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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia, de ensino-aprendizagem de comunicacgéo, sustentada
na problematizagéo, desenvolvida com alunos do nivel Técnico em Enfermagem de Curitiba. Os
resultados corroboram a proposta de Stefanelli, do processo de ensino-aprendizagem dos contetdos
de comunicagdo humana e terapéutica. As estratégias de comunicacgao terapéutica facilitam tanto a
compreensdo dos alunos como também seu uso na relagdo com o paciente. O aprendizado se deu
pelo fato de juntos, professor e aluno, compartilharem um Unico objetivo, a qualidade da assisténcia
ao ser humano.
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INTRODUGAO

A inquietante busca de formas de aprender e ensinar conteudos de comunicagao nos
curriculos de enfermagem com uma metodologia que propiciasse a apropriacao desse
conhecimento para sustentar a relacio entre aluno e paciente levou as autoras a desenvolverem
um trabalho com alunos de um Curso Técnico em Enfermagem de uma Escola Técnica da
cidade de Curitiba. Para as autoras a comunicagao é a base sustentadora de todas as relacoes
humanas e sendo, como afirmam Bordenave (1982) e Stefanelli (1993), uma necessidade basica
do ser humano, sem ela torna-se impossivel o existir enquanto pessoa que interage
constantemente com o meio em que esta inserido modificando-o e sendo por ela modificado.

Em se tratando de assisténcia de enfermagem néo basta tdo somente comunicar, mas
sim, necessario fazé-lo de forma consciente, atentando para sua qualidade, o efeito do ato de
se comunicar sobre as pessoas envolvidas, de modo a tornar a comunicagao com o doente e
familia uma forma de ajuda. Oferecer-lhes mais que uma atengao compassiva e considera-lo na
sua condicado de ser humano, que se encontra num momento de fragilizacéo pela experiéncia
da doenca. Torna-se importante leva-lo a aceitagédo de sua condi¢ado de dependéncia em algum
grau de modo que se sinta aceito, compreendido e ajudado para, como afirma Stefanelli (1993)
e Travelbee (1979): modificar as coisas que possam ser modificadas e conviver com as que ndo
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podem ser suprimidas, porém saindo dessa experiéncia mais fortalecido e com uma bagagem
a mais de conhecimento.

Estas reflexdes levaram as autoras a propor uma metodologia de ensino sistematizada,
sustentada na problematizagao, que embase a relagéo interpessoal do aluno com o paciente,
despertando-o para a importancia da comunicagao no seu cotidiano de forma consciente, ou
seja, desenvolvendo sua competéncia interpessoal.

Stefanelli (1993) afirna que o profissional necessita desenvolver habilidades para apreender
o significado dessas interacdes e estabelecer seu plano de assisténcia sem, contudo, utilizar
receitas, regras unicas ou um manual de agdes. Em seu trabalho diario o enfermeiro deve ser
critico, criativo e simples, respeitando as singularidades de cada paciente.

METODOLOGIA

Essa experiéncia foi desenvolvida com a participagcdo de 20 alunos de um Curso Técnico
em Enfermagem na cidade de Curitiba.

Os dados do estudo foram extraidos de todo material produzido em sala de aula incluindo
as intervengées verbais dos alunos as quais foram registradas pelos docentes.

A trajetoria metodologica constou de cinco etapas desenvolvidas em sala de aula, quando
foram ministrados os contetidos de comunicacao, os quais denominam: processo educativo na
busca dos dados. Utilizamos estratégias como estimulo para fazer aflorar as situacdes de vida,
as quais contribuiram para estimular a criatividade dos alunos e ajudaram na problematizacao
dos assuntos que emergiram. Para melhor compreensdo da sequiéncia, relataremos as
estratégias utilizadas, seguidas das discussdes dos alunos emergidas durante o processo
pedagdgico.

