. E-mail: elainecrism@bol.com.br.

Orientando: Samuel Freitas Soares. Endereco: Rua José Paulino, n.1037, Fatima,
CEP:64049-360, Teresina-Piaui. Tel. (086) 9930 5217 / 8846 6175E-mail:
samuelfsoares@hotmail.com.

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa como juiz com o objetivo de
classificar e avaliar a pertinéncia dos itens operacionais para conhecimentos, habilidades e
atitudes da “competéncia profissional comunicacdo” de forma totalmente voluntaria. Trata-
se de uma fase da dissertacdo de Mestrado que estou construindo referente ao tema
“desenvolvimento da competéncia profissional comunicacdo no contexto de Enfermagem
por cenarios de simulagado clinica”. Antes de concordar em participar desta pesquisa, €
muito importante que vocé compreenda as informagfes e instrugbes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes de vocé
decidir participar. Vocé tem o direito de desistir da presente participacdo a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Segue esclarecimentos e garantias:

Objetivo da Fase da Pesquisa: Elaborar um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes (CHA) necessarios para exercer a “competéncia profissional comunicagao”.
Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para vocé. Riscos: A classificacdo e avaliagéo da pertinéncia dos CHA para exercer
a “competéncia profissional comunicagado” ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicologica para vocé, apenas a utilizagdo do seu comprovado saber intelectual e
disponibilidade em apreciar o conteddo do presente material. Sigilo: As informagdes
fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os
participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados.

Ciente e de acordo com o exposto, eu

; N. Identidade
; Concordo em patrticipar desta pesquisa, assinando este Termo
de Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

, de de 2015.

Nome do voluntario: Assinatura do Voluntario

® Se vocé tiver alguma consideragao ou divida quanto a Etica dessa pesquisa entre em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga. Pré Reitoria de
Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: 86 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.:
www.ufpi.br/cep
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APENDICE E - “Construto sobre a competéncia comunicagido em enfermeiros -
versao apos validacao de conteudo”

CONHECIMENTOS

SABERES TEORICOS

Envolve os saberes disciplinares e conceituais de um ramo ou ciéncia, sao
acumulados ao longo da qualificacéo.

=

Aspectos tedricos conceituais de comunicacao;

2. Aspectos envolvidos na comunicagdo: emissor, receptor, canal,
mensagem, ruido, signo e referente;

3. Fundamentos de comunicacédo verbal: escrita e falada;

4. Fundamentos de comunicagédo ndo-verbal e interfaces com: comunicacéo
tacésica, proxémica, cinésica e paralinguagem;

5. Nocdes de linguistica, linguagem e norma culta da lingua portuguesa
(lingua nativa);

6. Fundamentos dos contextos de comunicacao: intrapessoal, interpessoal,
pequenos grupos, organizacional e de massa,;

7. Fundamentos da comunicagado e seus processos: codificacao, significado,
pensamento, informacgéo e persuasao;

8. Teorias do sistema: principios e abordagens relacionados a comunicacao;

9. Influéncia das caracteristicas sociocultural e comportamental que implique
em altera¢cdes na comunicagao.

10.Linguagem cientifica em area de saude e Interface entre comunicacéo
humana e terapéutica,

11.Aspectos teoricos legais que norteiam a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem;

12.Aspectos tedricos dos contextos e processos de comunicacdo para O
processo de enfermagem.

13. Fundamentos de ruido no processo comunicacional terapéutico.

SABERES DO MEIO

Relacionam-se ao contexto no qual o profissional intervém, envolvem os
saberes sobre 0s processos que sdo necessarios haquele contexto especifico
de atuacao como saberes sobre 0s materiais e produtos empregados na agao.

14.Compreensdo da comunicacdo aplicada a cultura organizacional na area
de atuacao;

15.Normas, rotinas, manuais e protocolos de atendimento ao paciente no
contexto de atuacao;

16. Articulacdo dos processos basicos e contextos de comunicacdo na area de
atuacao profissional,

17.Compreensédo do contexto de comunicagéo inserido no organograma da
instituicao;

18.Compreenséo da rede formal e informal de comunicacéo da organizagao.

19.Interagdo do ato comunicativo na area de atuacéo profissional;
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20.Propriedade da linguagem cientifica em salde ante as caracteristicas
sociocultural e comportamental da clientela assistida;

21.Propriedade da linguagem cientifica em saude sobre equipamentos,
medicamentos e materiais hospitalares, na area de atuacao profissional,

22.Propriedade sobre os instrumentos de comunicagdo organizacional
(impressos de evolucdo, prescricdo, diagnostico, comunicagcao interna,
entre outros);

23.Compreensao da influéncia dos contextos e processos de comunicacao
para o processo de enfermagem na area de atuacao profissional;

24. A influéncia dos ruidos para o processo de enfermagem na a area de
atuacao profissional,

SABERES PROCEDIMENTAIS

Envolvem a capacidade de descrever as agOes que se pretende executar, a
partir dos métodos, modos e operacfes necessarias como conjuntos de
instrucao que além de saberes tedricos sobre a tematica ou objetivo proposto
devem saber as etapas de ‘como fazer funcionar’.

25.Métodos de elaboracédo de regras, normas de manuais e protocolos;

26.Procedimentos de aplicacdo dos protocolos, normas, rotinas,
organogramas, fluxogramas, tabelas e quadros de avisos;

27.Modos para abordagem de situacfes conflituosas ou probleméticas;

28.Estratégias comunicacionais para conducéo da comunicacao;

29.Técnicas comunicacionais para conducdo em contexto interpessoal;

30. Técnicas comunicacionais para condu¢do em contexto de pequeno grupo;

31.Técnicas comunicacionais para conducao em contexto organizacional;

32.Técnicas comunicacionais para conducao em contexto de massa,;

33.Procedimentos para acolhimento da clientela assistida;

34.Estratégias de comunicacao eficaz;

35.Métodos de comunicacao terapéutica e ndo terapéutica;

36.Procedimentos para comunicacdes internas inseridos na area de atuacéo
do profissional;

37.Procedimentos de aquisicdo, organizacao e registro dos dados do cliente;

38.Procedimentos de Identificacdo de condigcbes que requerem intervencdes
de enfermagem;

39.Método de operacdo de taxonomias de diagnosticos de Enfermagem;

40.Procedimentos de hierarquia dos cuidados focalizando metas assistenciais
na area de atuacao profissionais;

41.Procedimentos de transicdo da comunicacao intrapessoal para os diversos
contextos de comunicacao;

42.Procedimentos de registro de ordens assistenciais (prescricdo) para
realizacdo do plano de cuidados do cliente na area de atuacao profissional;

43.Procedimentos de interagdo terapéutica com a clientela em diversos
contextos para a implementacéo da assisténcia;

44.Método de comunicacdo da avaliagdo de enfermagem relacionada a
estrutura, processo e resultado;

45.Método para avaliagdo da assisténcia de Enfermagem que possibilite a
conexdo da condicéo atual do cliente frente as intervencgdes realizadas.
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HABILIDADES

SABER-FAZER FORMALIZADOS
Envolvem o saber-fazer resultantes de saberes procedimentais nos

quais as aplicacbes praticas sdo dominadas pelos profissionais.

48.Saber elaborar regras, normas de manuais e protocolos;

49.Saber aplicar protocolos, normas e rotinas, organogramas, fluxogramas,
tabelas e quadros de avisos;

50. Saber utilizar adequadamente a rede formal e informal de comunicagao da
organizacao.

51.Saber abordar situaces conflituosas ou problematicas;

52.Saber aplicar estratégias comunicacionais para conducdo em diversos
contextos de comunicacao;

53.Saber utilizar técnicas comunicacionais para conducdo em contexto
interpessoal;

54.Saber utilizar técnicas comunicacionais para conducdo em contexto de
pequeno grupo;

55.Saber utilizar técnicas comunicacionais para conducdo em contexto
organizacional;

56.Saber utilizar técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de
massa;

57.Saber realizar procedimentos para acolhimento da clientela assistida;

58. Saber aplicar métodos de comunicacao eficaz;

59. Saber aplicar métodos de comunicacéo terapéutica e nao terapéutica,

60.Saber realizar procedimentos para comunicac¢des internas inseridos na
area de atuacédo do profissional;

61.Saber coletar adequadamente os dados do cliente;

62.Saber organizar os dados clinicos do cliente;

63. Saber registrar os dados clinicos pertinentes do cliente;

64.Saber identificar condigbes que requerem intervencgdes de enfermagem;

65.Saber aplicar modos de operacdo dos codigos de classificacdo e
terminologia de diagnésticos de Enfermagem;

66. Saber realizar categorizar os dados referentes ao diagndstico do cliente;

67.Saber aplicar Métodos de hierarquia dos cuidados focalizando metas
assistenciais na area de atuacao profissionais.

68.Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a
comunicacéo interpessoal com o cliente (individuo);

69.Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a
comunicacdo em pequeno grupo (familia ou equipe de enfermagem);

70.Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a
comunicacédo organizacional (equipe multidisciplinar e rede de saude);

71.Saber realizar a transicdo da comunicacdo intrapessoal para a
comunicagcdo em massa (comunidade e ambiente virtual);

72.Saber registrar ordens assistenciais (prescricdo) para realizacado do plano
de cuidados do cliente na area de atuacao profissional;

73.Saber avaliar a interacao terapéutica com a clientela em diversos contextos
para a implementacdo da assisténcia;
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74.Saber relacionar a comunicagcdo durante a fase de avaliacdo de
enfermagem quanto a estrutura, processo e resultado;

75.Saber avaliar comparativamente a condigao atual do cliente ante as
intervencdes de enfermagem realizadas.

SABERES-FAZER EMPIRICOS

Séo resultantes da acéo de saberes formalizados, da propria experiéncia de
fazer do profissional apos a reflexdo dos resultados alcan¢cados que podem
atingir o nivel tacito de conhecimento aquele adquirido pela rotina da acéo e,
portanto dificeis de explicitar, mas agregado de valor social para o profissional
porque é o “como ele faz”

76.Experimentar os saberes fazer formalizados;
77.Demonstrar os saberes fazer formalizados;
78.Explicar os saberes fazer formalizados;

79.Testar a aplicacéo de saberes fazer formalizados;
80. Aplicar os saberes fazer formalizados;

81.Operar os saberes fazer formalizados;

SABERES-FAZER RELACIONAIS

envolve a capacidade de cooperar e saber conduzir-se para executar a acao
durante a experiéncia social e profissional.

82.Saber conduzir agdes comunicativas nos contextos interpessoal, pequeno
grupo, organizacional, e de massa,

83.Saber cooperar nos contextos interpessoal, de pequeno grupo e
institucional;

84. Saber dirigir pacientes e equipe profissional,

85.Saber persuadir pacientes e equipe multiprofissional para o alcance dos
seus obijetivos;

86.Saber integrar-se a equipe;

87.Saber operar o0s conceitos béasicos envolvidos no processo de
comunicacdo no contexto de massa e /ou virtual.

SABERES-FAZER COGNITIVOS

Aquele que envolve ac¢des interiorizadas das operacoes intelectuais
necessarias a formulacéo, anélise e resolucdo de problemas.

88.Comunicar com clareza e precisdo em linguagem que 0S outros
compreendam;

89. Utilizar o feedback para ampliar qualidade da informacéo;

90.Perceber aspectos internos e externos do emissor ou receptor para
interpretar as mensagens;

91.Demonstrar coeréncia na comunicacao verbal e ndo-verbal;

92.Reconhecer o poder e a autoridade como barreira @ comunicagdo entre
niveis hierarquicos distintos.
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ATITUDES

QUERER AGIR

Relaciona-se com o sentido que o profissional constréi e operacionaliza suas
competéncias, na medida em que, a exigéncia profissional vai ao encontro
com a autoimagem e a ideia que o sujeito tem de sua identidade profissional
resultando em uma ‘situagao significativa’ construida pelo sujeito.

26.Convicto de que 0s aspectos comunicacionais atendem aos elementos
minimos envolvidos na comunicacao;

27.Consciente sobre a influéncia dos contextos e processos comunicacionais
para o processo de enfermagem nas diversas areas de atuacéo
profissional,

28.Seguro quanto aos procedimentos de aplicacdo dos protocolos, normas
rotinas, organogramas, fluxogramas, tabelas e quadros de avisos;

29.Seguro da importancia da comunicacéo terapéutica e ndo terapéutica para
a eficacia na aquisicdo, organizacdo, registro e identificacdo de
intervencdes para a assisténcia de enfermagem,;

30.Confiante no dominio de técnicas comunicacionais para conducdo em
contexto interpessoal, de pequeno grupo, organizacional e de massa;

31.Prudente na utlizacdo da linguagem cientifica em saude diante das
caracteristicas sociocultural e comportamental dos entes envolvidos na
comunicacao;

32.Seguro das denominacdes cientificas dos equipamentos, medicamentos e
matérias hospitalares;

33.Prudente na escolha entre opc¢des de comunicacdo tecnoldgica e
necessidade de contato humano;

34.Seguro da importancia da transicdo da comunicacao intrapessoal para os
diversos contextos comunicacionais;

35. Convicto da importancia da comunicacao no processo de enfermagem para
avaliacdo da qualidade da assisténcia;

36.Convicto da capacidade persuasiva para alcance dos objetivos;

37.Convicto de crencas e valores que permitam atitude eficaz;

38.Reflexivo quanto as crencas, valores e atitudes apds acao;

39. Consciente da percepcao da autoimagem como elemento de comunicacao;

SABER AGIR

Relaciona-se com a escolha de uma conduta ou estratégia na qual o
profissional reage a representacdo operatoria que tem de um estimulo e néo
ao proprio estimulo

40.Agil na mobilizacdo de conhecimentos e habilidade diante da ac&o
comunicacional nos diversos contextos interpessoal, de pequeno grupo,
organizacional e de massa;

41.Persistente na aquisicdo de informacfes do cliente para prescricdo do
plano de cuidados e intervencdes terapéuticas eficazes;

42.Persuasivo na orientacdo aos pacientes e a equipe multiprofissional;
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43.Resolutivo na abordagem comunicacional em situacdes conflituosas e
complexas;

44, Acessivel para realizar escuta terapéutica no acolhimento da clientela
atendida;

45.Coerente para comunicar-se com o paciente e a equipe multiprofissional,
utilizando-se da rede formal ou informal de comunicacéo;

46.Agil na utilizacdo da comunicacido como estratégia terapéutica;

47.Cordial nas relacdes interpessoais no trabalho;

48.Preciso na comunicacéo mediada ou ndo por tecnologias;

49.Agil para conduzir clientela e equipe multiprofissional nos diversos
contextos de atuacgao;

50.Agil para adaptar-se & mensagem aos diferentes perfis de receptores e
emissores;

51.Conciso no envio de mensagens;

52.Preciso na utilizacdo de estratégias para vencer ruidos da comunicacao;

53.Agil para operar codigos de classificacdo e terminologia de diagnosticos de
Enfermagem;

54.Agil na integragdo comunicacional do grupo com estratégias de
encorajamento e empoderamento da equipe multiprofissional e pacientes;

PODER AGIR

Relaciona-se a existéncia de um contexto e meio facilitador da acéo;
autoridade e governabilidade para agir. Trata-se da unido de querer e saber
agir, nos diversos contextos profissionais

55.Reconhecido pela autoridade comunicativa por pacientes e equipe
profissional,

56.Cultura organizacional favoravel ao desenvolvimento da capacidade
comunicativa;

57.Reconhecido pela organizacdo quanto a autonomia profissional para o
exercicio da comunicacao no ambiente de trabalho;

58. Existéncia de politica interna que favoreca a comunicacéo organizacional.

59. Existéncia de recursos humanos, materiais e ambientais que favorecam a
comunicacéo eficaz;

60.Implantacdo de processos que permitam a comunicacdo eficaz nos
contextos de atuacgao;

61.Autoridade profissional reconhecida no contexto assistencial foco com
vistas ao exercicio da competéncia comunicacao;

62.Governabilidade clara frente as condutas comunicacionais nos diversos
contextos de atuacao;
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APENDICE F- Instrumento da Competéncia Comunica¢do em Enfermagem

“versao preliminar”

LEGENDA PARA JULGAMENTO

Pertinéncia: 1. N&o pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de revisdo; 3. Muito pertinente

Faca uma avaliacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes atuais ao exercer a competéncia
“Comunicacgao Profissional em Enfermagem”. Vocé devera marcar um “X” apenas em uma opc¢ao por
item.

