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O mundo da comunicacdo €
misterioso, empolgante e
multifacetario. Processo tdo natural
como respirar, beber agua ou
caminhar, a comunicagio é a forga
que dinamiza a vida das pessoas e
das sociedades: a comunicagéo
excita, ensina, vende, distrai,
entusiasma, da status, constroi
mitos, destréi reputacdes, orienta,
desorienta, faz . rir, faz chorar,
inspira, narcotiza, reduz a solidao

(]

Juan E. Diaz Bordenave
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ENCONTRO

Ha muito, mas muito tempo,
Tempos que jc se foram
Andava eu a esmo
Como uma borboleta sem rumo
De ca pra la, de la pra ca.
De repente, foi como num passe de magica
Na minha frente postava-se
Uma figura que brilhava, brilhava...
Tal era a luz que irradiava
Que me deixou perplexo
Pensei: o que sera?
Serd um anjo?
Como poderia? Anjos ndo existem!
Foi quando ouvi:
Vem! Vem e me acompanha
Eu te mostrarei um lugar
E ndo mais precisara vagar de canto para canto.
Temi.
Como ia acompanhar alguém que jamais havia visto?
Mas, tal era o encanto que me acercava
Pois dele pareciam irradiar bolhas coloridas e flutuantes
De variadas cores, as quais, quando se rompiam
Exalavam o perfume mais belo que ja pude sentir...
Nao resisti.
Levantei minhas mdos, que foram ao encontro das suas
E ele me conduziu flutuando, como que voando,
A um lugar realmente muito encantador
Onde pude entdo
1er o encontro comigo mesma.
Mariluci Alves Maftum
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RESUMO

Trata-se de um trabalho de pesquisa pratica apresentado de forma descritiva, realizado no
periodo de margo a setembro de 1999. Teve como objetivo descrever como o aluno do
Curso Técnico em Enfermagem utilizou os conhecimentos de comunicagdo humana e
comunicagdo terapéutica na relagdo interpessoal com o paciente psiquiatrico
institucionalizado durante o desenvolvimento do estdgio curricular da disciplina de
Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica. Participaram desse estudo dez alunos. Teve
como base Stefanelli, Bordenave e Travelbee. O método utilizado para coleta de dados foi
o diario. O processo compreendeu dois momentos singulares: no primeiro, em sala de aula,
os alunos foram instrumentalizados com os conteudos de comunicagdo humana e
comunicag¢do terapéutica; no segundo momento, em campo de estagio, em quatro unidades
de internag¢do de um hospital psiquiatrico da cidade de Curitiba, os alunos desenvolveram o
relacionamento interpessoal com o paciente, tendo registrado em um diario a interagdo
entre eles. A analise permitiu evidenciar o uso das estratégias de comunicag@o terapéutica
segundo o grupamento expressido, clarificacio e validaciio, apresentado no referencial
tedrico. Alguns modos de comunicagdo considerados ndo-terapéuticos também foram
apreendidos nos relatos dos alunos. Possibilitou ainda identificar o uso, pelo aluno, da
comunica¢do ndo-verbal para se aproximar do paciente, assim como a observagdo de
manifestagdes de comportamento do paciente. Na analise dos relatos dos alunos foi
possivel observar que o processo de comunicagdo terapéutica entre eles € o paciente
ocorreu em trés estagios diferentes, que denominei aproximacio, efetivacio ¢ aciio. Os
dados evidenciados levaram-me a visualizar que o ensino de conteudos sistematizados de
comunicagio humana e comunicagdo terapéutica ajuda o aluno a desenvolver a
competéncia interpessoal na relagdo com o paciente psiquiatrico, facilitando a abordagem e
a manuten¢do do didlogo, tornando a sua comunicagdo terapéutica, pelo seu uso
consciente.
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ABSTRACT

THE THERAPEUTIC COMMUNICATION EXPERIENCED BY
STUDENTS OF A NURSING TECHNICAL COURSE

It is a study developing empirical research, presented in a descriptive way, held from
March to September/1999. 1t objectified to describe how students of a Nursing Technical
Course used their knowledge on human and therapeutic communication in the
interpersonal relationship with hospitalized psychiatric patients. The study was carried out
during their curricular training in Mental Health and Psychiatric Nursing. Ten (10)
students participated in this study. It is based on Stefanelli’s, Bordenave’s, and
Travelbee’s concepts. The approach used in data collection was the “daily report”. The
process entailed two unique steps: first, the students were provided with contents of human
and therapeutic communication in class; in the second step, the students carried out
interpersonal relationship with patients in their training settings: four in-patient units of a
psychiatric hospital in the city of Curitiba. The students kept daily report cards to record
their interaction with the patients. It enabled to evidence the use of therapeutic
communication strategies, according to Stefanelli’s grouping: expression, clarification
and validation. Although some communicative ways are considered non-therapeutic, they
were also apprehended by the students’ accounts. It was also possible to identify the use of
non-verbal communication by the students in order to approach the patients as well as the
observation of the patients’ behaviors. Through the analysis of their written accounts, it
was possible to conclude that the process of therapeutic communication between them and
the patients occurred in three different steps, named approach, accomplishment and
action. The evidenced data have allowed me to believe that teaching systematic contents of
human and therapeutic communication helps students develop interpersonal competence in
the relationship with psychiatric patients, facilitating approach and dialogue continuity.
Thus, communication becomes therapeutic by means of its conscious use.
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1 INTRODUCAO

Um relacionamento efetivo entre aluno e paciente, aluno e colegas de grupo, aluno
e professor e aluno e equipe de saude da instituigdo, tem sido algo buscado e desejado na
trajetéria do ensino das disciplinas de enfermagem. Mas a quem cabe o ensino dos
conteudos que dardo embasamento para a realizagdo do relacionamento interpessoal do
aluno, futuro profissional de enfermagem? N&o raro o corpo docente se vé envolvido em
discussdes a respeito da importincia de tal assunto, da necessidade de aborda-lo
profundamente nos cursos de enfermagem, uma vez que os profissionais desta area, ao
interagirem com o ser humano, seu objeto de trabalho, recebem as mais variadas respostas
possiveis, como acontece nas profissdes onde a relagéo entre seres humanos € basica para o

seu caminhar.

Mas € exatamente isto que evidencia a relevincia do estudo desse tema. Apesar
disso ouvimos, com muita freqiiéncia, alguns docentes argumentarem que nio cabe ou nio
¢ possivel abordar conteudos de comunicagio terapéutica em suas disciplinas, entendendo
que estes deveriam ser ministrados na disciplina de Enfermagem em Saide Mental e
Psiquiatrica ou na de Psicologia. Ainda que os primeiros estudos sobre comunicagdo como
um processo tenham iniciado com enfermeiras psiquiatricas, como Peplau e Travelbee
(Stefanelli, 1993), estes argumentos parecem infundados, pois ndo ha como destinar um
lugar ou um tempo especifico para um assunto que faz parte da esséncia do ser humano e

que € a mola mestra da enfermagem.

Enquanto presencio e participo de discussdes sobre qual docente, em que disciplina
ou em que momento os conteidos de embasamento para o desenvolvimento do
relacionamento interpessoal e grupal aquele que presta a assisténcia devem ser
ministrados, emergem em mim pensamentos que refletem preocupagdo, as marcas de
minha caminhada profissional provocam inquietagdo: o ensino de tais conteudos pode nédo
estar acontecendo ou, pelo menos, ndo de forma consistente. Nesse momento de insight ou

despertar, fago uma retrospectiva e pondero a respeito da forma como tenho trabalhado



esse assunto, uma vez que na disciplina de Enfermagem em Saiude Mental e Psiquiatrica,
cuja responsabilidade de ministrar, no curso Técnico em Enfermagem da Escola Técnica
da Universidade Federal do Parana cabe a mim, nio se pode nem de longe sugerir sua

exclusdo, o que seria 0 mesmo que tirar a “alma” e a razdo de ser da disciplina.

Como docente da disciplina de Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica, esse
tema tem-me tocado de maneira especial; observo que o ensino de conteudos de
comunica¢do humana e comunicagdo terapéutica nos cursos de Enfermagem tem-se
caracterizado pela énfase em conteudos de interesses especifico de outros profissionais da
area da saude. Segundo afirma Stefanelli (1993); poucos estudos tém sido realizados e
pouco se tem publicado sobre a comunicag¢do terapéutica e 0s aspectos que a envolvem.
Além disso, o maior nimero de estudos de comunicagdo que tenho encontrado. para o

preparo das aulas estdo restritos a entrevista do paciente para anamnese e diagnostico.

Karshmer (1982) enfatiza que apesar das grades curriculares dos cursos de
enfermagem contemplarem o ensino do relacionamento terapéutico, na pratica observa-se
que o aluno tem medo de interagir com o paciente portador de transtornos psiquiatricos; a
autora infere que isso pode dever-se a idéia pré-concebida de que a menor falha sera
prejudicial a ambos. Ressalta, também, que a literatura existente normalmente traz tdo-
somente receitas de abordagens imprecisas nas quais os alunos aprendem apenas o uso de
frases estereotipadas como tentativas de oferecer conforto ao paciente sem, contudo, obter
o éxito almejado, pois é na simplicidade das a¢des comunicativas desprovidas da
preocupagdo exacerbada em fazer uso de uma linguagem rebuscada que se da a efetiva
comunicagdo entre duas pessoas. As idéias de Roberts (1990) vdo ao encontro as desta
autora, quando afirma que € através das sutilezas da habilidade da comunicagdo que o
processo interpessoal do cuidado ¢ realizado. Como declara Stefanelli (1993), € o uso

consciente do conhecimento sobre comunicagdo que a torna terapéutica.

Nessa linha de pensamento, pondero que uma nova abordagem dos conteudos de
comunicag¢do, na vertente da comunicagio terapéutica, possa ajudar a esclarecer aos alunos
suas duvidas e reduzir suas insegurangas, que surgem na discussdo tedrica sobre o assunto
e se acentuam no periodo que antecede o inicio do estagio. Fica claramente explicitado nas

suas indagagdes o temor que envolve a maioria deles ao tomarem conhecimento que terdo



de desenvolver o estagio de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, por ndo saberem

como abordar o paciente e manter um dialogo com ele ou, simplesmente, o que fazer.

Os alunos indagam: Que outras atividades, além de conversarmos com os
pacientes, nos vamos desempenhar? Como vou me manter ao lado de um paciente e
conversar com ele se mal o conhego? Se nos tivéssemos que realizar curativos,
administrar medicamentos, dar banho no leito, teriamos um pretexto para comegarmos um
didlogo. Serd que eu vou agiientar ficar ld dentro tanto tempo? Como vou saber o que
dizer a eles, sem piorar o seu estado? Ndo sei 0 que posso ou ndo dizer. Como vou saber
se 0 que o paciente diz é verdade? E se for delirio ou mentira? Se o paciente disser que
esta “vendo coisas”, tenho que concordar com ele? Se eu ndo concordar com o que o

paciente diz, ele ndo vai ficar irritado comigo?

Ao longo do tempo, em nossa sociedade, foi construida uma imagem do doente
mental’ cheia de mitos e preconceitos. Estes sdo transmitidos as criangas no ambiente
familiar e por reportagens na imprensa escrita e televisiva, nas quais o doente mental
aparece como O protagonista mau-carater, perigoso, amedrontador, com aspecto geral
deteriorado, ndo dizendo coisa com coisa. Esta opiniﬁo geral é compartilhada também
pelos alunos; estes, quando indagados sobre que visdo tém do doente mental, confirmam

terem medo ao se imaginarem num contato direto com o paciente psiquiatrico.

Cabe, nesse interim, elucidar que todas as atividades previstas para o Técnico em
Enfermagem constantes da Lei do Exercicio Profissional (Brasil, 1986) e as por mim
consideradas importantes para a formagdo profissional, como higiene, alimentag@o, lazer,
administra¢do de medicamentos, acompanhamento de alta, transferéncia e admissdo de
paciente, sdo valorizadas na disciplina Enfermagem em Saiude Mental e Psiquiatrica.
Porém minha orienta¢do normalmente se da no sentido de, na realizagdo de tais agdes,
aprimorar as relagdes interpessoais do aluno, ajudando-o a desenvolver sua autonomia € a

desmistificar os conceitos classicos de doenca e doente mental, construidos ao longo do

' Apesar da énfase dada atualmente pela CID-10 a importancia da utilizagdo do termo portador de transtortio ou
distirbio mental, nesse trabalho os ternos “doente mental”™ e “paciente psiquidtrico™ serfio acrescidos aqueles e utilizados
allemadamente.



tempo. Além disso, os alunos passam a conhecer mais um campo em que poderdo atuar

posteriormente como profissionais de enfermagem.

Acredito que uma sistematizagdo no ensino da comunicag@o terapéutica nos
cursos de enfermagem podera, de alguma forma, contribuir com subsidios para elucidagdo

de questionamentos de colegas docentes, que afirmam, por exemplo:

A maioria dos alunos ndio conseguem ir muito além da realizagdo de técnicas
curativas de enfermagem. Tire a bandeja com o material de execugdo de alguma técnica
das mdos dos alunos e eles ndo saberdo o que fazer com e para o paciente. Por mais que
sejam orientados, os alunos ndo conseguem colher dados em uma entrevista para se

pensar na elaboragdo de um plano de agdo sem que tenham um roteiro a mao.