PRIMEIRA ETAPA

Iniciamos expondo aos alunos os contetdos e os objetivos do trabalho. Esta etapa teve
por objetivo levar os alunos a problematizarem o conceito e as formas de comunicagao,
estimulando-os a correlacionarem seu conhecimento empirico a base tedrica adotada no estudo
sobre esses assuntos. Na seqiiéncia, solicitamos que livremente se dividissem em dois grupos,
denominados A e B, para facilitar e estimular a discussao entre eles. Solicitamos que cada
grupo discutisse e explicitasse os conceitos do grupo a partir das seguintes questdes: O que
vocés entendem por comunicacdo? Quais as formas de comunicagado que vocés conhecem?
Destaquem as mais utilizadas pela enfermagem e exemplifiquem em que momento elas sao
utilizadas por vocés na assisténcia ao paciente.

Para a realizacao dessa primeira etapa, os alunos deveriam buscar subsidios em sua
vivéncia diaria, assim como nas situagdes ja experienciadas em estagios anteriores de outras
disciplinas. Em seguida, solicitamos a cada subgrupo que fizesse a apresentacido do que havia
construido; sendo que as discordancias deveriam ser discutidas e da discussao advir um
consenso entre o grande grupo.

Sinteses elaboradas nos grupos

Grupo “A”

-Comunicagao: é o ato de se comunicar, através de gestos, palavras, expressoes,
olhares. Ligagdo entre pessoas.

‘Formas de comunicagao: verbal, visual e corporal.

-As mais utilizadas na enfermagem: passagem de plantéo (escrita e verbal), observagao
de sinais e sintomas do paciente (visual), banho de leito (corporal)
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Grupo “B”

‘Comunicagao: € o ato de expressar pensamentos e sentimentos através da fala, escrita,
gestos. Saber ouvir e ser ouvido. E necessario que haja mais de uma pessoa envolvida.
‘Formas de comunicacgao: verbal, visual, tatil, auditiva.

‘As mais utilizadas na enfermagem: segundo os alunos desse grupo, todas s&o
utilizadas simultaneamente; o primeiro contato se da através do cumprimento, quando
ambos, paciente e pessoal de enfermagem, apresentam-se (verbal), observam-se (visual),
realizam-se as técnicas e expressam sentimentos (tatil), um ouve o outro — escuta ativa
(auditiva).

Com a apresentacéo de cada grupo, chegou-se ao seguinte entendimento: A comunicacio
€ uma forma de comunicar-se que envolve mais de uma pessoa; mensagens S40 expressas
através da fala, escrita, gestos e expressdes fisicas. Ela promove ligacio entre pessoas e
permite que um conheca o outro.

As formas de comunicagao citadas por eles foram a verbal, a visual, a corporal, a tatil e
a auditiva. Afirmaram que todas sdo muito usadas, dependendo somente da situacdo. A
comunicacao nas situagdes de assisténcia de enfermagem ocorre por meio da observacio dos
sinais e sintomas, do prontuario, da prescrigdo de enfermagem, o banho de leito, a passagem
do plantdo, com a equipe de enfermagem, com outros profissionais da equipe, com a instituicio,
com outras instituicdes, com a familia.

Na seqiiéncia passamos a apresentar os conceitos de comunicacdo humana, formas de
comunicagdo e suas respectivas fungdes, elementos da comunicacdo e como eles atuam
neste processo dindmico, com base no conceito central do referencial de Stefanelli (1993).

SEGUNDA ETAPA

Para o desenvolvimento dessa etapa, solicitamos aos alunos dos grupos A e B, que
criassem a dramatizacao de uma interagdo, utilizando os conhecimentos discutidos na etapa
anterior, situacdes vivenciadas na pratica de disciplinas anteriores ou alguma situacao de vida
em que estiveram envolvidos. As apresentagdes foram filmadas. Ao término das representacoes,
fornecemos aos alunos uma lista de técnicas de comunicacao terapéutica e uma de comunicacao
nao-terapéutica. Solicitamos que lessem o material fornecido e, em seguida, enquanto a
filmagem era assistida pelos grupos, pedimos que identificassem a comunicacao utilizada,
tanto terapéutica quanto as nao-terapéutica, bem como as ndo abordadas na dramatizacéo de
seu grupo e na dos colegas. .