Formato de resposta da escala/Likert:

1.Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

JULGUE AS INSTRUCOES:

Pertinéncia
CONHECIMENTOS

1] 2|3

1. | Discorre sobre aspectos tedricos conceituais de comunicagdo do sistema para 0
desenvolvimento de processos comunicacionais que permitem interacdo com 0s
aspectos envolvidos na comunicacdo em diversos contextos (interpessoal,
pequeno grupo, organizacional e de massa).

2. | Enumera elementos fundamentais de comunicagdo verbal e n&do verbal nos
diferentes contextos de comunicacao, preservando a norma culta da lingua nativa
(portugués brasileiro).

3. | Discorre sobre aspectos te6ricos dos contextos e processos de comunicacao
imprescindiveis a utilizacdo da linguagem cientifica em salde que permitem a
interface entre comunicacdo humana e terapéutica necessaria para o processo de
enfermagem.

4. | Interpreta aspectos socioculturais e comportamentais da comunicagdo ndo verbal
a partir da interacdo com o cliente e demais profissionais de saude.

5. | Descreve 0s aspectos tedricos e legais no desenvolvimento do processo de
enfermagem que permitem a minimiza¢do de ruidos diante da elaboragédo das
etapas do processo de cuidados em enfermagem.

6. | Explica os elementos, processos e contextos dos atos comunicativos em
conformidade com o organograma e cultura organizacional na sua area de
atuacao.

7. | Compreende a rede formal de comunicacdo na organizagdo traduzindo normas,
rotinas, manuais e protocolos utilizando instrumentos (evolugcdo, prescricéo,
diagnéstico, comunicacdes internas, entre outros) necessarios para formalizar o
atendimento ao cliente na sua area de atuacao.

8. | Compreende a rede formal e informal de comunicacdo da organizacdo, utilizando
desses conhecimentos para articular elementos, processos basicos e contextos
comunicacionais na sua area de atuagdo profissional ante os diversos niveis
hierarquicos e cultura organizacional.

9. | Desenvolve linguagem cientifica em saude, adequada para interagcdo comunicativa
nos diversos contextos diante da diversidade sociocultural e comportamental da
clientela assistida.

10| Desenvolve linguagem cientifica sobre os equipamentos, os medicamentos e 0s
materiais hospitalares na interagdo com a equipe multiprofissional na sua area de
atuacao.

11| Reconhece aspectos observados na interacédo durante o processo de enfermagem
envolvendo os demais interlocutores e identificando barreiras na comunicagéo,
nos diversos contextos comunicacionais na sua area de atuagdo profissional.

12| Sabe como utilizar estratégias de comunicacdo que resultem na conducdo da
equipe de trabalho por meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a todos
0s contextos de comunicacdo necessarios.
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13| Sabe como elaborar regras, normas, manuais, protocolos e comunicacdes
internas divulgando sua aplicacdo por meio de fluxogramas, tabelas,
organogramas e quadros de avisos compreensiveis aos interlocutores envolvidos.

14| Sabe como selecionar abordagens de comunicacdo verbal e ndo verbal para
conducdo de situagbes conflituosas e problematicas junto a equipe
multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

15| Sabe como utilizar comunicacdo terapéutica no acolhimento do cliente para
aquisicdo, organizacgéao e identificacdo de condi¢Bes que requerem intervencdo de
enfermagem resultando em registros de dados confiaveis.

16, Sabe como evitar interacdo ndo terapéutica com o cliente nos diversos contextos
comunicacionais de implementacéo da assisténcia de enfermagem.

17| Sabe como verbalizar a avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada
possibilitando no ambito da equipe multiprofissional conexdo da condi¢céo atual do
cliente diante das intervencdes realizadas.

18| Sabe como descrever de forma articulada as informacGes observadas na
interacdo com o cliente definindo diagndsticos, hierarquia dos cuidados, prescri¢do
de ordens assistenciais para fins de avaliagéo da estrutura, processo e resultados
dos cuidados de enfermagem ao cliente e demais interlocutores.

Julgue a pertinéncia do formato de resposta da escala de conhecimentos:

Pertinéncia

2

3

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

HABILIDADES

Pertinéncia

1

2

3

19, Elabora com clareza regras, normas, manuais, protocolos e comunicac¢des internas
inclusive projetando-os por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e
guadros de avisos compreensiveis aos interlocutores envolvidos.

20| Demonstra compreensdo de regras, hormas, manuais, protocolos e comunicacfes
internas institucionais seguindo-os adequadamente na instituicdo em que atua.

21| Demonstra dominio de estratégias de comunicacéo que resultem na conducado da
equipe de trabalho por meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a todos
0s contextos de comunicacdo necessarios.

22| Utlliza adequadamente abordagens de comunicacdo verbal e ndo verbal para
conducdo de situagbes conflituosas e problematicas junto a equipe
multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

23.| Demonstra desempenho eficaz na comunicacdo terapéutica para acolhimentos,
aquisicdo, organizacdo, hierarquizacdo de cuidados e registro de dados das
etapas do processo de enfermagem junto ao cliente.

24| Demonstra desempenho eficaz ao reproduzir a comunicacao intrapessoal paras o0s
demais contextos comunicacionais, conforme o0s interlocutores envolvidos
(individuo; familia ou equipe de enfermagem; equipe multidisciplinar e/ou rede de
saude e ambiente virtual).

25| Realiza corretamente a identificacdo de condigbes que requerem intervencdes por
meio de taxonomias que representam aspectos clinicos do cliente para prescrigdo
de Enfermagem.

26.| Demonstra persuadir clientes e equipe multiprofissional para o alcance dos seus
objetivos, utilizando-se da rede formal e informal de comunica¢&do do contexto em
que atua.

27| Demonstra desempenho para integrar-se, cooperar e conduzir a equipe de
trabalho em diferentes contextos, por meio da acdo comunicativa.

28.| Demonstra saber utilizar a comunicac¢édo virtual para conduzir agdes comunicativas
em diversos contextos de comunicacéo.

29| Desenvolve comunicacao verbal coerente com a comunicagdo ndo-verbal de modo
gue os demais interlocutores recebam a mensagem de forma clara e precisa.

30.| Desenvolve linguagem coerente para interagir com niveis hierarquicos distintos
dentro da instituicdo em que atua.




210

Julgue a pertinéncia do formato de resposta da escala de habilidades:

Pertinéncia

2

3

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

ATITUDES

Pertinéncia

1

2

3

31.

Convicto de que vieses de crencas e valores intrapessoais influenciam acdes
assistenciais nos diversos contextos comunicacionais.

32.

Demonstra valorizacdo da comunicacéo terapéutica diante da comunicagdo por
meio de recursos tecnolégicos, tendo clareza sobre a influéncia das informacdes
coletadas para a assisténcia com qualidade;

33.

Seguro quanto a influéncia da autoimagem profissional na percep¢éo das crencas
e valores pessoais para comunicacdo eficaz nos diversos contextos
comunicacionais.

34.

Prudente na utilizagdo da linguagem cientifica envolvendo insumos e também as
caracteristicas socioculturais e comportamentais dos interlocutores nos diversos
contextos comunicacionais.

35.

Confiante do préprio dominio de técnicas comunicacionais fundamentadas em
aspectos tedricos para qualidade assistencial pela comunicacédo eficaz durante as
etapas do processo de enfermagem.

36.

Agil para mobilizar conhecimentos e habilidades na utilizacio de estratégias para
vencer os ruidos comunicacionais e proporcionar a integracdo multiprofissional e
de clientes;

37.

Persistente no registro de informagfes dos clientes para execuc¢do do plano de
cuidados compreendido pela equipe multiprofissional na perspectiva formal ou
informal de comunicacéo.

38.

Persistente na utilizacdo da comunicacdo como estratégia terapéutica capaz de
adaptar as mensagens aos diferentes perfis de clientela vencendo ruidos
comunicacionais.

39.

Preciso na utlizacdo de comunicacdo mediada ou ndo por tecnologia para
operacao de taxonomias de diagnosticos de enfermagem, capazes de integracao
comunicacional do grupo por meio de estratégias de encorajamento da equipe e
empoderamento do cliente.

40.

Agil na conducéo coerente da clientela e equipe multiprofissional em situacées
complexas e conflituosas utilizando a rede formal e/ou informal de comunicacdo na
area de atuacao.

41.

Cordial no favorecimento das relagdes interpessoais no trabalho capaz de
acolhimento terapéutico da clientela.

42.

Estimula a expressdo de sentimentos, ouve reflexivamente e verbaliza interesse
pelo cliente.

43.

Oferece oportunidades para que o cliente organize seu pensamento e expresse
suas mensagens de forma clara e compreensivel.

44,

Certifica a exatiddo e compreensdo das mensagens veiculadas entre os
interlocutores da equipe multiprofissional, cliente e rede familiar.

45.

Desenvolve acgdo profissional que ¢é reconhecida pela sua capacidade
comunicativa com o cliente e a equipe de trabalho;

46.

Desenvolve acdo comunicativa em ambiente com estrutura organizacional que
favoreca comunicacao eficaz.

Julgue a pertinéncia do formato de resposta da escala de habilidades:

Pertinéncia

2

3

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
APENDICE G: - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO®
(ANALISE SEMANTICA)

Titulo da Pesquisa: A comunicacao no contexto de enfermagem por simulagéo clinica: da
comunicagdo humana a competéncia profissional.
Pesguisador responsével: Elaine Cristina Carvalho Moura. Endereco:Rua Picos, 3217,
Picarra, Teresina-Piaui. Tel. (086) 8804 8079. E-mail: elainecrism@bol.com.br.
Orientando: Samuel Freitas Soares. Endereco: Rua José Paulino, n.1037, Fatima,
CEP:64049-360, Teresina-Piaui. Tel. (086) 9930 5217 / 8846 6175E-mail:
samuelfsoares@hotmail.com.
Instituicdo: Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Vocé esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa como membro do
grupo de analise seméantica com o objetivo de verificar se os itens do instrumento
que pretende medir os conhecimentos, habilidades e atitudes da “competéncia
profissional comunicagdo” sdo compreensiveis para todos os membros do grupo de
voluntarios de forma totalmente voluntaria. Trata-se de uma fase da Dissertacao de
Mestrado que estou construindo referente ao tema “desenvolvimento da competéncia
profissional comunicagdo no contexto de Enfermagem por cenarios de simulagéo clinica”.
Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informagbes e instrugcdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir
participar. Vocé tem o direito de desistir da presente participacdo a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.
Objetivo da Fase da Pesguisa: Analisar a compreensao dos itens do instrumento
gue pretende medir 0s conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) necessarios para
exercer a “competéncia profissional comunicagao”.
Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem
beneficio direto para voceé.
Riscos: A presente andlise semantica ndo representara qualquer risco de ordem
fisica ou psicologica para vocé.
Sigilo: As informagfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados.
Ciente e de acordo com o] exposto, eu

; N. Identidade
; Concordo em participar desta pesquisa, assinando este
Termo de Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

, de de 2015.

Nome do voluntario:
Assinatura do voluntéario:
Assinatura do pesquisador:

% Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida quanto a Etica dessa pesquisa entre em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga. Pré Reitoria de
Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl. Telefone: 86 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.:
www.ufpi.br/cep
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APENDICE H - Instrumento da Competéncia Comunicac&o em Enfermagem —

“versao apos validagao semantica”

Instrumento sobre a competéncia profissional comunicagdo em Enfermeiros

Instrugdes:

Faca uma avaliacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes atuais ao exercer a competéncia

“Comunicagao Profissional em Enfermagem”. Vocé devera marcar um “X” apenas em uma opg¢ao por item.

Legenda: 1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

CONHECIMENTOS

1

2

3

Discorre sobre aspectos teodricos conceituais de comunicagdo do sistema
para o0 desenvolvimento de processos comunicacionais que permitem
interacdo com o0s aspectos envolvidos na comunicacdo em diversos
contextos (interpessoal, pequeno grupo, organizacional e de massa).

Enumera elementos fundamentais de comunicagéo verbal e ndo verbal nos
diferentes contextos de comunicacao, preservando a norma culta da lingua
nativa (portugués brasileiro).

Discorre sobre aspectos teoricos dos contextos e processos de
comunicacgéo imprescindiveis a utilizacdo da linguagem cientifica em saude
gue permitem a interface entre comunicacdo humana e terapéutica
necessaria para o processo de enfermagem.

Interpreta aspectos socioculturais e comportamentais da comunicagdo néao
verbal a partir da interacdo com o cliente e demais profissionais de saude.

Descreve 0s aspectos tedricos e legais no desenvolvimento do processo de
enfermagem que permitem a minimizacdo de ruidos diante da elaboragédo
das etapas do processo de cuidados em enfermagem.