Nos altimos anos, a énfase da assisténcia de enfermagem tem sido considerar o
paciente de forma integral, ou seja, atender as dimensdes fisica, psiquica, cultural,
espiritual, social e intelectual dele. Stefanelli (1993) aponta que o profissional de
enfermagem tem de adquirir competéncia no uso de técnicas de comunicag@o terapéutica,
em busca de formagdo de atitudes que permitam a aquisi¢do de conhecimentos das
questdes inerentes a uma assisténcia de enfermagem humanizada, tanto ao paciente
psiquiatrico como aqueles que sofrem em funcdo de doengas consideradas orgéanicas. Para
que isso se realize, o profissional deve saber utilizar a comunicagdo terapéutica para
‘estabelecer o relacionamento com o paciente de forma efetiva, com o objetivo de oferecer-
lhe apoio, conforto, informagdo, e despertar seu sentimento de confianga ¢ de auto-estima,
bem como propiciar o desenvolvimento de modos de comunicagéo que lhe permitam
convivio social. Isto € possivel quando o aluno € capaz de experimentar sentimento

empatico, envolvimento, confianga e respeito mutuo em relagdo a pessoa doente.

Confirmando as duvidas descritas pelos alunos, e muitas vezes nossas como
profissionais, em relagdo ao que fazer para o paciente, Silva (1999), em uma palestra sobre
a saude do ponto de vista das relagbes interpessoais, vai um pouco além. Ela afirma que
“quando nos da enfermagem saimos de situagdes de apenas registrar o fisico, podemos
ficar inseguros e nd3o saber o que fazer, porque temos dificuldade para registrar as

emocdes, os sentimentos de odio, raiva, medo, culpa, inseguranga, inerentes ao ser



h

humano, os do paciente e os nossos’>. Como profissionais de saude, temos muita
dificuldade em lidar com estes sentimentos que sdo proprios da pessoa humana e, portanto,

do paciente e do pfoﬁssional.

Mediante as citagdes e reflexdes feitas, propus-me a realizar esse trabalho de
pesquisa pratica denominada por Tentini e Paim (1999) uma modalidade convergente—
assistencial, com alunos do curso Técnico em Enfermagem, durante o periodo de estagio
supervisionado da disciplina de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, utilizando
como referencial teorico os conceitos de comunicagdo humana e comunicagdo terapéutica
como apresentados por Stefanelli (1993), além dos recursos habituais que tenho utilizado.
Embora conhecendo um pouco sobre comunicagio e permeando toda a disciplina com este
conhecimenfo, ndo conseguia sentir-me segura quanto ao aprendizado dos alunos para o
estabelecimento de um relacionamento efetivo com o paciente. A obra de Stefanelli
destina-se a enfermagem de um modo geral, apesar de seus estudos e sua pratica

profissional serem voltados & area da enfermagem psiquiatrica.

Na busca de aporte que embase esse repensar da minha préﬁca, formulei a questdo
guia desse trabalho: “Como os alunos de enfermagem, do nivel técnico, na disciplina de
Enfermagem em Saide Mental e Psiquidtrica, vivenciam e utilizam os conhecimentos
da comunicagio humana e da comunicagio terapéutica na relacio com o paciente

psiquidtrico institucionalizado?”

Da mesma maneira formulei o objetivo deste estudo “Descrever. como os alunos
de enfermagem vivenciam a utiliza¢io dos conhecimentos de comunica¢io humana e
comunicagdo terapéutica na relacio interpessoal como o paciente psiquidtrico
institucionalizado durante o estigio da disciplina de Enfermagem em Sande Mental e

Psiquiatrica”.

2 Palestra proferida por Maria Julia Paes da Silva durante o Encontro Preparatério para o III Seminario Nacional
em Satde do Adulto, promovido pelo Grupo de Estudo Multiprofissional em Satde do Adulto/GEMSA. Departamento
de Enfermagem/ UFPR. Curitiba, 12 de agosto de 1999.



2 REVISAO DE LITERATURA

O cuidar ¢é muito mais abrangente e enguadra-se
numa abordagem antropoldgica, na medida em que,
através do cuidado de enfermagem, percepcionamos
dois universos humanos, dois mundos socioculturais
em interagdo em duas pessoas, portadoras desses
universos, que comunicam conteudos, que agem e
interagem.

Piedade Lalanda

Para uma melhor compreensdo do processo de comunicagdo humana apresento,
nesse capitulo, algumas idéias de estudiosos deste assunto, os quais colaboram no

entendimento da pertinéncia desse trabalho.

Para Stefanelli (1993), a corhunica(;éo ¢ entendida como um processo de
compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas. Segundo Gir et al. (1993), a
comunicag8o se constitui num processo basico da vida humana; ¢ considerada a mais
complexa e elevada conquista do ser humano sendo, num sentido geral, usualmente

empregada para designar a relagdo entre pessoas.

Para Bordenave (1982), a comunicagdo € algo peculiar ao ser humano,
apresentando infinitas possibilidades, gratuitas e abertas e a condi¢do de usufruir destas no
ato de nos comunicarmos uns com os outros pode ser facilitada pela compreensdo do
processo de comunicagdo. O autor faz referéncia a uma lista dos atos de comunicacdo que
uma pessoa pode realizar, desde quando se levanta pela manhd até a hora de deifar-se, ao
fim do dia, concluindo que seu nimero € inacreditavel. A comunica¢do esta presente
mesmo em nossas agdes mais corriqueiras. Ela ndo existe por si mesma, ndo € auto-
suficiente e ndo pode ser separada da vida, do ser humano, da sociedade, pois confunde-se
com a propria vida. O homem e a comunicagdo sfio uma unicidade. Ndo existe
comunicagdo humana sem a pessoa, sem a sociedade. Assim como a respiragéo, a sua real

importancia s6 se faz percebida quando, por algum motivo, perdemos a capacidade de nos



comunicarmos. O autor nos fala de pessoas que foram impedidas de se comunicar e
enlouqueceram ou ficaram perto da loucura. Como Stefanelli (1993), ele afirma que a
comunicagdo é uma necessidade basica do ser humano, como ser social que €, ndo lhe

facultando o direito de optar por se comunicar ou nio.

O ser humano se comunica com o meio desde sua concepgdo. Muito cedo, na vida
intra-uterina, ele ja fornece indicios de estar recebendo estimulos maternos e ambientais,
dando sinal de sua existéncia mesmo antes dos resultados diagndsticos assentirem a sua
presenga. Essas formas de comunicagdo sdo muito claras quando as gestantes afirmam ter
plena certeza da gravidez antes desta ser confirmada por exames clinicos e laboratoriais.
Como o aprendizado da comunicagdio verbal falada s6 se define a partir de uma
determinada fase de seu-desenvolvimento, a comunicagdo primitiva com o mundo que o
cerca € exclusivamente ndo-verbal, mas repleta de mensagens: olhares, toques,
movimentos corporais lentos e calmos quando acariciado ou ao ouvir a voz da mde, e
movimentos abruptos quando se sente ameagado ou agredido, quer fisica ou

emocionalmente (Davis, 1979).

Segundo Bordehave (1994; 1998), além de promover o processo de interagdo
humana, talvez a fun¢io mais basica da comunicagdo seja a de ser o elemento formador da
personalid.ade., Sem ela, 0o ser humano ndo pode existir como tal. Estudos sobre o
desenvolvimento da personalidade enfatizam a iinportﬁncia de estimulos da linguagem
especificos para cada etapa de desenvolvimento da inteligéncia. Se nfo forem
.proporcio_nados 4 crianca estimulos verbais por e com outras pessoas, o desenvolvimento

tanto da linguagem quanto da inteligéncia ndo se processardo normalmente.

Para Mead, filosofo norte-americano citado por Bordenave (1998, p. 30), € por
meio da comunicagfio inerente & experiéncia social que a mente ea personalidade se
desenvolvem. Para ele “por meio da linguagem, o individuo torna-se um objeto para si
mesmo, no mesmo sentido em que 0s outros sdo objetos para ele, e, desta maneira, suas
experiéncias sociais ndo sdo s6 privadas e psiquicas”. Bordenave (1998) conclui que a
comunica¢do tem também a fungdo de identidade, pois o ser humano existe na
comunica¢do e por meio da comunicagiio e, por intermédio do uso de simbolos
significativos, apropria-se das atitudes de outros assim como eles, da mesma maneira,

apropriam-se das atitudes do primeiro.



Ao tentar definir comunicagfio, Bordenave (1982; 1998) afirma que melhor é
refletir sobre suas finalidades. Para ele, a comunicagdo serve para que as pessoas se
relacionem entre si, transformem-se mutuamente e a realidade que as rodeia. Sem a
comunicagdo cada pessoa seria um mundo fechado em si mesmo. A comunicagdo ndo é
somente o reflexo do tipo de relagdes sociais. E um fendmeno ainda mais basico e mais
universal de influéncia reciproca entre seres interdependentes, que se influenciam

mutuamente e, juntos, modificam a realidade onde estdo inseridos.

Morales et al. (1990) acrescentam que a comunicagdo tem um aspecto importante
na redugdo da ansiedade das pessoas e enfatizam essa importancia para o paciente no
estabelecimento da relagdo interpessoal dos profissionais com o mesmo na préatica

cotidiana da enfermagem.

A pessoa interage com 0 meio ambiente emitindo e recebendo simultaneamente
mensagens por todos os seus canais disponiveis: visdo, tato, olfato, audi¢do. Atentemos,
porém, para o fato de que nem tudo que alguém tem no seu repertorio é expresso para o
outro, como nem tudo que a ela é expresso é recebido de forma decodificada. Nem sempre
esse partilhar ocorre da maneira desejada, ou seja, nem toda mensagem € percebida
exatamente da maneira como se pretende que seja, pois todos os signos emitidos devem ser
decodificados e interpretados para que haja compreensdo, além do significado de cada

palavra ou gesto, da mensagem como um todo (Bordenave, 1982; 1998; Gaiarsa, 1984).

Peplau (1952) enfatiza que as relagdes interpessoais enfermeira-paciente tornam-se
frutiferas a medida que ambos evoluem para aprendizagem mutua durante a interag@o,
rumo ao amadurecimento. Da mesma maneira, Travelbee (1979) afirma que durante o
desenvolvimento do relacionamento com o paciente, ambos, paciente e enfermeiro,
conhecem-se e se desenvolvem. Segundo Rudio (1999) sabemos, por diversas razdes, que
ajudar o outro € também uma forma eficaz de ajudarmos a ndés mesmos. A pessoa a quem
auxiliamos, independentemente de quem quer que seja, sempre traz consigo alguma
mensagem, geralmente “oculta”, para também nos ajudar, pois a for¢a da comunicagéo
efetiva so se faz de modo bilateral. O mais importante num encontro € sabermos captar a
mensagem que O outro nos envia, decodificd-la e usé-la em beneficio de nosso
crescimento. Thighe (1996) afirma que é impossivel uma total compreensdo do significado

do que a outra pessoa expressa; no entanto, podemos nos aproximar muito da realidade



comunicada, explorando os significados juntamente com a pessoa, agéo a que Stefanelli

(1993) denomina validagdo da mensagem.

Para Mazza (1998), ¢ no processo de interagdo entre seres humanos que a
enfermagem se desenvolve; em momentos especificos e, por que ndo dizer, em situagdes
que permeiam o dia-a-dia da relagdo interpessoal dos profissionais de enfermagem com o
paciente, nas quais estdo presentes a dor, o conflito ou a crise. Para ela, esse encontro deve
ser auténtico, para que ambos possam apreender o que estd sendo experienciado no ato, € o
que dele podera emergir. A autora enfatiza que em cada interagdo essas situagdes sdo
influenciadas pelo passado e estdo influenciando o presente e o futuro, tanto do
profissional como do paciente; sdo as experiéncias anteriores € as que estdo se

desencadeando no exato momento que culminarfio no comportamento do paciente.

Para Silva (1990), a comunicagdo que se estabelece entre as pessoas decorre, em
grande parte, da percepgdo que um tem do outro. Para que a interpretacéo seja processada é
necessario que a mensagem esteja situada num contexto, considerando que a flexibilidade
mental do receptor, o seu nivel de tensdo ou ansiedade, o seu repertdrio, a sua seguranca ou
autoconfianga interferem mna aceitagdo, rejeicdo ou entendimento da mensagem
(Bordenave, 1982; Stefanelli, 1993). Silva (1990, p. 114) complementa essas idéias ao
afirmar que a maneira como uma pessoa percebe o meio ambiente € altamente
determinante de seu comportamento, isto é, “o homem, vé, ouve, cheira e sente o meio
ambiente”. Para a autora, é através da percepgdo que podemos entender o nosso proprio
mundo € o mundo do paciente, e € ela que nos localiza no mundo e nos permite a
conscientizagdo de tudo que nos cerca. Desta maneira, é importante na pratica da

enfermagem buscar compreender que o modo como o paciente percebe as coisas

acontecendo ao ser redor influenciaré a sua conduta mais do que a realidade em si.