Na dramatizacao, os aluros identificaram alguns comportamentos dos visitantes, que
teciam comentarios inadequados ao mesmo tempo que mudavam de assunto, trazendo para a
conversa situagoes tipo “mexericos de comadre” como comunicagdo nao-terapéutica. No
momento de discussao sobre tais comportamentos, ficou evidente que os alunos nao tinham
claro sobre a quem caberia a responsabilidade do uso da comunicacao terapéutica. O profissional
de enfermagem, protagonista de uma dramatizacéo, esclarecia os visitantes sobre a importancia
do siléncio e respeito pelo paciente, apesar de seu estado de inconsciéncia. Também informava
aos visitantes que a paciente os estava ouvindo, pois a audi¢ado € o ultimo dos sentidos humanos
que se perde.

Stefanelli (1993) afirma n&o ser a comunicacao terapéutica restrita aos profissionais da
saude e uma acao terapéutica, segundo Silva (1996), € aquela que traz beneficio ao paciente
tanto quando vinda de um profissional quanto de qualquer outra pessoa, porém esclarecemos
aos alunos que, na qualidade de prestadores de assisténcia a saude temos o dever e a
responsabilidade de desenvolver habilidades que nos permitam fazer da comunicacdo uma
acao terapéutica.
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Procuramos nessa etapa, de uma maneira ludica, criar um espago que propiciasse aos
alunos oportunidade para aprender a criticar e a receber criticas, levando-os a melhorar o seu
senso de observacao e critica, contribuindo na lapidagdo de suas atitudes na relacdo com o
outro. Os objetivos foram discutir os contetidos de Comunicacgao Terapéutica, explicitando as
categorias Expressao, Clarificagio e Validacéo, e de Comunicagio N&o-terapéutica, segundo
Stefanelli (1993). Antes, porém, pedimos aos alunos que dissessem de forma livre o que
entendiam por expressao, clarificacdo e validagéo.

Nesse momento, reapresentamos o conceito de'comunicacéo, estabelecendo a diferenca
entre esta e a comunicacdo terapéutica.

TERCEIRA ETAPA

Nesta fase, discutimos a comunicacio nio-verbal. Para tanto, apresentamos o desenho
animado O Velho Moinho, de Walt Disney (7937), no qual o autor apresenta varias cenas
mimicas. Em seguida, os alunos apontaram aquelas quando os personagens demonstravam
sentimentos, revendo-as sempre que surgissem duvidas. Solicitamos que dissessem como
perceberam e que citassem outras formas de comunicacdo ndo-verbal explicitadas nas cenas
do desenho.

Para subsidiar esta discussio, passamos a ministrar o conteido de comunicagao néo-
verbal e alguns pressupostos de Stefanelli (1993).

QUARTA ETAPA

Para que o aluno desenvolvesse seu auto-conhecimento, que € um dos principais
elementos para seu aprendizado e para a compreensdo de como acontece a sua comunicacao
com o outro, utilizamos o jogo Tangram (1991), pois consideramos que o seu uso pode reforgar
a importancia da comunicagdo na relacio interpessoal, levar os participantes a fazerem
introspeccéo para o desenvolvimento do auto-conhecimento e leva-los a entender como se da,
para cada um, o processo de comunicagdo com o outro, bem como identificar barreiras e ruidos
que podem surgir e interferir no curso da comunicacao.

Este jogo de origem chinesa, criado ha mais de mil anos, € composto por sete pecas
geométricas: um quadrado, dois tridngulos menores, um tridngulo médio, dois tridngulos maiores
e um paralelogramo, com as quais é possivel criar inumeras figuras e modalidades de jogos.
Esse jogo ja foi utilizado por Maftum e Mazza (1998) em oficinas de prevencao ao uso de drogas
e de doencgas sexualmente transmissiveis, ainda que o foco tenha sido a comunicacao entre
pais e filhos adolescentes.

O jogo de Tangram

Os alunos associaram-se em duplas, e cada uma delas recebeu um jogo de Tangram
(1991). Os alunos manusearam as pegas para familiarizarem-se com as formas geomeétricas.
O primeiro pedido foi que construissem um quadrado utilizando todas as pecas do jogo. A
medida que cada duplaia concluindo a tarefa, prontamente os alunos se levantavam e iam dar
dicas as outras duplas, o que ajudou a estabelecer um clima de muita euforia e favoreceu o
relacionamento interpessoal e grupal entre eles.