Explica os elementos, processos e contextos dos atos comunicativos em
conformidade com o organograma e cultura organizacional na sua area de
atuacao.

Compreende a rede formal de comunicagdo na organizagdo traduzindo
normas, rotinas, manuais e protocolos utilizando instrumentos (evolucéo,
prescrigdo, diagnostico, comunicagfes internas, entre outros) necessarios
para formalizar o atendimento ao cliente na sua area de atuacao.

Compreende a rede formal e informal de comunicacdo da organizacao,
utilizando desses conhecimentos para articular elementos, processos
bésicos e contextos comunicacionais na sua area de atuacgdo profissional
ante os diversos niveis hierarquicos e cultura organizacional.

Desenvolve linguagem cientifica em salde, adequada para interagédo
comunicativa nos diversos contextos diante da diversidade sociocultural e
comportamental da clientela assistida.

10.

Desenvolve linguagem cientifica sobre os equipamentos, os medicamentos
e 0s materiais hospitalares na interagdo com a equipe multiprofissional na
sua area de atuacao.

11.

Reconhece aspectos observados na interacdo durante o processo de
enfermagem envolvendo os demais interlocutores e identificando barreiras
na comunicagdo, nos diversos contextos comunicacionais na sua area de
atuacdao profissional.

12.

Sabe como utilizar estratégias de comunicacdo que resultem na conducao
da equipe de trabalho por meio de técnicas comunicacionais
compreensiveis a todos 0s contextos de comunicacdo necessarios.

13.

Sabe como elaborar regras, normas, manuais, protocolos e comunicacfes
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internas divulgando sua aplicacdo por meio de fluxogramas, tabelas,
organogramas e quadros de avisos compreensiveis aos interlocutores
envolvidos.

14.

Sabe como selecionar abordagens de comunicag¢do verbal e nao verbal
para conducdo de situacbes conflituosas e problematicas junto a equipe
multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

15.

Sabe como utilizar comunicacado terapéutica no acolhimento do cliente para
aquisicdo, organizacdo e identificacdo de condicdes que requerem
intervencdo de enfermagem resultando em registros de dados confiaveis.

16.

Sabe como evitar interacdo nao terapéutica com o cliente nos diversos
contextos comunicacionais de implementacdo da assisténcia de
enfermagem.

17.

Sabe como verbalizar a avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada
possibilitando no ambito da equipe multiprofissional conexdo da condicdo
atual do cliente diante das intervences realizadas.

18.

Sabe como descrever de forma articulada as informagfes observadas na
interacdo com o cliente definindo diagndsticos, hierarquia dos cuidados,
prescricdo de ordens assistenciais para fins de avaliagdo da estrutura,
processo e resultados dos cuidados de enfermagem ao cliente e demais
interlocutores.

HABILIDADES

19.

Elabora com clareza regras, normas, manuais, protocolos e comunicacoes
internas inclusive projetando-os por meio de fluxogramas, tabelas,
organogramas e quadros de avisos compreensiveis aos interlocutores
envolvidos.

20.

Demonstra compreensdo de regras, normas, manuais, protocolos e
comunicagbes internas institucionais seguindo-os adequadamente na
instituicdo em que atua.

21.

Demonstra dominio de estratégias de comunicacdo que resultem na
conducdo da equipe de trabalho por meio de técnicas comunicacionais
compreensiveis a todos 0s contextos de comunicagdo necessarios.

22.

Utiliza adequadamente abordagens de comunicagdo verbal e ndo verbal
para conducdo de situacbes conflituosas e problematicas junto a equipe
multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

23.

Demonstra desempenho eficaz na comunicacdo terapéutica para
acolhimentos, aquisicéo, organizacado, hierarquizacdo de cuidados e registro
de dados das etapas do processo de enfermagem junto ao cliente.

24.

Demonstra desempenho eficaz ao reproduzir a comunicagéo intrapessoal
paras 0s demais contextos comunicacionais, conforme os interlocutores
envolvidos (individuo; familia ou equipe de enfermagem; equipe
multidisciplinar e/ou rede de saude e ambiente virtual).

25.

Realiza corretamente a identificacdo de condicbes que requerem
intervencdes por meio de taxonomias que representam aspectos clinicos do
cliente para prescricdo de Enfermagem.

26.

Demonstra persuadir clientes e equipe multiprofissional para o alcance dos
seus objetivos, utilizando-se da rede formal e informal de comunicacédo do
contexto em que atua.

27.

Demonstra desempenho para integrar-se, cooperar e conduzir a equipe de
trabalho em diferentes contextos, por meio da acdo comunicativa.

28.

Demonstra saber utilizar a comunicacdo virtual para conduzir acdes
comunicativas em diversos contextos de comunicagao.

29.

Desenvolve comunicacdo verbal coerente com a comunicacdo ndo-verbal
de modo que os demais interlocutores recebam a mensagem de forma clara
e precisa.
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30.

Desenvolve linguagem coerente para interagir com niveis hierarquicos
distintos dentro da instituicio em que atua.

ATITUDES

31.

Convicto de que vieses de crencas e valores intrapessoais influenciam
acles assistenciais nos diversos contextos comunicacionais.

32.

Demonstra valorizagdo da comunicagao terapéutica diante da comunicagao
por meio de recursos tecnolégicos, tendo clareza sobre a influéncia das
informacfes coletadas para a assisténcia com qualidade;

33.

Seguro quanto a influéncia da autoimagem profissional na percepcédo das
crengas e valores pessoais para comunicacéo eficaz nos diversos contextos
comunicacionais.

34.

Prudente na utilizacdo da linguagem cientifica envolvendo insumos e
também as caracteristicas socioculturais e comportamentais dos
interlocutores nos diversos contextos comunicacionais.

35.

Confiante do préprio dominio de técnicas comunicacionais fundamentadas
em aspectos teoricos para qualidade assistencial pela comunicacdo eficaz
durante as etapas do processo de enfermagem.

36.

Agil para mobilizar conhecimentos e habilidades na utilizacio de estratégias
para vencer 0s ruidos comunicacionais e proporcionar a integragédo
multiprofissional e de clientes;

37.

Persistente no registro de informagdes dos clientes para execuc¢do do plano
de cuidados compreendido pela equipe multiprofissional na perspectiva
formal ou informal de comunicacéo.

38.

Persistente na utilizagdo da comunicagdo como estratégia terapéutica capaz
de adaptar as mensagens aos diferentes perfis de clientela vencendo
ruidos comunicacionais .

39.

Preciso na utilizacdo de comunicacdo mediada ou ndo por tecnologia para
operacdo de taxonomias de diagndésticos de enfermagem, capazes de
integracdo comunicacional do grupo por meio de estratégias de
encorajamento da equipe e empoderamento do cliente.

40.

Agil na condugdo coerente da clientela e equipe multiprofissional em
situacbes complexas e conflituosas utilizando a rede formal e/ou informal de
comunicacao na area de atuacao.

41.

Cordial no favorecimento das relacdes interpessoais no trabalho capaz de
acolhimento terapéutico da clientela.

42.

Estimula a expressdo de sentimentos, ouve reflexivamente e verbaliza
interesse pelo cliente.

43.

Oferece oportunidades para que o cliente organize seu pensamento e
expresse suas mensagens de forma clara e compreensivel.

44.

Certifica a exatiddo e compreensdo das mensagens veiculadas entre 0s
interlocutores da equipe multiprofissional, cliente e rede familiar.

45.

Desenvolve acado profissional que é reconhecida pela sua capacidade
comunicativa com o cliente e a equipe de trabalho;

46.

Desenvolve agdo comunicativa em ambiente com estrutura organizacional
gue favoreca comunicacéo eficaz.
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APENDICE | - CARTA DE ORIENTACAO PARA O JUIZ

Tema - Validacdo do instrumento para avaliacdo da competéncia
“comunicacgao profissional em enfermagem”.

Prezada (0) Sr (a),

E com satisfacdo que agradeco a sua disponibilidade para participar como
juiz na validagao do instrumento de medida da Competéncia “Comunicacao
profissional em Enfermagem” por meio de correio eletrébnico em conformidade
com minha solicitacdo. A sua contribuicdo € importante em face da reconhecida
experiéncia em docéncia, conhecimento clinico, publicacdes e pesquisas relevantes
sobre a tematica de interesse para o presente estudo. Trata-se de uma das fases da
minha dissertacdo de mestrado que tem como objetivo elaborar instrumento capaz
de medir conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) necessarios para exercer a
competéncia profissional “Comunicagao profissional em Enfermagem” a partir de um
construto dos CHA validados na fase anterior do estudo. Para uma melhor
compreensao do que é esperado do juiz, apresento algumas consideracoes.

O construto dos CHA da competéncia “Comunicagao profissional em
Enfermagem” foi construido a partir da analise dos conhecimentos (saberes),
habilidades (saber-fazer) e atitudes (saber, querer e poder agir) oriundos da sintese
de teorias da comunicacédo abordadas por Littlejohn (1982)7, (1988)%, (2011)°, bem
como os pressupostos de Stefanelli e Carvalho (2005)'°, para nortear a criacdo de
itens operacionais do construto pretendido. A estruturacdo da competéncia
pretendida e seus respectivos CHA foi realizada na perspectiva de Le Boterf (2003)**
e Moura (2013) compondo os conceitos constitutivos de cada componente dos CHA
para submeter a apreciacdo de contetdo pelos experts

As apreciacoes dos CHA da competéncia “Comunicagao profissional em
Enfermagem” deram origem a 45 conhecimentos, 45 habilidades e 37 atitudes,
totalizando 127 itens operacionais para o construto dos CHA. Os itens operacionais
sdo definicdes abrangentes e passiveis de serem executadas que fundamentam a

" LITTLEJOHN, S. W. Fundamentos teéricos da comunicacdo humana. Tradugdo A. Cabral. Rio
de Janeiro: Zahar, 1982.

® LITTLEJOHN, S. W. Fundamentos Teéricos da Comunicacdo Humana. Rio de Janeiro:
Guanabara, 1988.

® LITTLEJOHN, S. W.; FOSS, K. A. Theories of human communication. 10 ed. Long Grove:
Waveland Press, 2011.

1 STEFANELLI, M.C.; CARVALHO, E.C. A comunicacdo nos diferentes contextos de
enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2005.

' LE BOTERF, G. Desenvolvendo a competéncia dos profissionais. 3 ed. Porto Alegre: Artmed,
20083.
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validade de definicdes constitutivas em um construto (PASQUALI, 1999)*2. O
construto representa a uma miniteoria sobre a tematica em foco.

Le Boterf (2003) considera que as competéncias profissionais sdo exercidas
pela combinacdo dos CHA no qual cada um desses componentes é formado por um
conjunto de saberes e suas definicbes constitutivas. Os conhecimentos (saber)
ocorrem pela incorporacdo de saberes tedricos, ambientais e procedimentais; As
habilidades (saber-fazer) ocorrem pela operacionalizacdo dos saberes-fazer
formalizados, empiricos, relacionais e cognitivos e as atitudes tratam do saber,
querer e poder agir do profissional frente a uma situacdo clinica que exige o
exercicio da competéncia em foco. O exercicio de uma competéncia ocorre como
resultado da combinacdo dos trés componentes supracitados, o que envolve um
processo combinatério complexo de saberes e acdo (agir). Para elaboracdo do
presente instrumento foi considerado a combinacdo dos saberes originado pelo
construto dos CHA.

Para a construcdo dos itens do instrumento fundamentaram-se ainda nos
niveis cognitivos de aprendizagem para adultos. A saber: o conhecimento que se
refere ao contetdo a ser aprendido; a compreensao que se refere a organizacéo e
selecdo de fatos e ideias (momento de reflexdo — interacdo do conhecimento ja
existente com o0 novo); a aplicacdo pela utilizacdo de fatos, regras, principios e
relevancia da informacéo (Exemplos que possibilitem operar com o conhecimento); a
analise que se refere a apreciacdo do fenbmeno que permite separar algo (o todo)
em partes (encorajar o estudo da informacao para entender as relacdes); a sintese
gue se refere a combinacao das ideias para formacdao de um todo (aprendizagem —
construir novo conhecimento sobre o conhecimento existente) e por fim a avaliacéo
que ocorre pelo desenvolvimento de opinides (auto avaliacdo) (BELAN,2005)* .
Cada nivel pode ser melhor expresso por um verbo especifico.

Utilizaram-se, ainda, os critérios de elaboracdo de itens recomendados por
Pasquali (1999), sintetizados a seguir. Comportamental (o item deve permitir ao
sujeito uma agao que possibilite a ele que “va e faga”); Objetividade, desejabilidade
ou preferéncia (o sujeito respondente deve poder mostrar se conhece a resposta ou
se € capaz de executar a tarefa proposta. Para atitudes os itens devem expressar
desejabilidade ou preferéncia); Simplicidade (o item deve evitar inducdes); Clareza
(item compreensivel aos extrato mais baixo da populagdo que se pretende aplicar);
Relevancia (a expressdao deve ser consistente com o componente definido e com as
outras expressdes que cobrem o0 mesmo componente que se pretende medir. Esse
critério se refere a saturacdo que o item tem com o construto que o fundamenta);
Precisdo(o item deve possuir uma posi¢cédo definida no continuo do componente a
ser distinto dos demais conforme grau de dificuldade, discriminagéo); Variedade (a

2 PASQUALI, L(org.). Instrumentos Psicolégicos: Manual Pratico de Elaboragdo. Brasilia:
labPAM/IBAPP, 1999.

B BELLAN, Z S. Andragogia em ac&o: como ensinar adultos sem se tornar macante. Santa Barbara
D’Oeste (SP): SOCEP, 2005
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linguagem que se escreve o conjunto de itens deve ser variada, evitando que um
mesmo termo inicie ou predomine a fim de prevenir o cansaco/confusao);
Modalidade (Evitar expressdes extremas); Tipicidade (formar frases com expressdes
condizentes, tipicas, préprias, inerentes com 0 componente que se pretende medir);
Credibilidade: (evitar reacdes desfavoraveis do respondente 0 que afetaria a
validade aparente dos itens tais como itens formulados de modo ridiculo,
despropositado ou infantil frente ao publico alvo).

Para a globalidade do Instrumento consideraram-se os critérios da amplitude
(o conjunto dos itens referentes ao mesmo componente deve cobrir toda extensao
de magnitude do continnum deste componente) e equilibrio (os itens devem cobrir
igual ou proporcionalmente todos os setores do continuo, devendo haver itens
faceis, dificeis, moderados para aptidbées ou fracos, extremos, moderados para
atitudes) (PASQUALI, 1999).