Situagbes como as assinaladas acima sdo vivenciadas com freqiiéncia na rotina do
trabalho da enfermagem, principalmente na area da enfermagem psiquidtrica. E evidente
que, a0 nos comunicarmos, temos a intengdo de sermos compreendidos. Os resultados da
éséimilag:éo de mensagens na dindmica mental humana sdo claramente explicitados em
determinados acontecimentos, por exemplo, quando alguém percebe a mensagem recebida
como um insulto e agride o interlocutor. Em outros casos a transformagdio ocorrida é

puramente interna e foge ao alcance da percepgdo do receptor.
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Stefanelli (1993) afirma que a comunicac¢@o ndo pode ser analisada fora do contexto
em que acontece, por se tratar de um processo dinamico no qual estdo envolvidos os
elementos interlocutores, quais sejam emissor e receptor, mensagens, meio ambiente e
contexto; comenta que os papéis dos interlocutores se alternam & medida que ambos se
comunicam e s3o afetados em suas diversas dimensGes, ao que a autora denomina campo
interacional. Ela afirma, ainda, que a comunicagdo permeia toda a vida humana e, seres
humanos que s3o os profissionais de enfermagem, todas as a¢des realizadas | por estes. A
enfermeira, portanto, além de ter consciéncia deste fato, tem de conhecer como esse
processo ocorre e todos os elementos nele envolvidos e saber como utilizé-los de forma
consciente na sua pratica para que o paciente — outro ser humano — a perceba como um

elemento de ajuda.

Para Lalanda (1995), a arte de comuﬁicar tem de ser aprendida, analisada, adaptada
e, sobretudo, treinada; Para a autora, os profissionais de enfermagem tém de recorrer a essa
“arte” na sua pratica cotidiana, ndo mais como um instrumento terapéutico, mas como uma
atitude terapéutica que promova a independéncia e a cooperagdo do paciente, contribuindo

para sua alta ou reintegrago familiar e social.

O partilhar idéias, o torna-las comuns, ou seja, comunicar-se, pode ser realizado por
meio das formas verbal e ndo-verbal e, nesse processo, hd inumeros elementos envolvidos,
interagindo e continuamente se influenciando. A comunica¢do verbal € aquela que se dé
por meio da linguagem escrita e falada, ou seja, envolve os sons e as palavras utilizadas na
comunicacdo. Faz uso da linguagem, que sofre constantemente influéncia da cultura de
cada pessoa (Stefanelli, 1993). Num pais de vasta extensdio territorial e ampla
miscigenagdo como o Brasil, a influéncia da cultura na linguagem torna-se perceptivel na
rotina da assisténcia nos servi¢os de saude, especialmente nas capitais. A cultura tem

influéncia decisiva ndo s6 na comunicag@o verbal como na ndo-verbal.

¢

As manifesta¢des de comportamento ndo expressas por palavras sdo denominadas,
por Stefanelli (1993), comunicagdo ndo-verbal. Silva (1996) afirma que nunca acontece
uma comunica¢do verbal sozinha: a mensagem € sempre uma intera¢dio entre a
comunicagdo verbal e a ndo-verbal. Diz ainda que as relagSes humanas emergem sobre o

solo firme da comunicagdo no-verbal e se encontra além das palavras. Segundo esta
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autora, podemos entender a comunicagdo ndo-verbal como tudo aquilo que pode ter um

significado para o emissor ou receptor, com excecéo das palavras.

Stefanelli (1993) coloca que, apesar da comunicagéo nﬁo-verbal se manifestar
continuamente, nds nem sempre estamos conscientes de que ela ocorre € como acontece.
Pafa ela, quando a comunicag¢io nio-verbal confirma a mensagem verbal emitida, pode-se
afirmar que ha coeréncia entre ambas, o que denota a efetividade na comunicagéo; a
auséncia de coeréncia entre elas denota que algo mais precisa ser explorado. Stefanelli
(1993) e Silva (1996) afirmam que ha situagdes em que a comunicagdo ndo-verbal
contradiz 0 que foi dito verbalmente; ndo raro, concordamos com as palavras, porém
nossas expressdes faciais demonstram desacordo sem que percebamos. Estes desencontros
constituem a comunicagio com dupla mensagem; quem a percebe, fica em situagdo de
desconforto, porque uma mensagem confirmada contraria ou suprime a outra. Como
profissionais de enfermagem, Stefanelli (1993) diz que devemos estar atentos a percepgao
. correta da comunicag8o ndo-verbal e, porque ela ndo tem o mesmo significado para
diferentes pessoas e situagdes, exige validagdo verbal da compreensdo dos sinais ndo-

verbais percebidos.

Silva (1996) enfatiza que uma das fungdes basicas da comunicagdo nfo-verbal nas
relagBes interpessoais € a de complementar a comunicagfo verbal, ou seja, reforgar ou
completar a mensagem verbal. H4 momentos em que a comunicagdo nao-verbal é toda a
comunicagdo, ndo sendo utilizada nenhuma linguagem verbal para emitir e/ou receber uma
mensagem. Ela diz ainda que, para alguns estudiosos, a principal fungdo da comunicagéo
ndo-verbal é demonstrar sentimentos humanos. Esses apontamentos resumem de forma
bem clara e explicita a importancia de atentarmos para o desenvolvimento da habilidade do
uso desta forma de comunicagio a fim de tornarmos mais efetiva nossa pratica de
enfermagem. Stefanelli (1993) afirma que, para a pessoa aprender a comunicar-se
adequadamente, precisa ser capaz de perceber o significado da mensagem em toda a sua

plenitude — verbal e ndo-verbal — afinal esta pode confirmar ou negar aquela.

Segundo Stefanelli (1993), os elementos envolvidos no processo comunicagdo sao:
emissor ou remetente, a fonte da emissdo da mensagem, é quem a codifica, a produz e
envia para o outro; receptor ou destinatario, aquele que recebe a mensagem e a

decodifica, sendo que para se considerar que o processo de comunicagdo ocorreu, necessita
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haver uma resposta; mensagem, tudo aquilo que é transmitido, de forma verbal ou nﬁé-
verbal, produzido pelo emissor, devendo ter um significado comum para ele e para o
receptor. E preciso ter claro que os papéis do emissor e receptor se alternam
continuamente, pois no processo de comunicagdo hd um fluxo continuo e circular de
energia. Outro elemento, o contexto, é o local onde se d4 a comunicagdo, com certas
variaveis relacionadas as pessoas que se encontram envolvidas no processo. Para a autora,
a comunica¢do nunca se repete do mesmo jeito, pois ambos os interlocutores, a cada
contato humano, emergem com uma carga a mais de vivéncia acrescida a seu repertdrio,

ndo importando o quanto gratificante lhes pareceu naquele momento.

Para Mazza (1998), ndo importa se é o primeiro de uma série de encontros ou o
ultimo, se inspira esperanga, alento, felicidade ou esta carregado de sofrimento e lamento;
cada um traz cbnsigo todo o significado do momento em que ocorre. Dessa forma, o
significado torna-se mais importante do que propriamente o fato. A autora enfatiza, ainda,
que um encontro € sempre uma troca em que as pessoas envolvidas déo e recebem algo.
As situagdes que acontecem num encontro de seres humanos também acontecem em uma
situagdo de enfermagem, de forma auténtica, especifica e intencional, com um significado
unico para cada um dos participantes, no desejo de alcangar um objetivo compartilhado,
pois as pessoas da equipe de enfermagem sdo seres humanos em agdo. Para que a
comunicagio seja efetiva deve haver uma intencionalidade, com os membros envolvidos

olhando para o foco comum desejado, ou seja, ambos tendo como objetivo se comunicar.

Com o aprendizado e uso consciente da comunicagéo, sera facilitado o alcance dos
objetivos da assisténcia de enfermagem (Stefanelli, 1993). Conforme afirmam Bonadio et
al. (1997), uma vez que a comunicagdo é o elemento chave para atuagdo do profissional da
drea da saude, o estabelecimento dela gera condi¢fo para compreender o paciente na sua
integralidade, a maneira como ele vé, sente, percebe e age no mundo, ou seja, a sua
cosmovisdo ou visdo de mundo. O entendimento e aceitagdo dessas concepgdes permitem a
enfermagem identificar os problemas que envolvem o paciente, pautada no significado
atribuido por ele aos fatos que o circundam; tendo essa compreensdo, o profissional pode

delinear meios para ajuda-lo a manter ou recuperar sua saude.

Silva (1996) e Stefanelli (1993) enfatizam ser preciso que o profissional de satde

tenha clareza de que a relagdo com o paciente € profissional e se ele incorporar ao seu jeito
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de ser a comunicago terapéutica, conseguira ser mais natural, descontraido, aproveitando
sua criatividade para usar as técnicas de comunicacgio existentes ou visualizar novas, que
passem a fazer parte do seu estilo de vida sem, contudo, tornar a sua utilizagdo

estereotipada, correndo o risco de perder a riqueza do encontro entre pessoas.

Segundo Stefanelli (1993, p. 25), para que o profissional de enfermagem
desenvolva “competéncia interpessoal”, ele necessita adquirir uma base tedrica sobre
comunica¢do humana e comunicagio terapéutica, para que possa implementa-la a sua
pratica profissional. A autora ressalta que os profissionais de enfermagem necessitam estar
conscientes da importédncia de reavaliar constantemente sua pratica para vislumbrar novas
maneiras de tornar sua comunicagdo com 0 paciente a mais terapéutica possivel, para ndo
permitir que 0 momento de interagdo com o paciente constitua um mero emitir de palavras
desprovidas de sentido verdadeiro mas, sim, de estar compartilhando mensagens

significativas em seu cotidiano do cuidar.

Trentini e Paim (1999) afirmam que a pratica de enfermagem necessita ser
renovada, para avangar além do simples “fazer” automatico, tornando-se imprescindivel o

“aprender a fazer”, reflexo da necessidade de “pensar o fazer”.

Para Lalanda (1995), refletir sobre a nossa pratica no sentido de termos' clareza do
que fazemos e como fazemos, acaba por ser um ato de satide mental e satide social, pois € a
consciéncia daquilo que fazemos que nos leva a condigdo de transformarmos o nosso jeito

de ser e os padrdes rotinizados do nosso comportamento.

Stefanelli (1993) apresenta em seu livro o agrupamento das técnicas de
comunicag¢do terapéutica, e atualmente as chama ora de técnicas ora de estratégias ou guias
de comunicag#o terapéutica, sempre deixando evidente que ndo sdo um fim em si mesmas,
mas guias ou pistas para serem usadas na relagdo com o outro, de forma singular e
peculiar, com linguagem compreensivel para cada pessoa. A autora lembra, ainda, que a
enfermagem deve desenvolver competéncia em se comunicar de forma efetiva, tendo claro
que cada momento de comunicagdo € Gnico e que jamais se repete da mesma forma,
principalmente quando consideramos os aspectos tempo e espago. Os profissionais de
enfermagem devem, portanto, fazer uso da comunicagdo terapéutica seja como profissional
ou pessoa, em todas as suas atividades e agdes de forma consciente} e fazer deste uso um

estilo de vida, como preconiza Ruesch citado por Stefanelli (1993). Para Sadala (1996), o
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reconhecimento por parte dos profissionais de enfermagem da importancia do uso da
comunicagdo terapéutica e 0 seu uso consciente vislumbrando culminar até em um estilo
de vida, direciona-os a usé-la em cada situagdo de relacionamento com o paciente,
tornando terapéuticos estes encontros sempre que possivel. Por outro lado, estas
afirmag¢des ndo contrariam a necessidade de que em uma determinada situagdo se tenha o
objetivo de obter dados mais détalhados para a elaboragéo do plano terapéutico e outros,
ou de que necessitemos de um ambiente livre de barulhos ou interrupgdes, resguai'dando a
privacidade e o respeito do paciente. Ainda que o mundo de hoje seja um mundo de ruidos,
estes cuidados devem ser tomados pelos profissionais de satde. Stefanelli (1993) afirma
que ambientes com ruidos interferem na qualidade da comunicac;éo, porém esta afirmagéo
ndo deve ser motivo para restringir ou deixar de usar a comunicagdo terap€utica pois
quando nos, profissionais de enfermagem, adotamo-la como parte do nosso jeito de ser, ela

‘estara presente em todas as nossas agdes cotidianas.

Ha que se considerar, como diz Stefanelli (1993),' que ndo se pode garantir que
apenas fazendo o uso das estratégias de comunicagdo terapéutica, a comunicacdo entre as
pessoas da equipe de enfermagem e paciente serd terapéutica, pois had muitos elementos
que interferem na sua efetividade. Devemos, entretanto, percebé-las como elementos que
ajudam e possibilitam o relacionamento terapéutico. A autora explica que as técnicas néo
devem ser memorizadas e utilizadas mecanicamente, e sim como linhas gerais de ag#o.
Isso é o que também salienta Travelbee (1979), quando afirma que as técnicas de
comunicagdo sdo meios para se obter um fim ou alcangar um objetivo, nfio constituindo,
entretanto, um fim em si mesmas, como também ndo sdo férmulas magicas e nem sempre
suscitam a resposta ou comportamento desejado. Dai a importincia da flexibilidade e

competéncia no seu uso.

Ferraz (1995) afirma que, ao usar as estratégias de comunicagdo terapéutica, a
enfermeira precisa, em cada ag#o, levar em conta a necessidade de se ter conhecimentos e

criatividade, partindo dai para a singularidade de cada ato.

O agrupamento das estratégias de comunicagdo terapéutica apresentado por
Stefanelli (1993), segundo ela mesma, tem somente finalidade didatica, para melhor

compreensdo dos conteudos pois, sendo a comunicag@o um processo dindmico e circular,
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numa unica interagdo podemos utilizar, as vezes imperceptivelmente, de forma simultinea

e imbricada, vérias estratégias.

Stefanelli (1993) aponta fatores denominados barreiras ou ruidos na comunicag&o,
os quais podem ter diferentes causas, ocasionadas inclusive pelo prdprio profissional ou

pelo paciente.