Na sequiéncia, convidamos um voluntério para ir a frente da classe. Ao aluno voluntario foi
dado escolher uma das varias cartelas dispostas tal como um baralho. Cada uma apresentava
o desenho de uma figura possivel de se formar com as pec¢as geométricas do Tangram. Tendo
o aluno escolhido a cartela, sua tarefa seria conduzir as duplas a montagem da figura da cartela
escolhida. O aluno que estava no comando da atividade ndo poderia verbalizar a palavra “nao”;
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mas poderia utilizar quaisquer outros recursos que considerasse Uteis para repassar instrucoes
e ajudar os colegas a executar a tarefa, essa Gltima informac&o n4o foi dada, a ndo ser que o
aluno questionasse.

Se o aluno que estivesse no comando pronunciasse trés vezes a palavra “nao”, ele
perderia o comando para outro colega voluntario, que entéo passaria a ser o dirigente do processo.
Essa agéo foi repetida varias vezes quando a maioria dos alunos pode experienciar a atividade
de comando.

Na seqiéncia, foram discutido com os alunos os objetivos da técnica ja explicitados
anteriormente; onde emergiram as seguintes falas:

Vou pegar a carta mais facil, para eu ndo errar logo; Ah! Esta eu n&o vou errar.
O grupo fazia uma bateria de perguntas para quem estava na frente, e isso me
deixava confuso.

Eu ficava muito ansiosa, queria ver o resultado logo, ndo tinha paciéncia de esperar
quem estava na frente fazer as orientagbes, eu queria ja adivinhar o que ele ia
dizer.

E engragado esse jogo, mas é dificil.

Eufalei “ndo”? Falei? Ih! Eu nem percebi. D& um nervoso de n&o poder falar “néo”.
Ah! Desisto! Ndo vou conseguir explicar isso n&o.

Os colegas preferem dificultar pra quem esta na frente, para ver se ele vai se dar
mal e pegar o seu lugar, mas esquecem que vao fazer o mesmo que ele.

Ah! Falta coleguismo, ninguém pensa em facilitar a vida dos colegas.

Nossa! Como a gente esté acostumado a dizer “ndo”! A gente fala e nem percebe.
Fiquei muito ansiosa e com receio de aceitar, pois ndo conhecia todo o jogo.

Essa experiéncia confirmou que o jogo foi util para que os alunos se conscientizassem
de seus pontos fortes e fracos na comunicagdo com o outro. Igualmente demonstrou que o jogo
utilizado com uma intencionalidade pedagodgica, com o dominio de seu uso e com objetivos
previamente estabelecidos leva a resultados eficientes no ensino-aprendizado (Maftum; Mazza,
1998), pois ocorre de forma descontraida, além de promover relacdo interpessoal e grupal entre
os envolvidos.

O jogo propiciou, ainda, uma discusséo sobre Barreiras na Comunicacao. Os alunos
relataram que o fato de desconhecerem todas as regras do jogo gerou inseguranga e medo do
desconhecido. Aproveitamos estes apontamentos para relaciona-los com a experiéncia de estagio
dos alunos em ambiente desconhecido no hospital, assim como eles e o ambiente séo
desconhecidos para o paciente. Saber que tais fatores sdo fontes geradoras de ansiedade
torna o profissional de enfermagem consciente da necessidade de direcionar suas acdes e
conduta de forma mais adequada.

Outro aspecto que consideramos importante foi o fato de perceber o quanto a atividade
ltdica do jogo promoveu a descontracdo dos alunos e contribuiu melhorando a observacao do
processo de comunicacao de cada um, tanto por meio de autocritica como pela aceitacido da
critica de colegas. Ainda nessa etapa, apresentamos os Elementos da Comunicacio, segundo
o referencial de Stefanelli (1993).

QUINTA ETAPA

Para a sedimentacio dos conteudos ja discutidos, procedemos nesta etapa a utilizagédo
do jogo educativo “Comunicacdo Enfermeira e Paciente” elaborado e validado por Stefanelli
(1993). Para o uso do jogo foram seguidas as regras propostas pela autora. O jogo € constituido
de trinta e cinco cartas contendo mensagens sobre comunicagcdo humana, terapéutica, relacdo
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interpessoal, formas, planos, modos de comunicagao entre outras sobre o assunto. Distribuimos
cinco cartas para cada subgrupo A e B e solicitamos que lessem e defendessem as idéias que
havia em cada carta; caso o aluno desejasse, poderia trocar a sua carta por uma das que
estavam sobre a mesa. Todos leram, fizeram a defesa das mensagens.