Ressalta-se que o instrumento foi elaborado para ser respondido por
estudantes e profissionais de enfermagem que observem ou atuem em cenario de
simulacdo ou situacdo clinica profissional com foco no desenvolvimento da
competéncia “Comunicacao profissional em Enfermagem”. O instrumento é formado
por 29 itens que ja sofreram andlise semantica em forma de brainstorming (chuva de
ideias) com o extrato da populacado alvo - estudantes de graduacdo em enfermagem
do ultimo ano e recém formados (menos de 6 meses).

A sua atuacdo como juiz, tem por finalidade: verificar a adequacdo da
representacdo dos itens elaborados com o construto validado para fins de medir
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para exercer a competéncia
“Comunicacao profissional em Enfermagem”, bem como a adequacéao das instrugcoes
e o formato de resposta da escala tendo em vista a pretenséo supracitada.

Solicita-se, desse modo que seja avaliado a pertinéncia dos itens
operacionais para cada componente da competéncia “Comunicagao profissional em
Enfermagem”, a luz das definicbes constitutivas dos CHA validados (fundamentados
em Le Boterf (2003); nos aspectos tedricos da comunicacdo, das instrucdes e da
escala de resposta ao item.

Para a presente analise o Sr./Sra. devera considerar que pertinéncia integra
os critérios de relevancia, precisdo e clareza das combinacbes de saberes
fundamentadas no conjunto de CHA proposto para exercer a competéncia
“Comunicacao profissional em Enfermagem”.

Para tanto séo apresentados dois quadros, a saber: Definicbes Constitutivas e
itens operacionais de cada componente (CHA); Itens operacionais para combinagao
de saberes dos CHA em forma de checkilist.

O quadro 1 “Definigdes Constitutivas e itens operacionais de cada
componente (CHA)” é formado por trés colunas que representam cada componente
(conhecimento, habilidade e atitude) e os conceitos constitutivos de cada tipo de
saber que integra o componente (saberes tedricos, do meio e procedimentais para
conhecimento, saberes-fazer formalizados; empiricos, relacionais, cognitivos para
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habilidades e querer-saber e poder agir para atitudes). As definicdbes constantes
nesse quadro devem ser consultadas para julgar SE a combinacdo de saberes de
cada tipo que constituem os ITENS OPERACIONAIS estdo representando
adequadamente o construto validado para fins de medir os CHA necessarias para
exercer a competéncia “Comunicagao profissional em Enfermagem”,.

No quadro 2 estéo listados as combinacfes de saberes observaveis de cada
componente do CHA e suas definicdes operacionais por ordem numérica. O quadro
contém a legenda de julgamento da pertinéncia seguida do julgamento para
pertinéncia da instrucéo e informacéo do formato de resposta da escala, dos CHA e
respectivos itens operacionais identificados numericamente. Ao final de cada
componente tem o espaco de julgamento do formato de resposta da escala. Assim o
julgamento devera ocorrer conforme as seguintes instrucoes:

Vocé devera colocar um “X” para expressar julgamento quanto a
pertinéncia (que corresponde a relevancia, precisdo e clareza das
combinacdes de saberes dos CHA a luz dos conceitos constitutivos
propostos) de cada item, classificando como: “1. Nao pertinente; 2. Pertinente,
mas precisa de revisao e 3. Muito pertinente”. Ressalta-se que o julgamento
da pertinéncia do instrumento constard desde as instrucdes de
preenchimento; dos itens operacionais e do formato de resposta para os itens
de cada componente dos CHA, a saber: 1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou
menos 4. Bastante 5. Extremamente.

Apods o quadro 2 existe um espacgo reservado para “sugestdes e justificativas”
guanto ao seu julgamento referente a pertinéncia dos itens operacionais supracitado.

Quando classificar um item como “Nao pertinente”, peco que justifique a sua
decisao. Ao classificar um item como “Pertinente, mas precisa de revisao”, pegco que
explicite qual revisdo é necessaria. O espaco também podera ser usado para sugerir
0 acréscimo de novos itens operacionais; peco que justifigue a inclusdo dos
mesmos.

Ressalta-se que todas as sugestdes, acréscimos e justificativas deverao ser
respaldadas nas bases tedricas indicadas e nas definicbes constitutivas do quadro 1.

Pedimos que a sua avaliacao seja devolvida em até 5 dias corridos, a contar
da data de recebimento do material pelos correios. Para tanto o senhor (a) recebeu
um envelope com selo e endereco da pesquisadora para devolugdo contendo: a
presente carta de orientacdo; o material de validagdo e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Agradeco antecipadamente a sua contribuicdo a minha pesquisa!
Atenciosamente,

s\’
amuel Freitas Soares
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QUADRO 1 - DEFINIGCOES CONSTITUTIVAS E ITENS OPERACIONAIS DE CADA COMPONENTE DA COMPETENCIA COMUNICAGAO PROFISSIONAL EM

ENFERMAGEM

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

SABERES TEORICOS: envolvem os saberes disciplinares e
conceituais de um ramo ou ciéncia sdo acumulados ao longo da
quallflcagao(LE BOTERF, 2003).

. Aspectos tedricos conceituais de comunicagao;

2.

3.
4.

10.

11.

12.

13.

Aspectos envolvidos na comunicagdo: emissor,
mensagem, ruido, signo e referente;
Fundamentos de comunicacao verbal: escrita e falada;
Fundamentos de comunicacdo nao-verbal e interfaces com:
comunicacao tacésica, proxémica, cinésica e paralinguagem;
Nocdes de linguistica, linguagem e norma culta da lingua
portuguesa (lingua nativa);

Fundamentos dos contextos de comunicagdo: intrapessoal,
interpessoal, pequenos grupos, organizacional e de massa;
Fundamentos da comunicacdo e seus processos: codificacéo,
significado, pensamento, informacéo e persuaséo;

Teorias do sistema: principios e abordagens relacionados a
comunicagao;

Influéncia das caracteristicas sociocultural e comportamental que
implique em alteragBes na comunicagao.
Linguagem cientifica em &rea de saude e
comunicacdo humana e terapéutica;

Aspectos legais que norteiam a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem;

Aspectos tedricos dos contextos e processos de comunicagdo para
0 processo de enfermagem.

Fundamentos de ruido no processo comunicacional terapéutico.

receptor, canal,

Interface entre

SABER-FAZER FORMALIZADOS:

envolvem o

saber-fazer resultantes de saberes procedimentais
nos quais as aplicagdes préaticas sdao dominadas
pelos profissionais (LE BOTERF, 2003).

1.

2.

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

Saber elaborar regras, normas de manuais e
protocolos;

Saber aplicar protocolos, normas e rotinas,
organogramas, fluxogramas, tabelas e quadros de
avisos;

Saber utilizar adequadamente a rede formal e
informal de comunica¢éo da organizacao.
Saber abordar situagBes conflituosas
probleméaticas;

Saber aplicar estratégias comunicacionais para
conducédo em diversos contextos de comunicacao;

ou

Saber utilizar técnicas comunicacionais para
conducdo em contexto interpessoal;

Saber utilizar técnicas comunicacionais para
conducdo em contexto de pequeno grupo;

Saber utilizar técnicas comunicacionais para
condugdo em contexto organizacional;

Saber utilizar técnicas comunicacionais para

conducdo em contexto de massa;

Saber realizar procedimentos para acolhimento da
clientela assistida;

Saber aplicar métodos de comunicagao eficaz;
Saber aplicar métodos de comunicacgéo terapéutica
e nao terapéutica;

Saber realizar procedimentos para comunicacdes
internas inseridos na area de atuagdo do
profissional;

Saber realizar método de aquisicdo de dados do
cliente;

Saber organizar os dados clinicos do cliente;

Saber registrar os dados clinicos pertinentes do

QUERER AGIR: Relaciona-se com o

sentido que o profissional constréi e

operacionaliza suas competéncias, na

medida em gque, a exigéncia

profissional vai de encontro com a

autoimagem e a ideia que o sujeito tem

de sua identidade  profissional
resultando em uma ‘situacdo
significativa’ construida pelo sujeito(LE

BOTERF, 2003).

1. Convicto de 0s aspectos
comunicacionais atendem aos
elementos minimos envolvidos na
comunicagéo;

2. Consciente sobre a influéncia dos
contextos e processos
comunicacionais para o processo de
enfermagem nas diversas areas de
atuacao profissional;

3. Seguro quanto aos procedimentos de
aplicacdo dos protocolos, normas
rotinas, organogramas, fluxogramas,
tabelas e quadros de avisos;

que

4. Seguro da importancia da
comunicagdo terapéutica e néo
terapéutica para a eficacia na
aquisicdo, organizagdo, registro e

identificacdo de intervencbes para a
assisténcia de enfermagem;

5. Confiante no dominio de técnicas
comunicacionais para conducdo em
contexto interpessoal, de pequeno
grupo, organizacional e de massa;

6. Prudente na utilizacdo da linguagem
cientifica em salde diante das
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SABERES DO MEIO: se relacionam ao contexto no qual o
profissional intervém, envolvem os saberes sobre os processos
que sdo necessarios naquele contexto especifico de atuagao
como saberes sobre os materiais e produtos empregados na
acdo; sobre a organizagcdo em que estd inserida a atuagao
desejada e os saberes sociais que se referem a demanda
assistida pelo contexto de atuacé&o exigido(LE BOTERF, 2003).

14.

15.

Comunicagdo aplicada a cultura organizacional na area de
atuacao;

Normas, rotinas, manuais e protocolos de atendimento ao paciente;

16. Articulagdo dos elementos, processos basicos e contextos de

17.

18.

19.

20.

21.

22.

comunicacdo na area de governabilidade de atuacéo profissional;
Compreensdo do contexto de comunicagdo inserido no
organograma da instituicao;

Compreensdo da rede formal e informal de comunicacdo da
organizacéo.

Interacdo do ato comunicativo na area de atuagéo profissional;

Propriedade da linguagem cientifica em salde ante as
caracteristicas sociocultural e comportamental da clientela
assistida;

Propriedade da linguagem cientifica em salde sobre

equipamentos, medicamentos e materiais hospitalares, na area de
atuacéo profissional;
Propriedade sobre os instrumentos de comunicagdo organizacional
(impressos de evolugdo, prescricdo, diagnéstico, comunicacéo
interna, entre outros);

23. A influéncia dos contextos e processos comunicacionais para o

24.

processo de enfermagem nas diversas éareas de atuacéo
profissional;
A influéncia dos ruidos para o processo de enfermagem nas

diversas areas de atuacédo profissional;

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

cliente;

Saber identificar condi¢Bes
intervengBes de enfermagem;
Saber aplicar modos de operagéo dos cédigos de
classificacdo e terminologia de diagnésticos de
Enfermagem;

Saber realizar processos de codificacdo e
decodificacdo de dados referentes ao diagnostico
do cliente;

Saber aplicar Métodos de hierarquia dos cuidados
focalizando metas assistenciais na é&rea de
atuacao profissionais.

Saber realizar a transicdo da comunicagdo
intrapessoal para a comunicagéo interpessoal com
o cliente (individuo);

Saber realizar a transicdo da comunicagdo
intrapessoal para a comunicacdo em pequeno
grupo (familia ou equipe de enfermagem);

Saber realizar a transicdo da comunicagdo
intrapessoal para a comunica¢do organizacional
(equipe multidisciplinar e rede de saude);

Saber realizar a transicAo da comunicagdo
intrapessoal para a comunicagdo em massa
(comunidade e ambiente virtual);

Saber registrar ordens assistenciais (prescri¢éo)
para realizacdo do plano de cuidados do cliente na
area de atuagdo profissional;

Saber avaliar a interacdo terapéutica com a
clientela em diversos contextos para a
implementacdo da assisténcia;

Saber relacionar a comunicagdo durante a fase de
avaliacdo de enfermagem quanto a estrutura,
processo e resultado;

Saber avaliar comparativamente a condigdo atual
do cliente ante as intervencdes de enfermagem
realizadas.

que requerem

10.

11.

12.

13.

14.

caracteristicas sociocultural e
comportamental dos entes envolvidos
na comunicacgao;

Seguro das denominacdes cientificas
dos equipamentos, medicamentos e
matérias hospitalares;

Prudente na escolha entre opcdes de
comunicacgao tecnoldgica e
necessidade de contato humano;
Seguro da importancia da transicdo da
comunicagdo intrapessoal para o0s
diversos contextos comunicacionais;

Convicto da importancia da
comunicagdo no  processo de
enfermagem para avaliacdo da

qualidade da assisténcia;

Convicto da capacidade persuasiva
para alcance dos objetivos;

Convicto de crencas e valores que
permitam atitude eficaz;

Reflexivo quanto as crencas, valores e
atitudes ap0s acéo;
Consciente da
autoimagem como
comunicagéo;

da
de

percepcao
elemento

OS SABERES PROCEDIMENTAIS: envolvem a capacidade de
descrever as acfes que se pretende executar, a partir dos
métodos, modos e operagdes necessarias como conjuntos de
instrucdo que além de saberes tedricos sobre a tematica ou

SABER-FAZER EMPIRICOS:
acao

resultantes da
da prépria

sao

de saberes formalizados,

experiéncia de fazer do profissional apos a reflexéo
dos resultados alcangados que podem atingir o

SABER AGIR: Relaciona-se com a
escolha de uma conduta ou estratégia

na qual o

profissional reage a

representacdo operatéria que tem de




221

objetivo proposto devem saber as etapas de ‘como fazer
funcionar’ (LE BOTERF, 2003).