O'proﬁssional que presta assisténcia, conhecendo a si mesmo e a forma como
pensa, sente, age e reage diante dos fatos, tem mais facilidade para conhecer o outro e
compreendé-lo em suas diversas maneiras de reagir a um mesmo estimulo. Para que seja
estabelecido um processo de comunicag@o satisfatorio no relacionamento interpessoal com
o paciente, as necessidades deste tém de ser sobrepostas as do profissional no momento em
que este se dispc“)e a ajudar aquele, considerando, no entanto, que o profissional também ¢

um ser humano (Stefanelli, 1993).

Para maior esclarecimento, discorreremos um pouco mais sobre este assunto,
tentando elucidar os fatores que podem levar a rupturas né seqiiéncia e falhas na
interpretacdo da mensagem, tais comol ruidos, barreiras € modos néo-terapéuticos.
Apesar dos ruidos n3o terem relagdo direta com o processo de comunicagdo, sdo
elementos presentes durante o0 mesmo e podem ser prejudiciais ao envio e & compreenséo
da mensagem. Podemos citar aqueles provenientes de outras pessoas, como gritos, objetos
caindo, portas abertas ou fechadas bruscamente, como os advindos de desconforto fisico ou

psicolégico do paciente, como gemido ou choro.

Como barreiras, Stefanelli (1993) cita elementos que podem impedir o
estabelecimento da comunicagdo entre as pessoas. Apresenta-nos as possiveis limitagdes
do emissor ou receptor relacionadas a qualquer dos elementos do apareiho fonador, a
capacidade de escrutinio, 4 memoéria e a tomada de decisdes. Essas limitacdes podem
relacionar-se principalmente a deficiéncia orginica da memoria, da atengdo ou do
raciocinio. Também nos apresenta a imposi¢do do esquema de valores. Cada ser humano
traz consigo crengas e valores que devem ser respeitadas. Contudo, quando estes sdo
discrepantes entre os interlocutores, podem constituir barreira na comunicag¢éo. O respeito
mutuo requer a ndo imposigdo dos valores de um sobre os do outro, ou seja, o profissional
tem direito a ter seu esquema de valores, mas ndo pode impd-lo ao paciente, tendo de

respeitar a cultura deste ltimo.
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A falta de capacidade de concentragdo da atengdo é outra barreira apresentada pela
autora. Representa a dificuldade que algumas pessoas possuem, em grau mais ou menos
intenso que outras, em centrar sua aten¢do, desviando-a a qualquer ruido que se apresente.
Fatores como tensdo ambiental, tensdio subjetiva e linguajar desconhecido podem

contribuir para este comportamento.

Destacamos ainda a pressuposi¢do da compreensdo da mensagem. Esta ocorre
quando acreditamos que houve compreensdo do que falamos, embora alguma palavra ou
frase ndo tenha sido compreendida pelo receptor, decorrendo dai a barreira, pois a
compreensdo foi bloqueada. A validagdo da comunicagdo € um recurso que pode tornar
explicita a ocorréncia desta barreira. Ha ainda a auséncia de linguagem comum entre
pessoas procedentes de paises com costumes e lingua diferentes; por ultimo, citamos a
influéncia de mecanismos inconscientes, que levam tanto 0 emissor como O receptor a

evidenciarem comportamentos cujos motivos ndo conseguem explicar no plano consciente.

Complementando o processo de comunicagdo humana, destacamos ainda os modos
ndo-terapéuticos de comunicagdo que, apesar de prejudicar a efetividade do
relacionamento interpessoal, estdo presentes com maior ou menor intensidade, conforme o
preparo do profissional. S&o eles: ndo saber ouvir o paciente de modo reflexivo; usar
linguagem inacessivel; usar argumentos nem sempre vdlidos (falsa trangiiilizagdo); dar
conselho ou dizer ao paciente o que ele deve fazer, impedindo-o de tomar decisdes; julgar
o comportamento do paciente e emitir opinido propria, tirando dele o direito de tomar
decisbes; manter-se na defensiva, reagindo como se estivesse sendo agredido; induzir o
paciente a respostas; por o paciente a prova; mudar de assunto inadequadamente ou
intercalar subitamente, na conversagdo do paciente, um assunto diferente do que estd em

foco e, finalmente, usar comunicagdo unidirecional, na qual sé um fala.

Assim, a enfermagem, por interagir diretamente com o paciente, necessita estar
atenta a todos estes acontecimentos e pfimar pelo uso adequado das técnicas de
comunicagdo terapéutica de modo a facilitar o relacionamento intei‘pessoal com 0 paciente,
pois se ha uma intengdo por parte da enfermagem de estabelecer uma comunicagdo efetiva,
torna-se necessario, também, estabelecer um vinculo de confianga, experimentar empatia e
envolvimento com o outro (Silva, 1996; Stefanelli, 1993). Ndo podemos esquecer que

nesses momentos muitas vezes o paciente pode estar revelando fatos intimos de sua vida,



17

precisando fazer um esfor¢o para vencer os sentimentos de medo, vergonha, desconforto;
portanto, como afirma Silva (1996), o comportamento do proﬁssiona1 com quem ele
interage contribuird de forma crucial para o sucesso do estabelecimento do vinculo
terap€utico. Travelbee (1979) diz que a enfermeira deve estabelecer uma relagdo de
empatia com o doente, com a finalidade de proporcionar atengdo de enfermagem; embora
ela nfo possa sentir como o paciente, utiliza suas proprias experiéncias de medo e dor e as

ja compartilhadas com outras pessoas para “imaginar-se” no lugar dele.

Para Stefanelli (1993), um comportamento empético € aquele em que a enfermagem
tem a percepg¢do do mundo do paciente. E chamado também de comunicago empéatica, e
pode ser transmitida ao paciente de forma verbal ou ndo-verbal. A sua ocorréncia se da
quando o profissional consegue demonstrar ao paciente que compreende a maneira como
ele vivencia seu mundo. Concluindo, afirma que a empatia é um componente de valor
extremo para a enfermagem no estabelecimento de uma relagdo terapéutica, uma vez que o
objetivo dela é ajuda-lo. A capacidade de empatia estd intimamente ligada & capacidade de
envolvimento emocional, confianga e respeito mutuo que ocorrem no relacionamento entre

pessoas.

Ruesch, citado por Stefanelli (1993), diz que a comunicag@o com efeito terapéutico
deve ser estendida para todas. as pessoas envolvidas .em processos educacionais, de
aconselhamento em geral e mesmo nos relacionamentos de amizade, € que embora nio
percebam, muitas pessoas usam a comunicagdo de modo terapéutico. Para Ruesch, o
profissional da area da saude, no entanto, tem o dever e a responsabilidade de se esforcar
para tornar terapéutica a sua comunicagdo com O paciente e investir na preparagdo para
isto. A necessidade deste preparo deve refletir-se em mudangas nos curriculos dos cursos

de enfermagem.

Rudio (1999, p. 20) enfatiza que o profissional de saude deve empenhar-se neste
aprendizado, com a convicgdo de que se trata de um processo dindmico, no qual o
aperfeicoamento se conquista pelo esfor¢o e pela dedicagdo e a compreensdo de que s6
pode ajudar o outro aquele que se encontra também em busca do seu aprimoramento.
“Ninguém pode dar o que ndo tem”, assim como “ninguém j& nasce perito em dialogar”,
pois trata-'se de uma habilidade que, através do aprendizado, estéd disponivel a qualquer um

que a deseje adquirir. Quando isto ocorre, o relacionamento com o paciente serd bem
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sucedido, fruto da habilidade de quem aprendeu a se relacionar, porque o bom
relacionamento se aprende, sendo, antes de tudo, um processo no qual o profissional pode

tornar-se habil através do esfor¢o de seu aprendizado.

Coimbra (1985) corrobora esses apontamentos ao dizer que, quando aplicamos
concretamente um conhecimento, surge a oportunidade de superar a dissociagfo existente

entre ele e a realidade que se apresenta.

A revisio de literatura permitiu-me delinear melhor minha opgfo pelo referencial
teorico que norteard este estudo, evidenciado sob a forma de conceitos basicos e conceito

central.



3 REFERENCIAL CONCEITUAL E TEORICO

Nesse capitulo abordarei os conceitos que permeardo e queé dardo
sustentagdo a esse estudo. Inicio pelos conceitos de natureza conceituais, fazendo em
seguida uma abordagem do referencial tedrico, que € o fio condutor dessa pesquisa e, por
ultimo, dos pressupostos que foram construidos a partir deste referencial e adotados no

Ve
desenvolvimento do _trabalho.

3.1 Conceitual

Os conceitos basicos que dio sustentagio a esse trabalho sdo os de: Ser Humano,
Ambiente, Saude e Doenca, Enfermagem, EnfermagemvPsiquiétrica, Comunica¢io
Humana, Comunicacio Terapéutica, Comunica¢do Niao-verbal, Comunicacio Nio-
Terapéutica, Educacio e Pedagogia da Problematizacio, tendo como base os
constructos elaborados a partir dos trébalhos desenvolvidos por Stefanelli (1993),

Bordenave (1986) e Travelbee (1979).

Antes de descrever o conceito central: comunicagio terapéutica de Stefanelli

(1993), abordarei os demais conceitos em que esse trabalho esta alicergado.

A opgdo pela utilizagdo das idéias de Stefanelli (1993) deve-se ao fato de
sua obra vir preencher o vazio de referencial bibliografico desse teor que se destine a
categoria de enfermagem no Brasil. A autora é professora de Enfermagem Psiquiatrica e
Comunicacio em Enfermagem, em nivel de Graduagio e Pds-Graduagdo e tem-se
dedicado continuamente, nas ultimas décadas, ao estudo dessa area do saber. Suas
concepgdes trazem como pano de fundo os constructos de Sullivan, Ruesch, Peplau,
Frankl, Travelbee e alguns pressupostos do interacionismo simbdlico. Cabe enfatizar que

apesar da autora ter se dedicado a area da Enfermagem Psiquidtrica, os conteudos de
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comunicagdo terapéutica por ela desenvolvidos ndo se destinam exclusivamente a esta
area, mas a quaisquer outras da Enfermagem, uma vez que para ela o paciente tem de ser

visto na sua integralidade e como um ser que ndo existe sem se comunicar.

As teorias de Enfermagem normalmente abordam a comunicac;id de modo geral;
enfatizam sua importancia mas ndo operacionalizam o uso da comunicagio terapéutica. Ja
Stefanelli (1993) a sistematiza com um enfoque para a enfermagem, muito embora amplie
sua utilizagdo aos demais profissionais de saide. Afirma que todos que trabalham com
seres humanos devem possuir conhecimento sobre comunicacio humana e comunicagdo

terapéutica.

=Ser Humano € entendido como um ser digno, capaz de encontrar solu¢des para
seus problemas, de ser util a seus semelhantes e de contribuir com 0 meio em que
vive da mesma maneira como € capaz de aceitar a contribui¢do de que necessita
para a prémogao, manutengdo e recuperagdo de sua saude, aprehdendo a mover-se
da dependéncia para independéncia e interdependéncia saudavel. Também ¢
considerado na sua integralidade, interagindo com o meio, envolvendo suas
dimensdes fisicas, psiquicas, culturais, espirituais, sociais e intelectuais, que estdo
constantemente imbricadas dentro de um campo interacional e sob a influéncia

deste (Stefanelli, 1993).

li>An>1biente ¢ o contexto onde se da todo o processo de interagdo do ser humano.
Nele estdo envolvidas as dimensdes das relagdes sociais, culturais, psicologicas e
bfolégicas, entre outras inerentes ao existir do ser humano, este por sua vez
influencia 0 meio a0 mesmo tempo que € por ele influenciado, num processo

constante e dinimico (Stefanelli, 1993).

=>Saiide e Doen¢a € o processo de vida experienciado pelo ser humano quando
tem seu bem-estar afetado, necessitando encontrar mecanismos para enfrentar a
situag¢@o vivenciada para manutengio do equilibrio entre os dois polos (Stefanelli,

1993).
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Segundo Stefanelli (1993), a pessoa passa durante este processb por um
aprendizado que lhe confere conhecimentos mais amplos, ajudando-o a encontrar um
sentido ndo s6 na experiéncia atual, como afirma Travelbee (1979), mas também para sua

vida. E isso que lhe da forgas para lutar.

=>Enfermagem é o processo comunicativo de cuidar com compreensdo do mundo
do outro, com vistas a oferecer aquele que recebe o cuidado uma assisténcia
individualizada, respeitando suas crencas, valores e cultura, limitagbes e
potenciais. Essa assisténcia deve acontecer de maneira que lhe permita encontrar
um suporte para a promogio, manuten¢do e recuperagdo de sua saude e prevengéo |
da doenga, de forma que o paciente possd mover-se da dependéncia para a
independéncia e interdependéncia saudavel, saindo da situag:ﬁg de doenga

vivenciada mais fortalecido (Stefanelli, 1993).

= Enfermagem Psiquiatrica ¢ um processo interpessoal mediante o qual a
enfermagem atua ajudando uma pessoa, familia ou comunidade a promover a
saude mental, prevenir ou enfrentar a experiéncia da enfermidade e o sofrimento
mental e, se for necessario, contribui descobrindo um sentido para estas

experiéncias (Travelbee, 1979).