Para finalizar essa etapa, langcamos mao de uma lista de estratégias de comunicagao
terapéutica e uma de comunicagio nao-terapéutica, intercaladas, seguindo o mesmo referencial.
Nela, os alunos deveriam identificar as estratégias de comunicagao terapéutica e comunicagéao
nao-terapéutica nas respectivas colunas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa experiéncia mostrou-nos uma maneira simples e concreta de ensinar comunicagao
em Enfermagem e reafirma os pensamentos de Mazza (1998, p. 67), € imprescindivel um
repensar diario da pratica, que significa perceber e demarcar a existéncia do que ela chama
“espacos livres a serem preenchidos”. Freire (1995) afirma estes apontamentos quando diz que
o profissional tem o dever de “reviver” e de “renascer” a cada momento de sua pratica e que, em
se tratando do docente, estes atos sdo fundamentais para que os conteidos que ensina sejam
vivos e ndo nogdes estaticas e petrificadas.

A metodologia de ensino proposta impulsiona os alunos a serem participes no processo
ensino aprendizagem, a partir de sua realidade vivida, desenvolvendo um espirito critico criativo
reconhecendo os problemas que de fato sdo relevantes. Para tanto o educador atua como
facilitador da aprendizagem e de mudangas comportamentais, enfatiza sempre o aprendizado
pela descoberta e, portanto, o crescimento global do ser, e alavanca o aluno a aumentar sua
capacidade para atuar como agente participante da transformacao social, critico e criativo,
consciente da realidade em que esta inserido, e capaz de ser um agente transformador da
mesma (Bordenave; Pereira, 1986).

Reconhecemos que a aprendizagem ocorreu simultaneamente em duas instancias: na
primeira, em nés, docentes que ensinando o aluno a aprender, aprendiamos a fazer. Na segunda,
nos alunos, sujeitos de nossa pratica, que por sua vez tem no paciente a sua fonte de aprendizado
e, posteriormente, o seu objeto de trabalho. Os reflexos do aprendizado do docente e do aluno
que consequentemente repercutirdo no paciente aconteceram pelo fato de professor e aluno,
concomitantemente, compartilharem de unico objetivo, que é a qualidade da assisténcia, que
reflete diretamente no ser humano, no cidadao e na sociedade.

Pelaimportancia que tem a comunicacao na qualidade da assisténcia que os profissionais
de saude prestam aos pacientes, entendendo que ela € a base de todo o processo de relacao
interpessoal, consideramos que esse tema deva ocupar mais espago nos curriculos dos cursos
de enfermagem, objetivando, desde as primeiras disciplinas, no inicio do curso, o preparo do
aluno para interagir com o paciente.

ABSTRACT: This article reports on an experience in the teaching of communication theory to nurse
technician students in Curitiba, based on the use of problem solving skills. The results ratified
Stefanelli's proposition concerning the teaching-learning process of the contents about human and
therapeutic communication. Therapeutic communication strategies facilitate students’ understanding,
as well as the use of therapeutic communication in their relationship with patients. Learning was
effective because teacher and students shared a common goal: the quality of nursing care.

KEYWORDS: communication, education, problem discussion
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RESUMEN: Se trata de relatar una experiencia de ensefianza-aprendizaje de comunicacion basada
en la problematizacién y desarrollada con alumnos del nivel Técnico en Enfermeria de Curitiba. Los
resultados corroboran la propuesta de Stefanelli del proceso de enseflanza-aprendizaje de los
contenidos de comunicaciéon humana y terapéutica. Las estrategias de comunicacion terapéutica
facilitan tanto para la comprension de los alumnos como para la relacién con el paciente. Hubo
aprendizaje, justamente por el hecho de que juntos, profesor y alumno, compartieron un Gnico
objetivo, la calidad de la asistencia ao ser humano.

PALABRAS CLAVE: comunicacion, educacion, problematizacién
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