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Métodos de elaboracdo de normas de manuais e
protocolos;

Procedimentos de aplicagdo dos protocolos, normas, rotinas,
organogramas, fluxogramas, tabelas e quadros de avisos;
Modos para abordagem de situagbes conflituosas
probleméticas;

Estratégias comunicacionais para condu¢do em diversos contextos
de comunicacéo;

regras,

ou

Técnicas comunicacionais para condugdo em contexto
interpessoal;

Técnicas comunicacionais para conducdo em contexto de pequeno
grupo;

Técnicas comunicacionais para condugdo em  contexto

organizacional;

Técnicas comunicacionais para condugdo em contexto de massa;
Procedimentos para acolhimento da clientela assistida;

Métodos de comunicacao eficaz;

Métodos de comunicagao terapéutica e ndo terapéutica;
Procedimentos para comunicagfes internas inseridos na area de
atuacéo do profissional;

Método de aquisi¢do, organizacao e registro dos dados do cliente;

.Métodos de Identificacéo de condi¢cdes que requerem intervencdes

de enfermagem;

Método de operacgdo dos codigos de classificacdo e terminologia de
diagnosticos de Enfermagem;

Métodos de hierarquia dos cuidados
assistenciais na area de atuagao profissionais.
Procedimentos de transicdo da comunicacdo intrapessoal para os
diversos contextos de comunicacao;

Método de registro de ordens assistenciais (prescricdo) para
realizacdo do plano de cuidados do cliente na area de atuagao
profissional;

Métodos de interacdo terapéutica com a clientela em diversos
contextos para a implementagéo da assisténcia;

Método de comunicacdo da avaliagdo de enfermagem relacionada
a estrutura, processo e resultado;

Método para avaliacdo da assisténcia de Enfermagem que
possibilite a conexdo da condicdo atual do cliente frente as

focalizando metas

nivel tacitum de conhecimento aquele adquirido
pelarotina da acéo e, portanto dificeis de explicitar,
mas agregado de valor social para o profissional
porque é o ‘como ele faz’(LE BOTERF, 2003).

29.
30.
31.
32.
33.
34.

Experimentar os saberes fazer formalizados;
Demonstrar os saberes fazer formalizados;
Explicar os saberes fazer formalizados;

Testar a aplicacdo de saberes fazer formalizados;
Aplicar os saberes fazer formalizados;

Operar os saberes fazer formalizados;

um

estimulo e ndo ao proprio

estimulo(LE BOTERF, 2003).

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Agil na mobilizagéo de conhecimentos
e habilidade diante da acéo
comunicacional nos diversos
contextos interpessoal, de pequeno
grupo, organizacional e de massa;
Persistente na aquisicao de
informacdes do cliente para prescri¢cdo
do plano de cuidados e intervenc¢fes
terapéuticas eficazes;

Persuasivo para orientar pacientes e a
equipe multiprofissional;
Resolutivo na
comunicacional em
conflituosas e complexas;
Acessivel para realizar
terapéutica no  acolhimento
clientela atendida;

Coerente para comunicar-se com 0
paciente e a equipe multiprofissional,
utiizando-se da rede formal ou
informal de comunicacgéo;

Agil na utilizacdo da comunicacéo
como estratégia terapéutica;

Cordial nas relagBes interpessoais no
trabalho;

Preciso na comunicagcdo mediada ou
ndo por tecnologias;

Agil para conduzir clientela e equipe
multiprofissional nos diversos
contextos de atuacao;

Agil para adaptar-se & mensagem aos
diferentes perfis de receptores e
emissores;

Conciso no envio de mensagens;
Preciso na utilizacdo de estratégias
para vencer ruidos da comunicacao;
Agil para operar codigos
classificacdo e terminologia

abordagem
situacoes

escuta
da

de
de
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intervencdes realizadas.

diagndsticos de Enfermagem;

29. Agil na integragdo comunicacional do
grupo com estratégias de
encorajamento e empoderamento da
equipe multiprofissional e pacientes;

SABERES-FAZER RELACIOANAIS: envolve a
capacidade de cooperar e saber conduzir-se para
executar a agcdo durante a experiéncia social e
profissional( LE BOTERF, 2003).

35.

36.

37.
38.

39.
40.

Saber conduzir agdes comunicativas nos contextos
interpessoal, pequeno grupo, organizacional, e de
massa;

Saber cooperar nos contextos interpessoal, de
pequeno grupo e institucional;

Saber dirigir pacientes e equipe profissional;

Saber persuadir pacientes e equipe
multiprofissional para o alcance dos seus objetivos;
Saber integrar-se a equipe;

Saber operar os conceitos basicos envolvidos no
processo de comunicagdo no contexto de massa e
/ou virtual.

SABER-FAZER COGNITIVO: aquele que envolve
acdes interiorizadas das operacfes intelectuais
necessarias a formulacdo, analise e resolucdo de
problemas (LE BOTERF, 2003).

41.

42.

43.

44.

45.

Comunicar com clareza e precisdo em linguagem
que os outros compreendam;

Utilizar o feedback para ampliar qualidade da
informacéo;

Perceber aspectos internos e externos do emissor
ou receptor para interpretar as mensagens;
Demonstrar coeréncia na comunicagdo verbal e
ndo-verbal;

Reconhecer o poder e a autoridade como barreira a
comunicagao entre niveis hierarquicos distintos.

PODER AGIR: Relaciona-se a
existéncia de um contexto e meio
facilitador da acdo; autoridade e
governabilidade para agir. Trata-se da
unido de querer e saber agir, nos
diversos contextos profissionais (LE
BOTERF, 2003).

30. Reconhecido pela autoridade
comunicativa por pacientes e equipe
profissional;

31. Cultura organizacional favoravel ao
desenvolvimento da  capacidade
comunicativa,;

32. Reconhecido pela organiza¢do quanto
a autonomia profissional para o
exercicio da comunicagdo no
ambiente de trabalho;

33. Existéncia de politica interna que
favoreca a comunicagao
organizacional.

34. Existéncia de recursos humanos,
materiais e ambientais que favorecam
a comunicacao eficaz;

35. Implantacdo de processos que
permitam a comunicac¢do eficaz nos
contextos de atuacao;

36. Autoridade profissional reconhecida
no contexto assistencial foco com
vistas ao exercicio da competéncia
comunicagéo;

37. Governabilidade clara frente as
condutas comunicacionais nos
diversos contextos de atuacao;
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QUADRO 2 - ITENS OPERACIONAIS PARA COMBINA(;AO DE SABERES
DOS CHA (Quadro 2)

LEGENDA PARA JULGAMENTO

Pertinéncia: 1. Nao pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de revisdo; 3. Muito pertinente

Faca uma autoavaliagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes atuais ao exercer a competéncia
“Comunicacéo Profissional em Enfermagem”. Vocé devera marcar um “X” apenas em uma opg¢ao por item.

Formato de resposta da escala/Likert:  1.Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante
5. Extremamente

JULGUE AS INSTRUCOES:

CONHECIMENTOS Pertinéncia

1] 2|3

1. | Discorre sobre aspectos tedricos conceituais de comunicacdo do sistema para o
desenvolvimento de processos comunicacionais que permitem interagdo com 0s aspectos
envolvidos na comunicacdo em diversos contextos (interpessoal, pequeno grupo,
organizacional e de massa).

2. | Enumera elementos fundamentais de comunicacdo verbal e ndo verbal nos diferentes
contextos de comunicagdo, preservando a norma culta da lingua nativa (portugués
brasileiro).

3. | Discorre sobre aspectos tedricos dos contextos e processos de comunicagao
imprescindiveis a utilizagdo da linguagem cientifica em salde que permitem a interface entre
comunicacdo humana e terapéutica necessaria para o processo de enfermagem.

4. | Interpreta aspectos socioculturais e comportamentais da comunicag¢do ndo verbal a partir da
interacdo com o cliente e demais profissionais de saude.

5. | Descreve os aspectos tedricos e legais no desenvolvimento do processo de enfermagem
gue permitem a minimiza¢do de ruidos diante da elaboracdo das etapas do processo de
cuidados em enfermagem.

6. | Explica os elementos, processos e contextos dos atos comunicativos em conformidade com
0 organograma e cultura organizacional na sua area de atuagao.

7. | Compreende a rede formal de comunicagdo na organizagdo traduzindo normas, rotinas,
manuais e protocolos utilizando instrumentos (evolugdo, prescricdo, diagndstico,
comunicagdes internas, entre outros) necessarios para formalizar o atendimento ao cliente
na sua area de atuacéo.

8. | Compreende a rede formal e informal de comunicagdo da organizagdo, utilizando desses
conhecimentos para articular elementos, processos basicos e contextos comunicacionais na
sua area de atuacdo profissional ante os diversos niveis hierarquicos e cultura
organizacional.

9. | Desenvolve linguagem cientifica em salde, adequada para interacdo comunicativa nos
diversos contextos diante da diversidade sociocultural e comportamental da clientela
assistida.

10.| Desenvolve linguagem cientifica sobre os equipamentos, os medicamentos e 0s materiais
hospitalares na interacdo com a equipe multiprofissional na sua area de atuacéo.

11.| Reconhece aspectos observados na interacdo durante o processo de enfermagem
envolvendo os demais interlocutores e identificando barreiras na comunicagéo, nos diversos
contextos comunicacionais na sua area de atuacao profissional.

12.| Sabe como utilizar estratégias de comunicagcdo que resultem na condugdo da equipe de
trabalho por meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a todos os contextos de
comunicacao necessarios.

13.| Sabe como elaborar regras, normas, manuais, protocolos e comunicagfes internas
divulgando sua aplicacdo por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros de
avisos compreensiveis aos interlocutores envolvidos.

14.| Sabe como selecionar abordagens de comunicagéo verbal e ndo verbal para conducao de
situagOes conflituosas e problematicas junto a equipe multiprofissional e clientela assistida
de forma eficaz.

15.| Sabe como utilizar comunicagdo terapéutica no acolhimento do cliente para aquisicéo,
organizagdo e identificacdo de condigcbes que requerem intervencdo de enfermagem
resultando em registros de dados confiaveis.

16.| Sabe como evitar interacdo ndo terapéutica com o cliente nos diversos contextos
comunicacionais de implementacdo da assisténcia de enfermagem.
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17.

Sabe como verbalizar a avaliagdo da assisténcia de enfermagem prestada possibilitando no
ambito da equipe multiprofissional conexdo da condi¢do atual do cliente diante das
intervencdes realizadas.

18.

Sabe como descrever de forma articulada as informag8es observadas na interacdo com o
cliente definindo diagndsticos, hierarquia dos cuidados, prescricdo de ordens assistenciais
para fins de avaliagdo da estrutura, processo e resultados dos cuidados de enfermagem ao
cliente e demais interlocutores.

Julgue a pertinéncia do formato de resposta da escala de conhecimentos:

Per

tinéncia

2

3

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

HABILIDADES

Per

tinéncia

2

3

19.

Elabora com clareza regras, nhormas, manuais, protocolos e comunicag¢des internas inclusive
projetando-os por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros de avisos
compreensiveis aos interlocutores envolvidos.

20.

Demonstra compreenséo de regras, normas, manuais, protocolos e comunicagdes internas
institucionais seguindo-os adeguadamente na instituicdo em que atua.

21.

Demonstra dominio de estratégias de comunicacdo que resultem na conducéo da equipe de
trabalho por meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a todos os contextos de
comunicacdo necessarios.

22.

Utiliza adequadamente abordagens de comunicacéo verbal e ndo verbal para conducdo de
situagdes conflituosas e problematicas junto a equipe multiprofissional e clientela assistida de
forma eficaz.

23.

Demonstra desempenho eficaz na comunicagéo terapéutica para acolhimentos, aquisi¢céo,
organizagdo, hierarquizacdo de cuidados e registro de dados das etapas do processo de
enfermagem junto ao cliente.

24.

Demonstra desempenho eficaz ao reproduzir a comunicagéo intrapessoal paras os demais
contextos comunicacionais, conforme os interlocutores envolvidos (individuo; familia ou
equipe de enfermagem; equipe multidisciplinar e/ou rede de salde e ambiente virtual).

25.

Realiza corretamente a identificagdo de condigfes que requerem intervencdes por meio de
taxonomias que representam aspectos clinicos do cliente para prescricdo de Enfermagem.

26.

Demonstra persuadir clientes e equipe multiprofissional para o alcance dos seus objetivos,
utilizando-se da rede formal e informal de comunicag&o do contexto em que atua.

27.

Demonstra desempenho para integrar-se, cooperar e conduzir a equipe de trabalho em
diferentes contextos, por meio da acdo comunicativa.

28.

Demonstra saber utilizar a comunicagdo virtual para conduzir a¢cdes comunicativas em
diversos contextos de comunicacéo.

29.

Desenvolve comunicacao verbal coerente com a comunicacao ndo-verbal de modo que os
demais interlocutores recebam a mensagem de forma clara e precisa.

30.

Desenvolve linguagem coerente para interagir com niveis hierdrquicos distintos dentro da
instituicdo em que atua.

Julgue a pertinéncia do formato de resposta da escala de habilidades:

Per

tinéncia

2

3

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

ATITUDES

Per

tinéncia

2

3

31.

Convicto de que vieses de crengas e valores intrapessoais influenciam agfes assistenciais
nos diversos contextos comunicacionais.

32.

Demonstra valorizacdo da comunicacdo terapéutica diante da comunicacdo por meio de
recursos tecnolégicos, tendo clareza sobre a influéncia das informagdes coletadas para a
assisténcia com qualidade;

33.

Seguro quanto a influéncia da autoimagem profissional na percepcéo das crencas e valores
pessoais para comunicacao eficaz nos diversos contextos comunicacionais.

34.

Prudente na utilizagcdo da linguagem cientifica envolvendo insumos e também as
caracteristicas socioculturais e comportamentais dos interlocutores nos diversos contextos
comunicacionais.

35.

Confiante do proprio dominio de técnicas comunicacionais fundamentadas em aspectos
tedricos para qualidade assistencial pela comunicagao eficaz durante as etapas do processo
de enfermagem.

36.

Agil para mobilizar conhecimentos e habilidades na utilizacéio de estratégias para vencer 0s
ruidos comunicacionais e proporcionar a integracdo multiprofissional e de clientes;

37.

Persistente no registro de informacdes dos clientes para execu¢do do plano de cuidados
compreendido pela equipe multiprofissional na perspectiva formal ou informal de
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comunicacao.

38.| Persistente na utilizagdo da comunicacdo como estratégia terapéutica capaz de adaptar as
mensagens aos diferentes perfis de clientela vencendo ruidos comunicacionais.

39.| Preciso na utilizagdo de comunicagdo mediada ou ndo por tecnologia para operagdo de
taxonomias de diagnosticos de enfermagem, capazes de integracdo comunicacional do
grupo por meio de estratégias de encorajamento da equipe e empoderamento do cliente.

40.| Agil na condugéio coerente da clientela e equipe multiprofissional em situagbes complexas e
conflituosas utilizando a rede formal e/ou informal de comunicacdo na area de atuacdo.

41.| Cordial no favorecimento das relacdes interpessoais no trabalho capaz de acolhimento
terapéutico da clientela.

42.| Estimula a expressao de sentimentos, ouve reflexivamente e verbaliza interesse pelo cliente.

43.| Oferece oportunidades para que o cliente organize seu pensamento e expresse suas
mensagens de forma clara e compreensivel.