Para Travelbee (1979), a Enfermagem Psiquiatrica constitui um processo
interpessoal, ja que sempre se-ocupa-de-pessoas;-seja no ambito individual, familiar ou
grupal, sendo também um processo terapéutico. A autora explicita que uma das fungdes da
enfermagem psiquiatrica é promover a saude do individuo e de sua familia, ajudando-os a
lidar com as tensdes impostas pela doenga, assim como colaborar no desenvolvimento de
percepcdes de possibilidades que possam ser inseridas em atividades que colaborem na sua

recuperagao.

= Comunica¢io Humana ¢ um processo de compreender, compartithar
mensagens enviadas e recebidas de forma verbal e n@o-verbal, sendo que estas

mensagens ¢ a forma como sua troca acontece influem no comportamento das
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pessoas envolvidas no processo, tanto no momento em que ele esta ocorrendo

como posteriormente, levando-as a rever suas crengas, comportamentos, valores

(Stefanelli, 1993).

Para Stefanelli (1993), a comunicagdo ndo acoﬁtece num vazio, e tal como o
processo vital, é um processo dindmico e sempre envolve uma ou mais pessoas € O
ambiente onde ocorre. S6 pode, assim, ser estudada em seu contexto, pois este pode ter
influéncia na relagdo que ocorre entre o pessoal de enfermagem e o paciente. No ambiente
ou contexto sdo incluidas pessoas que interagem, tempo e espago vivido, local, mobiliério,
iluminacdo, aeracdo, temperatura, ruidos entre outros. A medida que a comunicagio ¢
estabelecida, os papéis de emissor e receptor vdo se alternando continuamente, ou seja,
num processo de comunicagdo ambos desempenham duplo papel; e € essa circularidade

que assegura seu dinamismo.

= Comunica¢io Nio-verbal é a comunicagdo que se da por intermédio de todas
as formas de manifestagdo de comportamento, excetuando-se a expressa pelas

palavras (Stefanelli, 1993).

=>Comunicacio Nio-terapéutica sio os modos de comunica¢do que adotamos
no dia-a-dia, tanto social quanto profissionalmente, que dificultam ou impedem o

estabelecimento de uma comunicagao terapéutica (Stefanelli, 1993).

< Educa¢io é o processo pelo qual o educador atua como facilitador da
aprendizagem e de mudangas comportamentais, de forma a levar o aluno a
aumentar sua capacidade para atuar como agente participante da transformagdo

social (Bordenave, 1986).

Bordenave (1986), em sua obra cujo enfoque € a preparagdo da pessoa para o
trabalho, preocupa-se com a formagdo ampla de um individuo criativo, com iniciativa,
consciente da realidade em que esté inserido, e capaz de ser um agente transformador da
mesma. Enfatiza o tempo todo o aprendizado pela descoberta e, portanto, o crescimento

global da pessoa. Discorda de métodos que ndo levam & reflexdio, com simples
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transferéncia de conhecimento. No entanto, nio sendo radical, considera que deve haver
flexibilidade na escolha da modalidade do ensino-aprendizagem em fungio dos objetivos

que se tem por meta.

= Pedagogia da Problematizacio € aquela que mobiliza os participantes a se
envolverem num processo de aprendizado a partir de sua realidade vivida,
desenvolvendo um espirito critico para perceber ou reconhecer os problemas que

de fato sdo relevantes (Bordenave, 1986).

A Pedagogia da Problematizagdo segundo Bordenave (1986) tem como premissa
que, em um mundo que se encontra em francas e rapidas mudangas, ha qué se tentar levar
o aluno a aumentar a sua capacidade de participac@o e de ser um agente de transformacéo
social, detectando problemas reais e buscando solugdes originais e criativas. Se por um
lado é esse o comportamento que o mundo do trabalho atual espera de todos os
profissionais, o que dizer entdo dos que atuam na area da saude, como o profissional de
enfermagem, que tem como seu principal objeto de trabalho o ser humano que interage
constantemente com o meio e que, ao interagir, sofre constantes variagdes nas respostas em
fungdo das experiéncias ja vividas? Como afirma Stefanelli (1993), o profissional necessita
desenvolver habilidades para apreender o significado dessas interagdes e estabelecer seu
plano de assisténcia sem, contudo, utilizar receita, regra tnica ou um manual de ag¢des
necessitando, em grande parte do seu trabalho diario, ser critico, criativo e simples,

respeitando as peculiaridades de cada paciente.
3.2 Teorico

Esse trabalho tem como eixo norteador o conhecimento sobre comunicagdo
terapéutica produzido por Stefanelli (1993), o que acredito ja ter ficado explicito na revisao
de literatura apresentada. A seguir, apresento os pontos chaves do referencial para esse

estudo.
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=Comunicacdo Terapéutica ¢ a habilidade do profissional em wusar seu
conhecimento sobre comunicagio, estabelecendo uma relagdo efetiva e consciente com o
paciente, de modo a ajuda-lo a enfrentar tensdo temporaria, a conviver com outras pessoas,
a ajustar-se ao que ndo pode ser mudado e a superar os bloqueios a auto-realizagio

(Stefanelli, 1993).

Para Stefanelli (1993), comunicagdo terapéutica € a utilizagdo da competéncia

interpessoal, permitindo atender as necessidades do paciente em todas as suas dimensdes,

levando em considerag@o a sua cultura, o ambiente e o seu “ser”.

As técnicas de comunicagdo terapéutica, segundo Stefanelli (1993), sdo

classificadas didaticamente em trés grupos: expressio, clarificacio e validac¢éo.
————

€

As estratégias que compdem o primeiro grupo prressﬁ_o sdo aquelas que tém o

objetivo de ajudar o outro a demonstrar ou exteriorizar idéias e sentimentos, assim como

descrever fatos experienciados.

. Usar terapeuticamente o siléncio. E o uso do siléncio para intervir
terapeuticamente e interromper o siléncio do paciente com intervalos de tempo de
forma a estimula-lo a expressar-se. A toleréncia ao siléncio ¢ diferente de pessoa

para pessoa, mas pode ser adquirida.

o Ouvir_reflexivamente. Ouvir ¢ comunicagdo e o seu proposito, além de
compreender o outro € também ser compreendido. O ponto chave do atendimento
efetivo ao paciente é saber ouvir reflexivamente. Diz respeito a ouvir atentamente
e tentar entender o significado que a mensagem possui para o paciente, sem emitir
julgamento sobre o que ele diz. Ouvir é um processo ativo, pois requer muita
energia e esforgo de concentracdo de atengdo para que a mensagem expressa pelo

paciente seja realmente entendida e valorizada.

o Verbalizar aceitagio. Ajuda o paciente a sentir-se livre para falar e aceito

como pessoa.

. Verbalizar interesse. E uma das formas mais simples de mostrar respeito
pelo outro como pessoa. E demonstrar percep¢do do paciente, do que ele faz,

chama-lo pelo nome, entre outras.
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) Usar frases incompletas. Consiste em repetir a informag@o dada ou parte
desta com inflexdo de voz que denote um convite ao paciente a continuar a falar

(frases reticentes).

o Repetir comentarios feitos pelo paciente. Tem a finalidade de fazer com
que o paciente perceba que estamos atentos ao que ele expressa e se sinta
estimulado a continuar falando sobre o assunto que interrompera. Equivale a um

€co para que o paciente ouga o que diz e pense a respeito.

o Repetir as ultimas palavras ditas pelo paciente. Ajuda o paciente a dar

continuidade ao assunto ou relato de experiéncia que interrompeu de repente.

o Fazer pergunta. Permite estimular o paciente a dar continuidade ao assunto

e esclarecer suas idéias.

. Fazer pergunta relativa aos dados comunicados. Perguntas podem ser
utilizadas com a finalidade de levar o paciente a melhorar sua comunicagio verbal

e a avaliar suas reais condi¢des no momento.

. Devolver a pergunta feita. Transmite ao paciente a idéia de que o ponto de
vista dele € o mais importante e o encoraja a explorar e aceitar suas proprias idéias

e sentimentos.

o Usar frases descritivas. S3o uteis para explicar ao paciente rotinas do
servigo, procedimentos de enfermagem, fatos ocorridos, fornecer orientagdes. Nio

se trata de dar conselhos.

o Manter o paciente no mesmo assunto. Associando outras técnicas, como
perguntas, frases em aberto, repeticdo de comentarios, o profissional de
enfermagem deve esforgar-se por manter o paciente em um dialogo coerente,

quando este tém dificuldade de concentrar-se em um tnico assunto.

3 Permitir ao paciente que escolha o assunto. Ajuda a estimular o paciente
a participar como elemento ativo na interagio, desenvolvendo o senso de

responsabilidade dele em relagdo a seu plano terapéutico.
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o Colocar em foco a idéia principal. Tem a finalidade de auxiliar o paciente
a manter o fluxo da comunicag¢do dirigido para um objetivo. Permite aprofundar

assuntos de real interesse para ele, assim como descrever suas experi€ncias.

. Verbalizar diavidas. Tem a finalidade de ajudar o paciente a perceber que
sua descricdo da experiéncia n3o estd correta e a tentar reorganizar seus
pensamentos e sentimentos. Oferece oportunidade para o paciente fazer a corregéo

da informagdo dada sem contudo ser posto & prova.

. Dizer nio. O “ndo” dito com propriedade ajuda o paciente a aceitar as
rotinas do local onde se encontra e a conhecer os limites dentro dos quais € livre

para agir, sendo tdo valioso para o seu desenvolvimento e maturidade quanto o

o Estimular a expressio de sentimentos subjacentes. Consiste em ajudar o
paciente a expressar 0s sentimentos perturbadores ndo expressos anteriormente,

ou seja, tornar explicito o conteudo das frases ditas por ele.

L Uso terapéutico do humor. Pode ser associado a quaisquer técnicas
descritas anteriormente. Este recurso pode ajudar a aliviar medo, ansiedade, raiva,

estresse.

O segundo grupo - clarificagio — contém as técnicas que tém por objetivo ajudar o
profissional a tornar claro, entender o que o paciente quer expressar, ou seja, tornar mais

explicita a mensagem emitida pelo paciente.

. Estimular comparagdes. Ajuda o paciente a perceber semelhangas e

diferengas entre as experié€ncias por ele vivenciadas.

o Solicitar ao paciente que esclareca termos incomuns. Torna-s‘e necessario
quando o paciente usa termos que sio comuns no seu linguajar, porém
desconhecidos para o profissional de enfermagem, que ddo margem a diferentes
interpretagdes ou, ainda, quando usa termos estranhos como conseqiiéncia de sua
doenca. A solicitagdo de esclarecimento ajuda o paciente a reformular seus

pensamentos, esclarecer duvidas e sentir-se respeitado.



27

° Solicitar que precise o agente da acéo. E empregado quando o paciente
usa termos genéricos e indefinidos. Um dos objetivos € levar o paciente a
desenvolver o sentido de identidade prépria e a falar por ele e ndo pelos outros e

dos outros, em detrimento de falar de si.

o Descrever eventos em seqiiéncia légica. Permite ao paciente corrigir falhas
nas informa¢des dadas anteriormente, que muitas vezes sofreram distorgdes de
tempo e espago causadas pela ansiedade da internagdo ou doenga, isolamento e

outros fatores.

No terceiro grupo — validacfio — sdo introduzidas as técnicas que permitem verificar
a existéncia de significagdo comum da mensagem expressa, Ou seja, permitem ao

profissional constatar que a mensagem expressa pelo paciente foi corretamente entendida.

o Repetir a mensagem do paciente. Permite ao profissional validar, por meio
da observagdo e discussdo, se sua compreensdo da mensagem recebida tem a

mesma significagdo para o paciente naquele momento.

. Pedir ao paciente para repetir o que foi dito. Oportuniza a ele

reconsiderar o conteido da mensagem e fazer corregdes, se necessario.

. Sumarizar o que foi dito na interag¢iio. Ao ouvir a sintese do que foi
- tratado em cada periodo, o paciente tem a oportunidade de concentrar sua atengdo
nos principais topicos, sendo esta técnica util ainda para validar toda a interagdo e

também fazer corregdes da informagdo, se necessario.

Para Stefanelli (1993), o que torna a comunicagdo humana terapéutica € o uso

consciente que se faz deste conhecimento na relagdo com o outro.

No meu trabalho diario com alunos cuidando de pacientes doentes mentais, em
geral crénicos, percebo muitas vezes um cuidar ou assistir despersonalizado, desumano.
Para mim, por mais crénico que seja considerado o paciente ele €, antes de tudo, um ser
humano que merece uma assisténcia digna e humanizada. Imbuida desta crenga, apresento

a seguir os pressupostos adotados para esse estudo, os quais foram construidos a partir do
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trabatho de Stefanelli (1993) porque coadunam com meu modo de ser pessoal e

profissional.
3.3 Pressupostos

=0 ser humano ndo pode existir sem se comunicar e enquanto atribui significado
as coisas ou o altera em fungdo da comunica¢do que estabelece com seus

semelhantes, alcanga seus objetivos vitais.

©FE por meio da comunicagdo vivenciada pelos membros da equipe de
enfermagem e paciente, ao interagirem, que se torna possivel ao profissional de
enfermagem estabelecer as metas e os objetivos pretendidos pelo paciente, pelo
profissional ou por ambos, para levar aquele a sentir-se na condi¢do de ser

humano.

= A comunicagdo ndo-verbal é tdo ou mais importante que a verbal, dependendo

da situagdo.

=0 ser humano interage com o meio compartilhando seu potencial como
contribuinte e como receptor com vistas a obter promogdo, manutengdo e

recupera¢do da sua saude fisica e mental e de seus semelhantes.