44.| Certifica a exatiddo e compreensdo das mensagens veiculadas entre os interlocutores da
equipe multiprofissional, cliente e rede familiar.

45.| Desenvolve acdo profissional que é reconhecida pela sua capacidade comunicativa com o
cliente e a equipe de trabalho;

46.| Desenvolve acdo comunicativa em ambiente com estrutura organizacional que favoreca

comunicacao eficaz.

Julgue a pertinéncia do formato de resposta da escala de habilidades:

Per

tinéncia

2

3

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE J: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"(Juizes)

Titulo da Fase da Pesquisa: Validagado do instrumento da competéncia “competéncia
profissional comunicagao”.

Pesquisadora responséavel e orientadora: Elaine Cristina Carvalho Moura. Endereco: Rua
Picos, 3217, Picarra, Teresina-Piaui. Tel. (086) 8804 8079. E-mail: elainecrism@bol.com.br.
Orientando: Samuel Freitas Soares. Endereco: Rua José Paulino, n.1037, Fatima,
CEP:64049-360, Teresina-Piaui. Tel. (086) 9930 5217 / 8846 6175E-mail:
samuelfsoares@hotmail.com.

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa como juiz com o objetivo de
classificar e avaliar a pertinéncia dos itens operacionais capazes de medir conhecimentos,
habilidades e atitudes para exercer a “competéncia profissional comunicacdo” de forma
totalmente voluntaria. Trata-se de uma fase da Dissertagcdo de Mestrado que estou
construindo referente ao tema “desenvolvimento da competéncia profissional comunicagao
no contexto de Enfermagem por cenarios de simulagao clinica”. Antes de concordar em
participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e
instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas
davidas antes de vocé decidir participar. Vocé tem o direito de desistir da presente
participagdo a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos
quais tenha direito. Segue esclarecimentos e garantias:

Objetivo _da Fase da Pesquisa: Elaborar um instrumento para medir conhecimentos,
habilidades e atitudes (CHA) necessarios para exercer a “competéncia profissional
comunicagao”. Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema
abordado, sem beneficio direto para vocé. Riscos: A classificacdo e avaliagdo da
pertinéncia do Instrumento dos CHA para exercer a “competéncia profissional comunicagao”
ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica para vocé apenas a
utilizacdo do seu comprovado saber intelectual e disponibilidade em apreciar o contetdo do
presente material. Sigilo: As informa¢des fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo seréo
identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s resultados desta pesquisa forem
divulgados.

Ciente e de acordo com o exposto, eu

; N. Identidade
; Concordo em patrticipar desta pesquisa, assinando este Termo
de Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

, de de 2015.

Nome do Voluntario: Assinatura do Voluntario:

1% se voca tiver alguma consideracdo ou duvida quanto a Etica dessa pesquisa entre em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga. Pré Reitoria de
Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: 86 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.:
www.ufpi.br/cep


mailto:elainecrism@bol.com.br
mailto:samuelfsoares@hotmail.com
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APENDICE L - Instrumento da Competéncia Comunicacio em Enfermagem —

“versao apos validagao de conteudo”

Instrumento sobre a competéncia profissional comunicagdo em Enfermeiros

Instrucdes:
Faca uma autoavaliagcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes atuais ao exercer a competéncia “Comunicagéo

Profissional em Enfermagem”. Vocé devera marcar um “X” apenas em uma opgao por item.

Legenda: 1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

CONHECIMENTOS

Discorre sobre aspectos tedricos conceituais de comunicagcdo que permitem interagcdo nos
contextos interpessoal, pequeno grupo, organizacional e de massa.

Enumera elementos fundamentais de comunicacdo verbal e nos diferentes contextos de
comunicacao, preservando a norma culta da lingua nativa (portugués brasileiro).

Discorre sobre aspectos tedricos dos contextos e processos de comunicacdo imprescindiveis
a utilizacao da linguagem cientifica em saude que permitem a interface entre comunicagdo
humana e terapéutica necessaria para o processo de enfermagem.

Interpreta aspectos socioculturais e comportamentais da comunicac@o ndo verbal a partir da
interacdo com o cliente e demais profissionais de saude.

Identifica os aspectos tedricos e legais no desenvolvimento do processo de enfermagem que
permitem a minimizacé@o de ruidos diante da elaboracdo das etapas do processo de cuidados
em enfermagem.

Explica os processos e contextos dos atos comunicativos em conformidade com o
organograma e cultura organizacional na sua area de atuacao.

Compreende a rede formal de comunicacdo na organizacdo, traduzindo normas, rotinas,
manuais e protocolos utlizando instrumentos (evolucdo, prescricdo, diagndstico,
comunicagdes internas, entre outros) necessarios para formalizar o atendimento ao cliente
na sua area de atuacao.

Compreende a rede informal de comunicacdo da organizacdo, utilizando-se desses
conhecimentos para articular elementos, processos basicos e contextos comunicacionais na
sua area de atuagdo profissional ante os diversos niveis hierarquicos e cultura
organizacional.

Enuncia linguagem cientifica em salde adequada para interagdo comunicativa nos diversos
contextos diante da diversidade sociocultural e comportamental da clientela assistida.

10.

Enuncia linguagem cientifica relacionada aos equipamentos, os medicamentos e 0s materiais
hospitalares, necessaria na interacdo com a equipe multiprofissional na sua area de atuacao.

11.

Reconhece barreiras nha comunicacao, nos diversos contextos comunicacionais na sua area
de atuacéo profissional.

12.

Sabe como utilizar estratégias de comunicagcdo com resultados favoraveis na conducao da
equipe de trabalho nos contextos de comunicacéo necessarios.

13.

Sabe como elaborar normas, manuais, protocolos e comunicagdes internas divulgando sua
aplicacdo por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros de avisos
compreensiveis aos interlocutores envolvidos.

14.

Sabe como selecionar abordagens de comunicacdo verbal e ndo verbal para conducgéo de
situag6es conflituosas e problematicas junto a equipe multiprofissional e clientela assistida de
forma eficaz.

15.

Sabe como utilizar a comunicacdo de forma terapéutica no acolhimento do cliente para
aquisicdo, organizacdo e identificacdo de condicbes que requerem intervencdo de
enfermagem resultando em registros de dados confiaveis.

16.

Sabe como evitar interacdo ndo terapéutica com o cliente nos diversos contextos
comunicacionais de implementacdo da assisténcia de enfermagem.

17.

Sabe como verbalizar a avaliagdo da assisténcia de enfermagem prestada possibilitando
uma conexao da condicdo atual do cliente diante das intervencdes realizadas.

18.

Sabe como descrever de forma articulada as informagdes observadas na interacdo com o
cliente, definindo diagnosticos, hierarquia dos cuidados, prescricdo de ordens assistenciais
para fins de avaliagdo da estrutura, processo e resultados dos cuidados de enfermagem ao
cliente e demais interlocutores.

HABILIDADES

19

.|EIabora com clareza regras, normas, manuais, protocolos e comunicacdes internas,
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inclusive, projetando-os por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros de
avisos compreensiveis aos interlocutores envolvidos.

20.

Demonstra compreensdo de regras, normas, manuais, protocolos e comunicagdes internas
institucionais seguindo-os adequadamente na instituicio em que atua.

21.

Demonstra dominio de estratégias de comunicagéo que resultem na conducgédo da equipe de
trabalho por meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a todos os contextos de
comunicacgao necessarios.

22.

Utiliza adequadamente abordagens de comunicagdo verbal e ndo verbal para conducéo de
situacBes conflituosas e problematicas junto a equipe multiprofissional e clientela assistida de
forma eficaz.

23.

Demonstra desempenho eficaz na comunicacéo terapéutica para acolhimentos, aquisi¢céo,
organizagdo, hierarquizagdo de cuidados e registro de dados das etapas do processo de
enfermagem junto ao cliente.

24.

Demonstra desempenho eficaz ao reproduzir pensamentos e ideias para os demais
contextos comunicacionais, conforme os interlocutores envolvidos (individuo; familia ou
equipe de enfermagem; equipe multidisciplinar e/ou rede de saude e ambiente virtual).

25.

Realiza corretamente a identificacdo de condigbes que requerem intervencdes por meio de
taxonomias que representam aspectos clinicos do cliente para prescricdo de enfermagem.

26.

Aplica a persuasdo em clientes e equipe multiprofissional para o alcance dos seus objetivos,
utilizando-se da rede formal e informal de comunicacéo do contexto em que atua.

27.

Integra, coopera e conduz a equipe de trabalho em diferentes contextos, por meio da agéo
comunicativa.

28.

Demonstra saber utilizar a comunicagdo virtual para conduzir agfes comunicativas em
diversos contextos de comunicacao.

29.

Desenvolve comunicacao verbal coerente com a comunicacdo néo verbal, de modo que os
demais interlocutores recebam a mensagem de forma clara e precisa.

30.

Desenvolve linguagem coerente para interagir com niveis hierarquicos distintos dentro da
instituicio em gque atua.

ATITUDES

31.

Convicto de que vieses de crencas e valores intrapessoais influenciam agfes assistenciais
nos diversos contextos comunicacionais.

32.

Demonstra valorizagdo da comunicacéo terapéutica diante da comunicacdo por meio de
recursos tecnoldgicos, tendo clareza sobre a influéncia das informag6es coletadas para a
assisténcia com qualidade.

33.

Seguro quanto a influéncia da autoimagem profissional na percep¢éo das crencas e valores
pessoais para comunicacao eficaz nos diversos contextos comunicacionais.

34.

Prudente na utilizagdo da linguagem cientifica envolvendo insumos e também as
caracteristicas socioculturais e comportamentais dos interlocutores nos diversos contextos
comunicacionais.

35.

Confiante do préprio dominio de técnicas comunicacionais fundamentadas em aspectos
tedricos para qualidade assistencial pela comunicagéo eficaz durante as etapas do processo
de enfermagem.

36.

Agil para mobilizar conhecimentos e habilidades na utilizaco de estratégias para vencer os
ruidos comunicacionais e proporcionar a integracdo multiprofissional e de clientes.

37.

Persistente no registro de informacdes dos clientes para execucdo do plano de cuidados
compreendido pela equipe multiprofissional na perspectiva formal ou informal de
comunicacao.

38.

Persistente na utilizacdo da comunicagdo como estratégia terapéutica capaz de adaptar as
mensagens aos diferentes perfis de clientela, vencendo ruidos comunicacionais.

39.

Preciso na utilizacdo de comunicagcdo mediada ou ndo por tecnologia para operacdo de
taxonomias de diagnosticos de enfermagem, capazes de integragdo comunicacional do
grupo por meio de estratégias de encorajamento da equipe e empoderamento do cliente.

40.

Agil na conducéo coerente da clientela e equipe multiprofissional em situacdes complexas e
conflituosas, utilizando a rede formal e/ou informal de comunicacéo na area de atuacao.

41.

Cordial no favorecimento das relagdes interpessoais no trabalho que permita acolhimento
terapéutico da clientela.

42.

Estimula a expressdo de sentimentos, ouve reflexivamente e verbaliza interesse pelo cliente.

43.

Oferece oportunidades para que o cliente organize seu pensamento e expresse suas
mensagens de forma clara e compreensivel.

44.

Certifica a exatiddo e compreensdo das mensagens veiculadas entre os interlocutores da
equipe multiprofissional, cliente e rede familiar.

45.

Desenvolve agdo profissional que é reconhecida pela sua capacidade comunicativa com o
cliente e a equipe de trabalho.

46.

Desenvolve agdo comunicativa em ambiente com estrutura organizacional que favoreca
comunicacao eficaz.
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APENDICE M — PLANO DE AULA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI (UFPI)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO: ENFERMAGEM

@ @

-

==

UNIVE ]
FEDERAL DO PIAUI

PLANO DE AULA

TEMA: A comunicacdo como competéncia profissional em Enfermeiros

1. IDENTIFICACAO
DISCIPLINA: Administracdo em Enfermagem
PROFESSOR: Samuel Freitas Soares.

2. OBJETIVOS
Ao final da aula, o(a) aluno(a) devera ser capaz de:
¢ |dentificar os contextos e processos de comunicacdo humana;
¢ Reconhecer e diferenciar as variedades de comunicac¢ao verbal e ndo-verbal,
¢ |dentificar barreiras & comunica¢do humana;
e Executar estratégias de comunicacgéao eficaz;
e Reconhecer os grupamentos de comunicagdo terapéutica, com o intuito de proporcionar a
otimizagdo da assisténcia ao paciente.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:
e Conceitos gerais de Comunicacdo Humana;
¢ A comunica¢do como competéncia profissional em Enfermagem;
o Conhecimentos, habilidades e atitudes para o gerenciamento do cuidado;
o Uso da comunicacgéo no contexto de atuacéo;
o A comunicacéo no processo de Enfermagem;
e Processos de comunicacdo humana; (Codificacdo, Significado, Pensamento, Informacéo e
Persuaséo;
e Contextos de comunicagdo humana; (intrapessoal; interpessoal; pequeno grupo;
organizacional e de massa);
e Comunicacéo eficaz;
e Barreiras na comunicacéo;
e Comunicacao em situacoes dificeis;
¢ Comunicagéo virtual e seus impactos na comunicagao profissional;
o Estratégias de comunicacéo terapéutica
o Grupamento de expresséo;
o Grupamento de clarificacéo;
o Grupamento de validacao.

3. METODOLOGIA:

No sentido de buscarmos a formacdo da competéncia comunicagdo em Enfermeiros, por meio da
combinacdo de saberes, a aula seguira uma légica de estruturagcdo desta competéncia a partir do
dominio de conhecimentos e habilidades e pela demonstragdo de'atitudes. A organizacdo da aula
acompanhara a seguinte sistematica metodolégica: Inicialmente sera feita uma exposicdo de um
cenario que proporcione uma discursdao sobre a comunicacdo dos Enfermeiros em situagfes
probleméticas, com duragdo de 5 minutos. A seguir, efetivaremos a aula expositiva dialogada (duracéo
de 80 minutos) sobre a comunicacéo profissional de enfermagem. A cada 07 minutos serdo realizadas
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perguntas, a fim de que os estudantes identifiguem os pontos chaves, e construam um modelo
conceitual a partir do levantamento de hipéteses que indiguem conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para exercer a competéncias. Os estudantes deverdo categorizar os pontos chaves por
meio do estabelecimento de prioridades que propiciardo a teorizagdo do contetdo da aula que se
respaldara no construto de conhecimentos, habilidade e atitudes.

4. RECURSOS DIDATICOS:
Durante a execucdo da aula serdo utilizados os seguintes recursos: notebook, data show, pincel,
apagador e quadro de acrilico, gravuras.

5. AVALIACAO:

Sera feita por meio da aplicagao do instrumento de avaliagdo da competéncia profissional comunicagéo
em Enfermeiros, em trés momentos: antes da presente aula, apos o cenario de simulagao clinica e
apos o debriefing da simulacdo. O estudante sera avaliado quando ao desempenho de comunicagéo
terapéutica frente a situac@o clinica proposta pelo cenario de simulagdo. Sera avaliada ainda a
evolucdo da construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, apds a vivéncia do cenério de
simulagdo clinica. O instrumento possui 46 itens distribuidos nos trés componentes da competéncia
comunicacao: conhecimento, habilidade e atitude.

6. REFERENCIAS:
BORDENAVE, J.D. Estratégias de ensino-aprendizagem. 31. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011.

LITTLEJOHN, S.W. Fundamentos teéricos da comunica¢cdo humana. Traducéo A. Cabral. Rio de
Janeiro: Zahar, 1982.

MCGUIRE, W. J. The Nature of attidudes and attitude change. The handbook of social phycology, v.
3, p. 136, 1969.

OGDEN, C.K.; RICHARDS, I.A. The meaning of meaning. Londres. In: KEGAN, P.T at al. (Org.). O
significado do significado. Rio: Zahar, 1976.

STEFANELLI, M.C.; CARVALHO, E.C. A comunicacdo nos diferentes contextos de enfermagem.
Barueri, SP: Manole, 2005.

THAYER, L. Communication and organization theory. In: DANCE, F. (Org.). Comunicacdo e Teoria da
organizacdo. Sdo Paulo: Cultrix, 1973

Teresina, 26 de Janeiro de 2016.

Samuel Freitas Soares
Assinatura do (a) Professor (a)
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APENDICE N - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS DE CONTROLE:

Data de I
preenchimento:

Identificacéo:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E FORMACAO EDUCACIONAL :

Data de nascimento: / /

Sexo:

(1) Masculino
(2) Feminino

Durante a sua formacdo até o momento,
participou de atividade(s) relacionada(s)
ao tema “comunicacio em enfermagem”
(tipo de atividade: extensdo, eventos
cientificos, cursos curriculares, cursos
extracurriculares, etc)?

Ano em que iniciou o curso de enfermagem:

Periodo: ( )1°( )2°

Faculdade em que cursa de enfermagem:

(1) UFPI
(2) UESPI
(3) Uninovafapi
(4) FACID

(5) CEUT
(6) Outra:

(1) Sim
() Extensao
() Evento
() Curso curricular
() Curso extracurricular
() Iniciago cientifica
(2) Nao

Durante a sua formacdo, participou de
praticas em laboratério de simulagdo
clinica avancada?

Periodo em que esta atualmente no curso:

(1) 7° periodo
(2) 8° periodo
(3) 9° periodo
(4) 10° periodo
(5) Outro:

Esta cursando ou possui outra graduacao?

(1) Sim. Qual?

(2) Néo

(1) Sim
= Quantas vezes?
* Quando foi a sua Ultima pratica em
laboratério de simulagdo clinica
avancada?
= Qual periodo vocé cursava quando
participou pela primeira vez de
simulacéo?

(2) Nunca participei

Cursou ou esta cursando disciplinas de
estagio curricular?

(1) Sim. Especifique:
( ) Estagio curricular 1
( ) Estagio curricular 11
( ) Outra:
(2) Nédo
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ANEXOS
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ANEXO A- AUTORIZACAO DA COORDENACAO DO SIMENF-SAUDE PARA

UTILIZACAO DE CENARIOS DE SIMULACAO;

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL(UFPT)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Campus Universitario Petronio Portela — Bairro Ininga
Fome (086) 3234-1219 — Fax (086) 32155862

OFICIO s/n 2015 Teresina, 04 de maio de 2015

Da: Coordenacio do Laboratério de Simulacio de Praticas Clinicas em
Enfermagem e Satde (Profa. Dra. Elaine Cristina Carvalho Moura )

Para: Samuel Freitas da Silva.

A coordenadora do laboratorio de Simulacdo de Praticas Clinicas em
Enfermagem e Saide no uso de suas atribuicdes legais autoriza a metodologia da

pesquisa “A COMUNICACAO NO CONTEXTO DE ENFERMAGEM E

SIMULACAO CLINICA: da comunica¢do humana a competéncia profissional” a ser

executada junto aos académicos de enfermagem matriculados no ano de 2015 e/ou 2016
nas disciplinas que atualmente fazem praticas com simulador avancado do Curso de
Enfermagem da UFPL tendo em vista o cumprimento de todos os preceitos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos. Foram considerados ainda os inimeros beneficios
para pesquisa, ensino e extensdo do presente estudo e a valiosa confribuicdo para a
operacionalizacdo da estratégia de simulacdo de praticas clinicas, recém inserida no
Projeto Pedagodgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFPI, Campus

Ministro Petronio Portela.

Atenciosamente.

Elaen (;w& M»Lév‘c» fzﬂ%},ﬁ lovwna

Prof. Dra. Elaine Cristina Carvalho Moura
Coordenadora do laboratorio de Simulacido de Praticas Clinicas em Enfermagem e Saude /UFPI

Xz 91’}}'[ f.r/f Folo '\JJ«“.._

.....

Prof. D{'g Ghazielle Roberta Freitas da Silva
Sub Coordenadora do laboratério de Simulacdo de Praticas Clinicas em Enfermagem e Satde /UFPI
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ANEXO B - CENARIO DE SIMULAGAO SOBRE A COMPETENCIA PROFISSIONAL “COMUNICAGAO EM ENFERMAGEM”

CENARIO DE SIMULAGAO

Duracao do Briefing: 10 minutos
Duracao do Cenério: 20 minutos
Duracgao do Debriefing: 30 minutos

Nome do cenério: Abordagem a paciente e familia HIV-AIDS.

1. Objetivos Especificos

Avaliar o desempenho na utilizacdo de abordagens estruturadas de comunicacdo fundamentada na descricdo dos contextos e
processos comunicacionais

Avaliar a capacidade de elaboracdo de processo de enfermagem a partir da interagdo com o paciente

Reconhecer mudancga de conduta do estudante na comunicagéo terapéutica diante de contingéncias em situagdo de comunicagéo
dificil

Avaliar a capacidade de querer, saber e poder agir do estudante frente a situacao clinica propicia ao exercicio da competéncia
‘comunicagéo profissional em enfermagem” nos diversos contextos.

Avaliar o desempenho da lideranga e comunicacdo organizacional frente a equipe de trabalho para o exercicio da competéncia
“comunicacgéao profissional em enfermagem”

Analisar a percepcédo dos estudantes frente a situacao clinica que exija conhecimentos, habilidades e atitudes propicios ao exercicio
da competéncia “comunicagao profissional em enfermagem”

2. Materiais Necessarios

SAE no prontudrio

Manuais de aconselhamento

Manual de adesao HIV/AIDS

Livro AME

Livro com sintese de processos de enfermagem
NANDA, NIC e NOC

Livro de termos de enfermagem
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e Impressos

e Carrinho de paradas (da unidade)

e Lencgois

e Fluxo para exposicdo a material biologico;

o Medicacdes

e Teste rapido (Sete testes — Usado)

e Termo de consentimento para realizagéo de teste Anti-HIV
¢ Clorexidina

3. Participantes

e 01 Acompanhante (suporte ao estudante)

e 01 Reporter (suporte ao estudante)

o Papéis:
o 01 Enfermeira chefe de unidade;
o 01 Enfermeira assistencial veterana,
o 02 Enfermeiras recém admitidas;
o 01 Estudante de enfermagem estagiaria(o) do ultimo ano do curso (hot seat como suporte)

Descricédo do caso:

Historico: Pedro Dias, branco, 47 anos, apresentou fortes dores abdominais e sincope ap0s um churrasco da inauguracdo da Quadra
Poliesportiva da Cidade na qual é Prefeito, conhecido por suas a¢des populares, inclusive pelo lema “uso o servigo publico que oferego’, exigiu
ser internado no Hospital Publico. Refere evacuagfes pastosas ha mais de 15 dias, com agravamento do quadro nos ultimos cinco dias, com
cerca de trés evacuagdes/dia, volumosas, escuras e fétidas, acompanhadas de vomitos, inapeténcia, astenia, perda gradual de peso (7 kg nos
ultimos trés meses), dificuldade para degluticdo e febre (T: 37,9°C). Ao exame fisico foi observada ptose palpebral direita, associada a queixas
de fotofobia e diminuicdo da acuidade visual, cavidade oral com presenca de inimeras placas brancas com bordas hiperemiadas, sugestivas
de moniliase. Pedro relata ser portador de HIV/AIDS ha pelo menos quatro anos e que ha 1 ano ndo faz uso regular das medicacdes.
Alegando ndo aderir ao tratamento por receio de abalos irreversiveis a sua vida pessoal e politica. Admite que € homem que fazia sexo com

homens. Paciente pede ainda que o sigilo seja mantido diante da presenca da esposa, com quem tem um filho (5 anos) e que atualmente esta
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no terceiro més de gestacao do seu segundo filho o qual ele assegura que nao € portador porque ela a convenceu de fazer inseminacgéo
artificial, alegando resultado de espermograma com oligozoospermia grave. Apos admissao foi solicitado TC de cranio, US abdominal total,
Videoendoscopia Digestiva Alta, hemograma completo, contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+, contagem de carga viral de HIV-1,
Toxoplasmose IgG e IgM, VDRL e Swab para pesquisa de lesdo oral. A Geréncia de Enfermagem foi comunicada sobre reportagem
devidamente autorizada em conformidade com as normas institucionais para um canal de TV local que quer saber mais noticias sobre o
Prefeito Pedro Dias. O interesse se justifica pelo conhecimento publico do adoecimento do prefeito, de forma subita, o que despertou

curiosidade na populacédo em geral.

Evolugéo de Enfermagem do dia

8h- Pedro, 1DIH, segue consciente, orientado, responsiva, algo letargico, introspectivo, Respirando espontaneamente, sem aporte de O2, sons
pulmonares séo claros. Refere viséo turva, desconforto na presenca de luz. Abdémen plano, depressivel a palpagédo, com queixas algicas a
palpacao. Segue em dieta zero até segunda ordem, eliminagcfes fecais com aspecto pastoso, e odor fétido, em duas vezes nas ultimas 12
horas. Diurese com aspecto concentrado (SIC). Realizada coleta de sangue para exames laboratoriais, recebeu resultados da TC de cranio e
US abdominal total (anexadas no prontuéario). AVP pérvio em MSD, No momento normocardico, normotenso, eupnéico e febril (37,7°C).
Aguarda coleta por Swab para pesquisa de lesdo oral e encaminhamento de parecer oftalmologista. Recomendado higiene oral com

clorexidina. Aguarda parecer de infectologista.



237

Informacdes de prontuario
Histéria Médica: Nega DM, HAS, e refere SIDA sem tratamento medicamentoso. Ndo fuma, ndo usou ou usa drogas, consumo de alcool
moderado. Desconhece alergias.
Medicamentos de uso regular: Nao faz uso de medicagoes.
Orientacao dos dialogos: Fala normal, porém com tom introspectivo, a afasia global. Porém, cooperativo e responsivo.
Apresentacdo do manequim: Roupas camisola hospitalar; Puncionado; evolui para letargico monitorizado; oximetro de pulso.
Programacgédo do Manequim:
e Sinais vitais iniciais

Sinais vitais Iniciais no monitor ligado: PA127-109/72-58, R18-16, FC75-65, 97% , Temp . 37,7 °C.

Saturacédo: 95-97%

Pulmé&o esquerdo: som claro, sem ruidos adventicios

Pulmao direito: som claro, sem ruidos adventicios
Historico: Pedro Dias, branco, 47 anos, apresentou fortes dores abdominais e sincope ap0s um churrasco da inauguracdo da Quadra
Poliesportiva da Cidade na qual é Prefeito, conhecido por suas a¢fes populares, inclusive pelo lema “uso o servigo publico que ofere¢o”, exigiu
ser internado no Hospital Publico. Refere evacuacfes pastosas ha mais de 15 dias, com agravamento do quadro nos ultimos cinco dias, com
cerca de trés evacuagdes/dia, volumosas, escuras e fétidas, acompanhadas de vomitos, inapeténcia, astenia, perda gradual de peso (7 kg nos
ultimos trés meses), dificuldade para degluticao e febre (T: 37,9°C). Ao exame fisico foi observada ptose palpebral direita, associada a queixas
de fotofobia e diminuicdo da acuidade visual, cavidade oral com presenca de iniUmeras placas brancas com bordas hiperemiadas, sugestivas
de moniliase. Pedro relata ser portador de HIV/AIDS ha pelo menos quatro anos e que ha 1 ano ndo faz uso regular das medicacdes.
Alegando ndo aderir ao tratamento por receio de abalos irreversiveis a sua vida pessoal e politica. Admite que € homem que fazia sexo com
homens. Paciente pede para que a enfermeira do setor, mantenha sigilo diante da presenca da esposa, com quem tem um filho (5 anos) e que
atualmente esta no terceiro més de gestacdo do seu segundo filho o qual ele assegura que ndo € portador porgue ela a convenceu de fazer

inseminacédo artificial, alegando resultado de espermograma com oligozoospermia grave. Apos admissao foi solicitado TC de cranio, US
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abdominal total, Videoendoscopia Digestiva Alta, hemograma completo, contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+, contagem de carga viral de
HIV-1, Toxoplasmose IgG e IgM, VDRL e Swab para pesquisa de lesé@o oral. A Geréncia de Enfermagem foi comunicada sobre reportagem
devidamente autorizada em conformidade com as normas institucionais para um canal de TV local que quer saber mais noticias sobre o
Prefeito Pedro Dias. O interesse se justifica pelo conhecimento publico do adoecimento do prefeito, de forma sUbita, o que despertou

curiosidade na populacéo em geral.