=As técnicas de comunicag¢do terapéutica sdo instrumentos que ajudam e

possibilitam a relagdo adequada com o outro como pessoa.

=0 aluno do curso Técnico em Enfermagem tem potencial para desenvolver a
competéncia interpessoal por meio do aprendizado e wuso adequado da

comunicagdo ferapéutica.
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Essa € uma pesquisa pratica apresentada de forma descritiva. Tomando por base
- os pressupostos adotados a partir dos conceitos de ser humano, ambiente, saude e doenga,
enfermagem, enfermagem psiquiatrica, comunicagdo humana, comunicagdo terapéutica,
comunicagdo ndo-verbal, comunicacdo n@o-terapéutica, educacdo e pedagogia da
problematizagdo, construi a trajetéria desse trabalho para implementa-la na minha pratica

profissional como docente.

Trentini e Paim (1999) afirmam que a pesquisa pratica, denominada por elas.
pesquisa de campo convergente-assistencial para a enfermagem, € aquela que mantém
durante todo o seu curso uma estreita relagdo com a situagdo social, que tem a aspiragé@o de
solucionar problemas, promover mudangas e inovagdes no campo da pratica social; este
tipo de pesquisa visa & melhora do contexto social pesquisado. A pesquisa convergente-
assistencial articula a pratica prbﬁssional com o conhecimento tedrico, pois os resultados
sdo direcionados para a pratica e os pesquisadores formulam os temas de pesquisa a partir
das necessidades sentidas e vivenciadas no contexto da pratica. profissional. As autoras
atfirmam que esse tipo de pesquisa propde reflexdo da pratica assistencial a partir de
fendmenos experienciados no contexto dela, o que a caracteriza como trabalho de

investigagao.

Para Trentini e Paim (1999, p. 39), o profissional de enfermagem encontra na
pesquisa convergente-assistencial um instrumento util para “aprender a pensar o fazer” no
seu cotidiano, pesquisando.as implicagdes tedricas e praticas do seu fazer, ou seja, articula
a teoria e a pratica. Elas afirmam que, uma vez que a pesquisa convergente-assistencial une
o pensar e o fazer e, dessa forma, conduz ao “saber fazer”, constitut um método apropriado
para pesquisaf a pratica de enfermagem. Esta modalidade de pesquisa sempre envolve a
participagdo ativa dos sujeitos no espago da pesquisa, imprimindo uma conotagdo
democratica ao processo. As autoras afirmam: “a forma de construir um projeto para uma

pesquisa convergente-assistencial segue os padroes gerais de investigacdo cientifica, que
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apresentam o projeto como descri¢do detalhada de uma idéia, incluindo as fases de

concepgdo, de instrumentagdo, de perscrutagdo, de analise e de interpretagdo”.

Na primeira fase — concep¢io — incluem-se tema, questdo guia ou questio de
pesquisa, argumentagdo ou justificativa, objetivos, reviso de literatura e marco tedrico ou
conceitual. Num “ir e vir” em reflexdes sobre a experiéncia pratica a respeito do tema
escolhido e seu proposito, fazendo a jungdo de todos os elementos desta fase de maneira a
formar um “todo”, da-se o problema de pesquisa (Trentini e Paim, 1999). Na segunda fase
— instrumentagao — acontecem as decisdes metodologicas, que incluem: escolha do
espago de pesquisa, dos participantes, das técnicas para a obtengdo dos dados e analise das
informagdes. Na terceira fase — perscrutagiio — deve-se ponderar sobre quais estratégias
propiciardo obtengdo da informagdes necessarias, as quais em sua dinamica garantirdo o
movimento do processo. Elas normalmente emergem da criatividade dos pesquisadores,
incluindo o respeito e a compatibilidade de recursos. A quarta fase € a analise, que no caso
de pesquisa qualitativa consta do processo de apreensdo, diz respeito a organizagdo das
informagdes, a qual pode se dar de diversas formas. No caso da pesquisa convergente-
assistencial, Trentini e Paim (1999) acrescentam notas de cuidado (a¢des de
cuidado/assisténcia desenvolvidas durante o processo de pesquisa, as quais envolvem
pesquisador e informante) e notas do diario (relato do que sucede diariamente em rela§éo a
pesquisa, como acontecimentos, impressdes, sentimentos, agdes; enfim, ocorréncias
consideradas importantes pelo pesquisador. Na ultima fase, interpreta¢io, no caso da
pesquisa convergente-assistencial, incluem-se trés processos: sintese, teorizagdo e
transferéncia. A sintese € a parte da analise que examina subjetivamente as associagdes e
variagdes das informagdes. Se o pesquisador chegar a desenvolver material ilustrativo para
sua compreensdo, certamente tera conseguido sintetizar e memorizar todo o processo de
trabalho. A teorizagdo consiste em elevar as informagdes obtidas a alto nivel de abstrag@o.
A transferéncia de resultados consiste em dar significagdo a determinados achados,

contextualizando-os em situagdes similares e socializando resultados singulares.

Além dos fatores acima descritos e dos aspectos éticos, Trentini e Paim (1999, p.
110) incluem o rigor metodologico como fator imprescindivel a ser considerado,
assegurando fidelidade aos principios da pesquisa que estd sendo realizada. Este esta
intimamente relacionado a produgio de conhecimento cientifico. No caso da pesquisa

convergente-assistencial, que mantém uma estreita relagdo com a pratica assistencial de
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enfermagem, por natureza social, valoriza a intersubjetividade, pois enfatiza a participacdo
dos sujeitos envolvidos no processo de pesquisa, assim como a condi¢do do pesquisador
como sujeito. Aliados a esses fatores, consideram ainda o componente estético, traduzido
na enfermagem pela concep¢do de que cada experiéncia estética envolve criagdo e
apreciagdo de uma expressdo singular, unica, subjetiva, imaginadas em realidades
equivalentes. Por ser expressdo, a estética € essencialmente subjetiva; assim, “nio existe
uma unica realidade, mas uma tnica realidade para cada experiéncia subjetiva”. A pesquisa
convergente-assistencial também & sustentada na premissa de que a realidade é multipla e

pode ser construida.

Para a apresentagdo da trajetéria metodologica desse estudo, iniciei pela
apresenta¢do do método; na seqiiéncia, apresento os aspectos éticos, a descricdo do local
onde aconteceu a coleta de dados analisados nesse estudo, a descrigdo dos participantes,
agentes ativos da minha pratica profissional. Posteriormente, sigo apresentando a coleta
dos dados, os procedimentos que se constituiram na trajetoria propriamente dita e a
apresentacdo dos resultados atingidos. Nessas etapas e nas descritas anteriormente, desde a
introdug@o do trabalho, acredito transparecerem os fatores a serem considerados para a

veracidade do rigor da pesquisa apresentados segundo Trentini e Paim (1999).

4.1 Aspectos Eticos

Foi facultada aos alunos a participagdo no trabalho de pesquisa pratica, apds
fornecer-lhes as informagdes a respeito de toda trajetoria e objetivos do estudo. Sentindo-
se devidamente esclarecidos sobre os ganhos subjetivos e ndo financeiros € a ndo
imputagdo de quaisquer 6nus, inclusive de avaliagdo no tocante a notas e ao processo de
avaliag¢do oriundos de sua participa¢do, cada aluno recebeu e assinou livremente o termo de

compromisso (ANEXO 1), conforme a Resolugdo 196/96 (Brasil, 1996).

Achei por bem solicitar a Diregdo do Hospital a permissdao para a descri¢gdo dos

dados de identificagdo da instituigdo campo de estagio, a qual prontamente assinou o termo
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de consentimento (ANEXO 1I), de acordo com a resolug@o 196/96 (Brasil, 1996) para que

pudesse identificar o local do estudo no seu relato.

Pelo fato desse trabalho ter-se desenvolvido durante uma disciplina, € o primeiro
momento da pesquisa ter ocorrido nas dependéncias da escola envolvendo alunos, solicitei
a diretora, por intermédio do termo de consentimento (ANEXO III), baseada na Resolugio

196/96 (Brasil, 1996), permissdo para fazer meng¢io ao nome da escola.

Cabe ressaltar que os alunos também foram avisados de que os registros sobre
comunicag¢do feitos por eles no diario individual das interagdes com os pacientes (ANEXO
1V) fariam parte do objeto de estudo, juntamente com os relatos das interagdes acontecidas
durante o estagio, nos momentos de esclarecimento de duvidas entre professor e aluno,

sendo-lhes garantido o anonimato.

Nesse trabalho apresento a descri¢do do local onde os alunos realizaram o estégio e,
conseqiientemente, estabeleceram as relagdes interpessoais e grupais, aluno e paciente, que
foram transcritas no ANEXO 1V e por mim utilizadas na forma de coleta de dados para

analise.

4.2 Local do Estudo

Trentini e Paim (1999), citando Spradley, afirmam que qualquer local pode
consistir num espago de pesquisa social, desde que existam pessoas engajadas em
atividades. Para elas, local de estudo pode ser definido como o lugar onde acontecem
relagdes sociais ligadas ao propdsito do estudo. Assim, a pesquisa convergente-
assistencial, por si sO, representa um espago social, uma vez que hé a presenca de pessoas
envolvidas em atividades de saide, como a equipe de profissionais, paciente, familia,

professores, alunos e outros.

Estes argumentos foram os que sustentaram a minha opg@o por desenvolver esse
estudo no local onde ha seis anos realizo o estdgio da disciplina de Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.
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Trata-se do Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro, localizado na Cidade de
Curitiba. O hospital apresenta 260 Jeitos destinados a pacientes conveniados com o
Sistema Unico de Satide-SUS, particulares e outros convénios. Atende a pessoas da faixa
etaria de 18 anos ou mais e de ambos os sexos. Os leitos sdo distribuidos em sete unidades
de internagdo, duas femininas do sistema SUS e uma particular, uma unidade masculina do
sistema SUS e uma particular, uma unidade mista particular para tratamento de pacientes
com dependéncia quimica e uma unidade mista particular para tratamento de pacientes

geriatricos. Conta com enfermarias de 02 a 08 leitos.

A filosofia do hospital tem uma proposta de tratamento humanizado, valorizando o
potencial de cada paciente para ajudar no seu proprio tratamento, recupera¢io e retorno a
vida social. J4 ha alguns anos vém sendo implementados servigos com o intuito de
fornecer uma assisténcia integral ao doente mental. Atualmente, o hospital conta com
atendimeﬁto ambulatorial, Hospital Dia (HD) e Nucleo de Assisténcia Psicossocial |
(NAPS), de forma que o paciente permanega o menor tempo possivel internado, dando
continuidade ao tratamento enquanto vai, de acordo com a sua condigdo, retornando

gradativamente as atividades do cotidiano.

A modalidade de Hospital Dia consiste na permanéncia do paciente na instituigdo
apenas durante o dia, com retorno ao seu lar a noite. Assim, o paciente participa de todo o
processo de tratamento, pois riscos de agressdo, suicidio, confusio mental, que
possivelmente estavam presentes no inicio do tratamento, nesta fase encontram-se
diminuidos, ou seja, ele se encontra fora da fase aguda do transtorno permitindo-lhe

praticar um certo grau de decisio e autonomia.

Na modalidade de Nucleo de Assisténcia Psicossocial, a permanéncia do paciente
pode se dar num periodo de quatro a oito horas. Nesta fase o pacienté ja podera estar
reassumindo o seu trabalho, estudo ou outras ocupagdes, enquanto participa diariamente de
um plano terapéutico. Tanto o HD quanto o NAPS oferecem cuidados intermediérios entre
o atendimento em ambulatério e a internagdo hospitalar. Ambos funcionam normalmente

de segunda a sexta-feira.

Aos pacientes oriundos de outra cidade, que ndo dispdem de alternativas de

acomodacdo e ndo tém alguém que possa acompanha-los na transi¢do do internamento para
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a continuidade do tratamento em Hospital Dia ou NAPS, resta-lhes apenas a condi¢io de

internamento até a alta e retorno ao seu local de origem.

Além dos servigos ja citados, sdo oportunizadas aos pacientes outras propostas que
compdem o tratamento, tais como: atividades de artesanato, coral, passeio ao bosque,
participagdo em palestras de assuntos espirituais e qualidade de vida proferidas por
voluntarios, baile externo com participagio dos pacientes de outras unidades, jogos

esportivos como futebol e volei.

Para o desenvolvimento dos trabalhos, o hospital conta, em cada unidade de
internagdo, com equipes interdisciplinares compostas de profissionais médicos psiquiatras
e clinico geral, psicologos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de

enfermagem, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e professor de educagio fisica.

O hospital é constituido por unidades com no maximo sessenta pacientes, as quais
possuem organizagdo propria, porém seguindo algumas normas e rotinas que s3o gerais
para o hospital. Dentre estas, destacamos o critério para a internagdo, que € a exigéncia de
um acompanhante familiar, amigo ou outro durante todo o processo de tratamento do
paciente. Este critério possibilita que o paciente ndo permanega no hospital sem

informagdes e contato com os que lhe sdo mais proximos.

A dindmica de tratamento do hospital inclui a saida dos pacientes em licenga nos
finals de semana junto a seus familiares, tdo logo haja remissdo dos sintomas agudos.
Normalmente isto acontece entre a segunda e terceira semana de internagio. Esta licenga
da ao paciente e familia a possibilidade de um ensaio ao retorno das atividades cotidianas e
convivio social, uma prévia avaliagio do desempenho no tratamento, um grau de
autonomia em decisdes, entre outros aspectos. Inclui também o atendimento familiar
individual e em grupo, nos quais podem ser discutidos aspectos da doenga, tratamento,
medo, angustia e insegurang¢a, que envolvem tanto o paciente como a familia e afeta a

convivéncia entre ambos.

Durante o atendimento familiar individual, a familia tem a oportunidade de entrar
nas dependéncias da unidade de internagdo, conhecer o ambiente onde o paciente esta
internado e tomar conhecimento da qualidade da assisténcia que 0 mesmo esta recebendo.

Além de contatos com parentes, ainda sdo previstos mais dois periodos semanais para



visitas, que serdo autorizadas ao servigo social e a recepg¢@o do hospital pelo paciente e

familia, dando a ele a condigio de decidir por quem deseja ser visitado.

Em cada comparecimento do familiar ao hospital, € solicitado-lhe que traga roupas
limpas, algum alimento que o paciente deseje consumir (além dos fornecidos pelo
hospital), assim como levar as roupas sujas do paciente para serem lavadas. Permitir ao
paciente que use suas proprias roupas e outros pertences ajuda-o a conservar sua

identidade.

Aos pacientes que moram em outras cidades, para quem as visitas sdo mais
espacadas, existe em cada unidade uma area com tanques e varais para que lavem suas
roupas, quando ja se encontram em condigdes de assim fazé-lo, caso contrario, todo

atendimento € prestado pelo hospital, inclusive roupas sdo fornecidas ao que necessitam.

Esta constitui uma breve descrigdo de alguns pontos dé dindmica de tratamento da
instituigio cémpo de estagio e local desse estudo. Normalmente utilizo as unidades de
internagdo que o hospital disponibiliza conforme a presenga de outras instituigdes de
ensino. Para esse trabalho, utilizei quatro unidades de internagdo, sendo duas para
pacientes do sexo feminino e uma para o sexo masculino, as quais comportam em média

55 pacientes, € uma mista, para pacientes geriatricos, com vinte leitos.

Aos alunos de enfermagem, quando em estagio, é permitida a participagdo ativa em
todas as atividades junto aos pacientes, incluindo ainda a participagdo nos grupos
terapéuticos, assembléias internas das unidades, reunides de equipe, treinamento nas
técnicas empregadas no manejo e contengdo da agressividade, como o grupo de oito e
contengdo no leito, bem como reunido de estudo do Centro de Estudos do Hospital. O

campo ¢ aberto para estagios de outras areas profissionais.

A descri¢do dos dados acima foi autorizada mediante o termo de consentimento

(ANEXO 1I), de acordo com a Resolug@o 196/96 (Brasil, 1996).
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4.3 Participantes

Segundo Trentini e Paim (1999), a pesquisa convergente-assistencial valoriza a
representatividade referente a profundidade e diversidade das informagdes. Nesse caso, a
amostra constitui-se dos sujeitos envolvidos no problema, que poderdo contribuir com
dados que abranjam ao maximo as dimensdes do problema em estudo. Assim, os

participantes sdo parte integrante do estudo e sua participagio, ativa.

Alicercada nestas premissas, para o desenvolvimento desse trabalho convidei os
alunos matriculados no ultimo periodo do Curso Técnico em Enfermagem da Escola
Técnica da Universidade Federal do Parana para participarem do estudo. O convite foi
apresentado durante uma das aulas da disciplina de Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica, quando os alunos receberam orientagdes relativas a trajetéria do trabalho e
esclarecimentos acerca do carater voluntario de sua participagdo, sendo possivel a
desisténcia caso julgassem necessaria em qualquer momento, sem que isso lhes causasse
‘quaisquer danos ao desenvolvimento e avaliagdo do estagio. Foi devidamente esclarecido

que a participagdo ou nio na pesquisa ndo tinha vinculo com a avaliagio do aluno.

Do total de alunos matriculados, dez participaram desse estudo, apds assinarem o

termo de consentimento (ANEXO 1), de acordo com a Resolugdo 196/96 (Brasil, 1996).

4.4 Coleta de Dados

S"egundo Trentini e Paim (1999), na pesquisa pratica as informagées podem ser
registradas de varias formas, incluindo o diario do pesquisador, em que registramos as
nossas observacdes e percepgdes sobre outras pessoas ou contextos sociais, ou seja, todas
as informagoes que obtemos na utilizagdo de procedimentos profissionais. Para Cruz Neto
(1996) o diario do pesquisador se constitui um instrumento cujo uso sistematico se estende

desde o inicio de contato com o campo até a fase final da investigagao.



Para a coleta de dados desse trabalho, optei pelo uso do diario, no qual fiz minhas
notas de observagdo de campo: tedricas e metodoldgicas, entre outras. Forneci também aos
alunos um diario (ANEXO 1V), para que eles registrassem uma ou mais interagdes
efetivadas com o paciente a cada dia. Tal instrumento apresenta duas colunas, sendo a
primeira para registrar a comunicagdo do paciente e a segunda a do aluno, em forma de

dialogo e na seqiiéncia em que ocorreu.

Fez parte dos dados a avaliagdo final do estagio, quando solicitei ao grupo

de alunos a avaliagdo da utilizagdo da comunicagdo terapéutica.

4.5 Descricao do Processo

Esse trabalho foi desenvolvido com os alunos no periodo de margo a setembro de
1999. A trajetoria teve dois momentos singulares; o primeiro, em sala de aula, quando
foram ministrados os contetdos tedricos o qual denominei: “o processo educativo na busca

dos dados” e, o segundo, na sua aplicagdo pratica em campo de estagio.

Para ministrar os conteudos de comunicag@o e comunicagio terapéutica segundo o
Marco Referencial desse trabalho, nos valemos da Pedagogia da Problematizagdo segundo

Bordenave (1986), conceito ja descrito em referencial.

Os alunos desenvolveram o estagio apds terem sido orientados e participarem da
discﬁssﬁo dos conteudos relativos a comunicagdo humana e comunicac¢do terapéutica,
fundamentados no referencial ja apresentado, num total de dez horas-aula. Os conteudos
de comunicagdo tém sido desenvolvidos no ensino de Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica, porém ndo de forma sistematizada ou utilizando um referencial ja validado

para a Enfermagem.

O segundo momento da pesquisa aconteceu no periodo de estagio, quando os
alunos fizeram registros das interagdes ocorridas entre aluno e paciente nos diarios
(ANEXO 1V). Naquele momento de aplicagdo pratica os alunos ficaram livres para
interagir com os pacientes que desejassem; para o registro, porém, foram orientados que

ndo escolhessem interagdes com pacientes portadores de transtornos mentais que



dificultassem o curso da comunica¢do. Essas orienta¢des decorreram do fato de ser o
tempo disponivel para o desenvolvimento de estagio insuficiente para um trabalho com
aqueles pacientes que, em geral, levam mais tempo para experimentar a remissdo dos

sintomas e manter relagdo interpessoal com pessoa sem experiéncia.

Os alunos desenvolveram uso da comunicagdo terapéutica com pacientes do sexo
masculino e feminino; o sexo, entretanto, ndo foi considerado fator de estudo, ndo tendo

sido percebida influéncia deste fator nas interagdes registradas.

A relacdo interpessoal desenvolvida ocorreu apos varios estimulos para despertar o
aluno para a importancia da comunicagdo terapéutica no seu dia-a-dia como futuro

-profissional. Esses momentos serdo descritos a seguir.

4.5.1 Primeiro Momento: O Processo Educativo na Busca dos Dados

O primeiro momento da trajetoria desse trabalho, o teérico-pratico o qual se
constituiu num processo educativo sustentado na pedagogia da problematizagdo foi
dividido em cinco etapas. Este momento segundo Trentini e Paim (1999) se caracteriza em
viabilizagdo de estratégias que conduzam a obtengdo de informagdes, apos a eleigdo do
método escolhido. Para as autoras, a dindmica do processo serd movida por tais estratégias,

as quais nascem da criatividade do pesquisador.

Os contetdos foram ministrados num total de dez horas-aula. Em cada etapa utilizei
uma estratégia e para melhor compreensdo da sequéncia do primeiro momento, senti
necessidade de relatar a sintese das discussdes dos alunos emergidas durante o processo

pedagogico.

A seguir, passo a descrever as estratégias utilizadas como estimulo para fazer
aflorar as situagdes de vida como suporte as discussdes sobre o tema, as quais contribuiram
para estimular a criatividade dos alunos e ajudaram na problematizagao dos assuntos que

emergiram.

A apresentagdo da primeira a quinta etapa serd seguida das sinteses construidas

pelos membros dos grupos a respeito de cada uma delas, pois as estratégias descritas foram



utilizadas para despertar o aluno para a importancia do aprendizado sobre comunicagio
humana e, principalmente, comunicagdo terapéutica, ou seja, do desenvolvimento da sua
competéncia interpessoal e utilizagdo deste conhecimento, incorporando e utilizando-o de

forma consciente.

Primeira etapa

Iniciei expondo aos alunos os contetidos e os objetivos do trabalho. Esta etapa teve
por objetivo levar os alunos a problemaﬁzarem o conceito e as formas de comunicagio,
estimulando-os a correlacionarem seu conhecimento empirico a base tedrica sobre esses
assuntos. Na seqiiéncia, solicitei que livremente se dividissem em dois subgrupos,
denominados A e B, para facilitar e estimular a discussdo entre eles. Estando os subgrupos
formados, distribui material didatico, folhas de papel tigre, pincéis atdbmicos coloridos e
fita adesiva. Solicitei que cada grupo discutisse e elaborasse um material escrito depois de
chegarem a um consenso a respeito dos temas: O que vocés entendem por comunicagdio?
Quais as formas de comunicag¢do que vocés conhecem? Destaquem as mais utilizadas
pela enfermagem e exemplifiquem em que momento elas sdo utilizadas por vocés na

assisténcia ao paciente.

Para a realizagdo dessa primeira etapa, os alunos deveriam buscar subsidios em sua
vivéncia diaria, assim como nas situagles ja experienciadas em estdgios anteriores de
outras disciplinas. Em seguida, solicitei a cada subgrupo que fizesse a apresentagdo do que
havia construido; as discordincias deveriam ser discutidas e da discussdo advir um

consenso entre o grande grupo.

Sinteses elaboradas nos subgrupos
Subgrupo “A”

. Comunicacdo: é o ato de se comunicar, através de gestos, palavras,

expressdes, olhares. Liga¢do entre pessoas.
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° Formas de comunicacio: verbal, visual e corporal.

. As mais utilizadas na enfermagem: passagem de plantdo (escrita e verbal),

observacdo de sinais e sintomas do paciente (visual), banho de leito (corporal).

Subgrupo “B”

e  Comunica¢ao: € 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 comunicag¢io: verbal, visual, tatil, auditiva.

e As mais utilizadas na enfermagem: segundo os alunos desse grupo, todas
s3o utilizadas simultaneamente; o primeird 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 0 outro — escuta ativa (auditiva).

Com a apresentagdo de cada grupo, tendo o docente como facilitador da discusséo,
chegou-se ao seguinte agrupamento em relagdo ao conceito de comunicagio e formas de

comunicagao.

A comunicag¢do ¢ entendida como uma forma de comunicar-se que
envolve mais de uma pessoa, mensagens sio expressas através da fala, escrita,
gestos e expressdes fisicas. A comunicagdo promove ligagdo entre pessoas €

permite que um conhega o outro.

As formas de comunicag¢do citadas por eles foram l\a verbal, a visual, a
corporal, a tatil e a auditiva. Afirmaram que todas sdo muito usadas, dependendo
somente da situagdo. A comunica¢do nas situa¢des de assisténcia de enfermagem
ocorre por meio da observagiio dos sinais e sintomas, do prontuario, da prescri¢do

de enfermagem, o banho de leito, a passagem do plantdo, com a equipe de
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enfermagem, com outros profissionais da equipe, com a institui¢do, com outras

instituigdes, com a familia.

Percebendo os alunos bastante estimulados a discutir sobre o assunto, passei a
apresentar 0os conceitos de comunica¢cio humana, formas de comunicacdo e suas
respectivas fun¢des, elementos da comunicagdo e como eles atuam neste processo
dindmico, com base no conceito central do referencial de Stefanelli (1993). Para cada
item, a medida que eu lhes apresentava a fundamentagio teorica, procedia a comparagio e
elucidagdo das duvidas relativas a atividade executada. Passamos para a etapa posterior,

apoOs considerar os assuntos suficientemente discutidos e esclarecidas as duvidas.

Segunda etapa

Para o desenvolvimento dessa etapa, solicitei aos subgrupos ja formados, A e B,
que criassem a dramatiza¢do de uma interacdo, utilizando os conhecimentos discutidos na
etapa anterior, situagdes vivenciadas na pratica de disciplinas anteriores ou alguma
situag@o de vida em que estiveram envolvidos. As apresenta¢des de ambos os subgrupos
foram filmadas, com o que concordaram desde o inicio do trabalho. Apods as
representagdes, forneci aos alunos uma lista de técnicas de comdnicaqéo terapéutica e uma
de comunicagdo nio-terapéutica. Solicitei que lessem o material fornecido e, em seguida,
enquanto a filmagem era assistida pelos subgrupos, pedi que identificassem as estratégias
de comunicagdo utilizadas, tanto terapéuticas quanto as formas ndo-terapéuticas, bem
como as n3o abordadas na dramatizagido de seu subgrupo e na dos colegas. Passei, entdo, a

apresentagdo dos apontamentos de cada subgrupo.