Evolugéo de Enfermagem do dia
8h- Pedro, 1DIH, segue consciente, orientado, responsivo, algo letargico, introspectivo, Respirando espontaneamente, sem aporte
de 02, sons pulmonares séo claros. Refere visdo turva, desconforto na presenca de luz. Abdémen plano, depressivel a palpacao,
com queixas algicas a palpacdo. Segue em dieta zero até segunda ordem, eliminagfes fecais com aspecto pastoso, e odor fétido,
em duas vezes nas ultimas 12 horas. Diurese com aspecto concentrado (SIC). Realizada coleta de sangue para exames
laboratoriais, recebeu resultados da TC de cranio e US abdominal total (anexadas no prontuario). AVP pérvio em MSD, No
momento normocardico, normotenso, eupnéico e febril (37,7°C). Aguarda coleta por Swab para pesquisa de lesdo oral e

encaminhamento de parecer oftalmologista. Recomendado higiene oral com clorexidina. Aguarda parecer de infectologista.
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Comunicacao eficaz em situa¢des conflituosas, comunicacdo que promova integracao, cooperacao e integracéo da equipe :

Habilidades prévias: avaliacdo geral, verificacdo de sinais vitais, comunicacdo com o paciente e equipe médica.

TEMPO PARA
AS ACOES
(aproximado)

PROGRAMACAO DO
MANEQUIM

INTERVENGCOES ESPERADAS

PISTAS (SUPORTE AO ESTUDANTE)

5 min
Aluno 1

esta
voZz

Paciente
responsivo,
introspectiva.

e Lavar as maos, abordagem a paciente. Comece
avaliacdo basica, monitorize, obter a pressao
arterial, pulso, questionar o paciente quanto a dor
em escala de 0 a 10 (escala de dor). Aluno 1
devera avaliar a paciente que apresentara: Alerta,
orientado alo e autopisiquicamente, introspectivo.
Pupilas redondas e reativa a luz, contudo com
gueixas de dor ao reflexo luminoso, e presenga de
ptose palpebral. Cavidade oral com presenca de
placas brancas, associadas a dificuldade de
degluticdo. Pele quente, seca e palida; Frequéncia
cardiaca regular, sem sopros, sem dor no peito;
Ausculta clara de pulmdes. Abdémen é plano,
depressivel a palpacdo, porém com queixas
algicas, ruidos intestinais acentuados. Circulagao
periférica forte e preservada em todas as
extremidades. Quadro geral de fraqueza, queixas
de nausea.

e Iniciar processo de enfermagem

- Médico:
Pista: O médico deixara anotado que pele quente
e seco e palido; FC sem sopros, sem dor no peito;
Ausculta clara de pulmdes. Abddémen plano,
depressivel a palpagdo, porém com queixas
algicas, ruidos intestinais acentuados. Circulacdo
periférica forte e preservada em todas as
extremidades. Ele tera diminuigcdo na circulagao
periférica (diminuicdo dos reflexos, sensagéo, dor,
fraqueza, atrofia dos musculos).

Prescricdo e orientagbes médicas: Dieta zero até

segunda ordem.; SF 0,9%; antitérmico,

analgésico, antibiético, antirretrovirais.

e Exames Laboratoriais: Hemograma completo,
contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+,
contagem de carga viral de HIV-1,
Toxoplasmose IgA e IgG, VDRL, Swab para
pesquisa de lesao oral.

e Exames diagnosticos: TC de cranio, US
abdominal total, Videoendoscopia Digestiva Alta.

e Parecer solicitados do oftalmologista e
infectologista.

5-10min
Aluno Il

Entra aluno 2
acompanhdo do aluno
3 que devera receber
as condi¢Bes do
paciente do aluno 1

A acompanhante se acidenta ao manipular a puncéo
do paciente e faz uma transfixacdo do dedo com a
mesma agulha do escalpe. Acompanhante chama
atencao dos enfermeiros pela dor e pergunta se tem
algum problema (ainda que demonstre confianca no

Médico
Pista:

¢ Caso aluno nao peca teste rapido, chega a
sorologia para HIV, acompanhada dos outros
exames laboratoriais;
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esposo). Espera-se que o aluno conheca o fluxo de
acompanhamento de exposicdo ocupacional a
material biolégico, e que solicite realizacao de teste
rapido no paciente, com aconselhamento por equipe
capacitada. A acompanhante deve ser esclarecida
sobre o ocorrido, observando-se que a intimidade do
sigilo do paciente ndo prevalece sobre o risco de
eXposi¢ao a esposa e a sua gestacao.

Infectologista deve ser comunicado sobre o caso.

e Caso o teste rapido para HIV seja realizado, o
resultado para positividade chega;

15-20 min

Paciente pouco
interage com
acompanhante,

E quando profissionais
de salde tentam
contato, torna-se
agressivo.

FC elevada, Pico

hipertensivo, relato de

dor intensa no olho
motivada pelo pico
hiertensivo e alto nivel
de estresse no
ambiente.

Aluno 4 entra no
cenario para receber
informacodes dos
demais.

Aluno 5 recebe equipe
de reportagem.

Paciente tem alteragfes observadas na sua
linguagem. Ele evita contato com a acompanhante e
torna-se hostil com a equipe de saude, afirmando
que trata-se de perseguicao politica a ele.

A avaliagdo do monitor serd indicativa para FC
elevada e pico hipertensivo, seguindo o caminho
tracado BP 166/90, FC 96. Paciente relata dor
intensa no olho motivada pelo pico hiertensivo e alto
nivel de estresse no ambiente

Em outro ambiente o Aluno 5 concedera entrevista
para canal de TV local. O reporter fara perguntas
com cunho sensacionalista. O aluno devera seguir o
fluxo de comunicagéo institucional com os meios de
comunicagdo. Espera-se que sua postura preserve o
paciente e a instituicio de saude, e que se
comunique de forma a minimizar especulagdes
guanto ao quadro de saude do paciente.

Pistas:
Parecer da oftalmoloqia;
(lesdo de retina)

Demais exames laboratoriais:

Toxoplasmose IgM-negativo, Toxoplasmose IgG-
positivo. VDRL: ndo reagente,

Linfécitos T CD4+: 105 células/ul

Linfécitos T CD8+: 1838 células/ul

Carga Viral: 101.212 copias

Hgb 13,5 (12-15), Ht 39,4 (36-44), PLT 204 (100-
450)

Leucdcitos: 2000 mm?3

Médico:

Inicio da terapia anti-retroviral no paciente com:
Zidovudina 300mg+Lamivudina
150mg+Nevirapina200mg.

Solicita teste rapido na acompanhante e
prescreve inicio da Quimioprofilaxia pos
exposicao a acidente com material bioldgico.

DEBRIEFING
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1. Apés a participacdo nesta experiéncia de simulagdo o que vem em seu pensamento imediato sobre o exercicio da competéncia
profissional comunicacdo em enfermagem?

2. Descreva o caso clinico que atuaram no cenario proposto?

3. Que situacédo problema cada um de vocés identificou como prioritaria no cenario para o exercicio da competéncia comunicacao
profissional?

4. Dentre as situagdes problema identificadas qual foi priorizada na atuacdo do grupo durante a execuc¢do do cenario e por qué?

5. Como cada um pensou a resolucao da situacao problema identificada?

6. O que foi mais satisfatéria nas condutas? O que foi menos satisfatorio?

7. Quem ja teve experiéncia pratica como esse contexto clinico? Como vocé estava familiarizado com as condic¢des clinicas,
tratamento e complicacdes da experiéncia de simulacdo? Vocé pode dar um exemplo especifico de que ndo saber uma informacao
pode ter prejudicado o desempenho durante a simulacédo?

8. O que vocés teriam feito diferente?

9. Qual a voz de comando da equipe? Como foi o desempenho do seu papel?

10. Como se sente apos ter atuado nessa experiéncia simulada?

12. Como vocés avaliam suas atitudes ante a situagao clinica?

REFERENCIAS

Caso clinico baseado em dados clinicos reais.
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E CESSAO DE IMAGEM

MINISTERIO DA EDUCACAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGENI
LABORATORIO DE SIMULIACAO DE PRATICAS CLINICAS EM ENFERMAGEM E SAUDE (SIMENF-
Sande)

CONFIDENCIALIDADE/SIGILO DE INFORMAGOES

Durante a sua participacdo em disciplinas enveolvendo simulacfes no Laboratério de
Simulacdo de Praticas Clinicas em Enfermagem e Saude (SIMENF-Saude) do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, vocé provavelmente vai
ser um observador do desempenhc de outro individuc na gestdo de eventos de
enfermagem ou como participante nessas atividades. Devido & natureza unica deste
momento de ensino-aprendizagem, vocé sera solicitado a manter & guardar confidenciais
todas as informacdes sobre a perfomance dos individuos participantes com vocé no
cenario de simulacdo. Devera ainda manter sigilo dos dados clinicos do cenario como
exercicio de sigilo profissional.

Ao assinar abaixo, vocé reconhece ter lido e entendido esta declarac&o e concorda
em manter rigorosa confidencialidade sobre todas as observacdes que vocé pode fazer

sobre o desempenho dos individuos e os cenarios de simulacéo.

GRAVAGAO AUDIVISUAL/ SESSAO DE IMAGEM

Estou informado de que existe gravacdo audiovisual continua nos espacos de
simulacéo avancada do SIMENF-Saude. Entendo que, a menos que autorizado por mim,
eu ndo vou ser especificamente identificado e que as gravacdes serdo usadas para fins
de pesquisa, educacionais ou administrativos. Ndo havera qualquer uso comercial destas
gravacdes audiovisuais sem a minha devida permissao.

Eu li todos os itens acima e concorda com os termos sob confidencialidade das

informacdes do sistema operacional, de gravacdo audiovisual e utilizacdo em pesquisas.

Teresina, / /

Assinatura do estudante/cursista/visitante Data

Disciplina: Curso:

Termo elaborado pela coordenacéo SIMENF-Saide/UFPI 2013.2
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ANEXO D - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFP %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A COMUNICAQAO NO CONTEXTO DE ENFERMAGEM E SIMULACAO CLINICA: DA
COMUNICACAO HUMANA A COMPETENCIA PROFISSIONAL

Pesquisador: Elaine Cristina Carvalho Moura

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 46115715.9.0000.5214
Instituicdo Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.144.291
Data da Relatoria: 07/08/2015

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa trata-se de um estudo do tipo metodologico e descritivo comparativo, tendo em
vista a construcéo do Instrumento de mensuracéo da competéncia profissional comunicacéo e a analise
comparativa entre a aplicacéo do instrumento pretendido e a Escala de Competéncia em Comunicacéo
Interpessoal em mesmo ambiente e contexto de simulac&o clinica avancada. Sera realizado no “Laboratério
de Simulac&o de Praticas Clinicas em Enfermagem e Saude (SIMENFS)” da Universidade Federal do Piaui
(UFPI). O laboratorio possui estrutura fisica para simulagédo avancada, subdividido em trés ambientes: Sala
de controle, Estacéo de simulacdo avancada e Sala de Sala de Avaliacédo e Desempenho — Debriefing. A
populacdo do estudo seré constituida por estudantes de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui. A amostra sera formada por estudantes que estejam cursando as disciplinas
Administracdo de Enfermagem, Estagio Curricular | e Estagio Curricular IIEste estudo, portanto, sera
desenvolvido em trés etapas: a primeira referente a construcéo de instrumento de medida da competéncia
profissional “comunicacdo em enfermagem”; a segunda constara do planejamento e execucéo da aula
padréo e a terceira sera a aplicacdo dos instrumentos: competéncia profissional “comunica¢do em
enfermagem” e da Interpersonal Communication Competence Scale (ICCS) versé&o traduzida e

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plotaformo
PIAUI - UFPI asil

Continuagéoe do Parecer: 1.144.291

validada para o Brasil.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Avaliar a competéncia comunicacdo profissional e interpessoal entre estudantes de enfermagem e os seus
respectivos conhecimentos, habilidades e atitudes, visando o gerenciamento do cuidado em enfermagem no
contexto de simulacdo clinica avancada.

Objetivo Secundario:

«Construir e validar o conteddo do instrumento de medida dos componentes conhecimentos, habilidades e
atitudes da competéncia profissional comunicac¢do;=Avaliar os conhecimentos, habilidades e atitudes da
competéncia profissional comunicacdo entre estudantes de enfermagem antes e apos a aplicacdo de
cenario e, depois do debriefing da experiéncia de simulacdo clinica avancada; *Avaliar a competéncia da
comunicacdo interpessoal entre estudantes de enfermagem, antes e apés a aplicacdo de cenario e, depois
do debriefing da experiéncia de simulacdo clinica avancada;*Comparar o instrumento de medida da
competéncia profissional comunicacado profissional validado de conteddo com a Interpersonal
Communication Competence Scale (ICCS) versdo traduzida e validada para o Brasil, entre estudantes de

enfermagem em contexto de simulag&o clinica avancada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dentre os potenciais riscos destaca-se que a avaliagdo das contribuicdes por se tratar de um processo de
ensino e aprendizagem em cendrios de simulagdo para o desenvolvimento da competéncia “comunicacio
em enfermagem” podera causar fadiga, exigéncias quanto a parametros de intelectualidade. Entretanto
todas as etapas serdo realizadas na presenca da equipe do laboratario SIMENFS, que possui ampla
experiéncia docente e clinica capaz de minimizar quaisquer desconfortos ou riscos decorrentes das
atividades propostas para a pesquisa.

Beneficios:

0Os beneficios previstos ao presente estudo, geram maior amplitude dos conhecimentos sobre comunicacdo
em enfermagem, competéncias e estratégias de qualificacdo profissional; propicia o desenvolvimento
estruturado de competéncias profissionais e especificamente sistematiza seus conhecimentos, habilidades e
atitudes para exercer a competéncia “comunicacdo em enfermagem” em ambiente controlado de laboratério
possibilitando seguranca ao paciente/ser humano como beneficio direto para sua qualificagdo profissional.

Nao esta previsto qualguer remuneracéo pela sua participagdo no estudo.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrenio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plobaforma
PIAUI - UFPI %oﬂl

Coninuagio do Parecer: 1.144.291

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante envolve a comunicacdo como uma competéncia profissional que envolve a
capacidade de saber aprender e envolver-se para se integrar ao ambiente de trabalho e a mobilizacao de
recursos para a administracdo de situagdes organizacionais de forma satisfatéria. Nesse estudo o conceito
de competéncia sera orientado pelas ideias de Le Boterf (2003) que defende a competéncia profissional
como norteada pelo conjunto de vivéncias sociais, educacionais e profissionais ao longo da trajetdria do
individuo, que o

permitam saber agir e ser reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos, habilidades, e atitudes (CHAs) num contexto profissional determinado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termos de apresentacdo obrigatoria estdo anexados

Recomendagdes:

Sem recomendacdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP aguarda o envio dos relatérios parciais e final da pesquisa.

TERESINA, 09 de Julho de 2015

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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Confinuagdo do Parecer: 1.144.291
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