Houve discordancias em alguns pontos, principalmente na primeira dramatizacio,
cujo assunto era uma paciente em estado grave, inconsciente, que recebera a visita de
algumas pessoas, amigos e parentes. Estas pessoas conversavam entre si, o tempo todo
em voz alta, ora lamentando o estado da paciente, ora introduzindo assuntos diversos

a respeito do dia-a-dia delas.
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Na dramatizagdo, os alunos identificaram alguns comportamentos dos ‘visitantes,
que teciam comentarios inadequados ao mesmo tempo que mudavam de assunto, trazendo
para a conversa situagdes tipo “mexericos de comadre”, como comunica¢do nio-
terapéutica. No momento de discussdo sobre tais comportamentos, ficou evidente que os
alunos ndo tinham claro sobre a quem caberia a responsabilidade do uso da comunicagdo
terapéutica. O profissional de enfermagem, protagonista de uma dramatizagio, esclarecia
os visitantes sobre a importancia do siléncio e respeito pelo paciente, apesar de seu estado
de inconsciéncia. Também informava aos visitantes que a pacievnte os estava ouvindo, pois

a audigdo € o ultimo dos sentidos humanos que se perde.

Mesmo havendo essa diferenga de conduta em uma das representagdes, alguns
alunos atribuiram a mesma responsabilidade pela qualidade da comunicagdo aos visitantes

e a equipe de saiide em mais de uma dramatizag@o.

Concordando com Stefanelli (1993) quando afirma ndo ser a comunicagdo
terapéutica restrita aos profissionais da saude, e que uma agdo terapéutica, segundo Silva
(1996), é aquela que traz beneficio ao paciente tanto quando vinda de um profissional
quanto de qualquer outra pessoa, esclareci 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 comunica¢do uma agdo terapéutica. Todos podem e deveriam usar ou
aprender a usar a forma de comunicagdo adequada, porém, a responsabilidade de torna-la

terapéutica € do profissional (Stefanelli, 1993).

Procuramos nessa etapa, de uma maneira ludica, criar um espacb que propiciasse ao
alunos a oportunidade de aprender a criticar e ser criticado, levando-os a melhorar o seu
senso de observagdo ¢ critica, contribuindo na lapidagfio de suas atitudes na relaglio com o
outro. Os objetivos foram discutir os conteGdos de Comunicacdo Terapéutica,
explicitando as categorias Expressdo, Clarifica¢do e Validagio, como consta do
referencial ¢ de Comunicacio Nao-terapéutica. Antes, porém, pedi aos alunos que

dissessem de forma livre o que entendiam por expressdo, clarificagio e validag@o.

Nesse momento, reapresentei o conceito de comunicagdo, estabelecendo a diferenca
entre esta e a comunicagdo terapéutica enfatizando que, segundo Stefanelli (1993), cabe ao

profissional de enfermagem a responsabilidade pelo aprimoramento e uso de meios que



43

tornem a sua comunicagdo com o paciente o mais terapéutica possivel, de modo a auxilia-

lo a sair do momento de doen¢a mais fortalecido..

Terceira etapa

Nesta fase, o conteudo discutido foi a comunica¢io nio-verbal. Para tanto,
assistimos o desenho animado O Velho Moinho, de Walt Disney (1937), com duragio de
aproximadamente dez minutos, no qual o autor apresenta varias cenas mimicas. Ao
término do desenho, solicitei aos alunos que apontassem aquelas quando os personagens
demonstravam tristeza, raiva ou medo, revendo-as sempre que surgiam davidas. Solicitei
que dissessem como perceberam e que citassem outras formas de comunicagdo ndo-verbal

explicitadas nas cenas do desenho.

Para subsidiar esta discussdo, passei a ministrar o conteudo de comunicag¢@o nédo-
verbal e alguns pressupostos de Stefanelli (1993), enfatizando principalmente um deles: “a
comunicagdo ndo-verbal é tdo ou mais importante que a verbal, dependendo da situacdo’.
Lembrei aos alunos que na area da Enfermagem Psiquiatrica a comunicagdo ndo-verbal é

usada com muita intensidade, assim como a verbal.

Os apontamentos que haviam sido feitos pelos alunos foram reforgados, uma vez
que eles apontaram coerentemente com bastante facilidade diversas cenas do desenho

animado em que ocorrera a comunicagdo ndo-verbal.

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

comunica¢do com o outro, utilizei o jogo Tangram, pois considero que o seu uso pode
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reforgar a importancia da comunica¢do na relagio interpessoal, levar os participantes a
fazerem introspe¢do para o desenvolvimento do auto-conhecimento e leva-los a entender
como se da, para cada um, o processo de comunicag¢io com o outro, bem como identificar
barreiras e ruidos que podem surgir e interferir no curso da comunica¢io. Com esse
recurso objetivei tornar este momento de discussdo ‘mais atraente e propiciar uma maior

participagdo através de instrumentos pedagogicos ludicos.

A utilizagdo do Tangram propicia, ainda, o emprego das varias estratégias de
comunicagdo, inclusive as do grupo de validagdo e clarificagdo como descritas por

Stefanelli (1993).

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 € um paralelogramo, com as quais € possivel criar inimeras figuras e modalidades
de jogos. O Tangram ja foi utilizado por Maftum & Mazza (1998) em oficinas de
preven¢do ao uso de drogas e de doengas sexualmente transmissiveis, ainda que o foco
tenha sido a comunicagio entre pais e filhos adolescentes. O resultado obtido evidenciou

sua adequagdo para a proposta desse trabalho, como podera ser constatado na descri¢do a

seguir.

O jogo de Tangram

Os alunos -associaram-se em duplas, e cada uma delas recebeu um jogo de
Tangram. Os alunos manusearam as pegas para familiarizarem-se com as formas
geométricas. O primeiro pedido foi que construissem um quadrado utilizando todas as
pegas do jogo. Foi notdria a expectativa que se criou em torno daquela atividade. A medida
que cada dupla ia 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.

Para iniciar o jogo, convidei um voluntario para ir a frente da classe. Tive grande

surpresa pois, mal terminara de proferir a frase, ao contrario das experiéncias anteriores,



varios alunos se prontificaram. 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 pegas geométricas do Tangram. Tendo o aluno escolhido a
cartela, sua tarefa seria conduzir as duplas &4 montagem da figura da cartela escolhida. O
aluno que estava no comando da atividade ndo poderia verbalizar a palavra “ndo”; mas
utilizar quaisquer outros recursos que considerasse Uteis para repassar instrugdes que

ajudassem os colegas a executar a tarefa.

Se antes de concluir a tarefa, durante o repasse das informagdes o aluno que
estivesse no comando pronunciasse trés vezes a palavra “nio”, ele cederia o comando
para outro colega voluntario, que entdo passaria a ser o dirigente do processo. Essa agdo foi

repetida varias vezes quando a maioria dos alunos puderam experienciar a atividade de

comando.

Na seqiiéncia, passei a discutir com os alunos os objetivos da técnica ja explicitados

anteriormente; a partir da discussdo foram colhidos depoimentos individuats.

Algumas falas que emergiram durante o jogo

Vou pegar a carta mais facil, para eu ndo errar logo; Ah! Esta eu ndo vou errar;

O grupo fazia uma bateria de perguntas para quem estava na frente, e isso me
deixava confuso,

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

E engragado esse jogo, mas é dificil;
Eu falei “ndo”? Falei? Ih! Eu nem percebi;
Ah! Desisto! Ndo vou conseguir explicar isso ndo;

Dd um nervoso de ndo poder falar “ndo”;
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Os colegas preferem dificultar pra quem esta na frente, para ver ele se dar mal ¢
pegar o seu lugar, mas esquecem que vao fazer o mesmo com eles;

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

Nossa! Como a gente estd 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 utill 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 pedagogica, 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 relagdo interpessoal e grupal entre os envolvidos.

Ao contrario das experiéncias anteriores, com o Tangram os alunos circularam

entre os colegas, fizeram mimicas, desenharam no quadro de giz.

O jogo propiciou, ainda, uma discussdo sobre Barreiras .na Comunica¢iio. Os
alunos relataram que o fato de desconhecerem todas as regras do jogo gerou inseguranga €
medo do desconhecido. Aproveitei estes apontamentos para relaciona-los com a
experiéncia de estagio dos alunos em ambiente desconhecido no hospital psiquiétrico,
assim como eles e 0 ambiente sdo desconhecidos para o paciente. Saber que tais fatores sdo
fontes geradoras de ansiedade torna o profissional de enfermagem consciente da

necessidade de direcionar suas agdes e conduta de forma mais adequada.

Outro aspecto que considerei importante foi o fato de perceber o quanto a atividade
ludica do jogo promoveu a descontragdo dos alunos e contribuiu melhorando a observagdo
do processo de comunicagio de cada um, tanto por meio de autocritica como pela
aceitagio da critica de colegas. Ainda nessa etapa, apresentei os Elementos da

Comunicagio, segundo o referencial de Stefanelli (1993).
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Quinta etapa

Para a sedimentagido dos conteudos ja discutidos, procedi nesta etapa a utilizacio
do jogo educativo “Comunicagdo Enfermeira e Paciente” (ANEXO V) 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
comunicagdo humana, terapéutica, relagdo interpessoal, formas, planos, modos de
comunicagdo entre outras sobre o assunto. Distribui cinco cartas para cada subgrupo, A e B
e solicitei que lessem e defendessem a idéia que havia em cada carta, caso o aluno
desejasse, poderia trocar a sua carta por uma das que estavam sobre a mesa. Num clima de
muita animagdo, todos leram, fizeram a defesa das mensagens e solicitaram uma segunda

rodada, que logo foi realizada.

Para finalizar essa etapa, lancei mdo de uma lista de estratégias de comunicagdo
terapéutica e comunicagdo ndo-terapéutica intercaladas, seguindo o mesmo referencial,
nela, os alunos deveriam identificar as estratégias de comunicagdo terapéutica e
comunicagio nido-terapéutica nas respectivas colunas. Também foi entregue a cada aluno
uma lista dos grupamentos de comunica¢do terapéutica e suas estratégias, como reforgo,

para ser consultado sempre que surgissem duvidas durante o estagio.

Embora esse jogo tenha sido elaborado para o ensino de estudantes de
enfermagem de graduagdo, o mesmo foi aplicado para os alunos do curso Técnico em
Enfermagem pois, como afirma Stefanelli (1993), todos os profissionais que lidam com

seres humanos devem adquirir conhecimento sobre comunicagdo terapéutica e sua

utiliza¢@o na pratica.

4.5.2 Segundo Momento: A Pritica

O segundo momento do trabalho se deu durante o desenvolvimento do estagio da

disciplina de Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica.
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No primeiro dia de estagio foi apresentado aos alunos o diério, para o registro das
interagdes (ANEXO 1V) e feitas as orientagdes pertnentes ao seu uso. No decorrer do
estagio, foi fornecido a cada aluno diariamente o respectivo diario, em que eles fizeram os

registros de aspectos da comunicagdo que ocorria entre eles e paciente.

Para o desenvolvimento do estagio no Hospital Psiquidtrico campo de estagio,
distribui os alunos em duplas e trios em quatro das sete unidades de internagdo existentes,
trés das quais comportam em média sessenta pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Saide-SUS e uma mista, geriatrica, com 20 leitos para pacientes particulares e

conveniados.

Tenho por praxe ndo fornecer prontuarios aos alunos nos primeiros dias de estagio,
por acreditar que a posse de informag¢des prévias sobre o paciente pode interferir na
qualidade da relagdo interpessoal inicial entre o aluno e ele. Travelbee (1979) discorre
sobre os aspectos envolvidos na ndo escolha de um paciente para interagdo, afirmando que
quando o aluno torna-se previamente ciente das informagdes sobre a histéria do paciente
através do prontuario ou outra fonte, pode predispor-se ou ser induzido a interpretar certas
manifesta¢des de comportamento do paciente como confirmagdo das informag¢des contidas

nos prontuarios, que nem sempre retratam a realidade do paciente.

Normalmente, ha a impossibilidade de o aluno interagir somente com o paciente
escolhido, em fungdo da solicitagdo dos outros; ocorre, ainda, que a ndo ateng@o a demanda
de alguns pacientes em estado que requer mais cuidados gera situagdes constrangedoras.
Nio fixamos, portanto, o nimero de interagdes que seriam efetuadas pelos alunos a cada
dia de estagio. Para o registro, o aluno escolheu livremente o paciente e a ag¢do de
enfermagem, transcrevendo a comunicagdo entre eles no didrio (ANEXO 1V) durante o
desempenho da agdo. Desta forma, o aluno teve liberdade de escolher sobre a interagdo
que desejava transcrever ou registrar, relatar e discutir junto aos colegas e professores ao

final de cada turno de estagio.

Como habitualmente fago, destinei ao final de cada turno, igualmente a anos
anteriores, um tempo de aproximadamente quarenta minutos para discuss3o entre o grupo
de alunos e o docente para esclarecimento de dividas e compartilhar das vivéncias diarias.
O processo desenvolvido pelos alunos teve minha supervisdo direta. Para me sentir mais

segura quanto ao uso do instrumento de registro da comunicagdo pelos alunos, submeti-me
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ao mesmo processo, apos a leitura dos contetidos que ministrei, mesmo antes de utiliza-lo

com os alunos.

Optei por realizar a trajetoria desse estudo no campo de estagio rotineiro, pautada
na afirmagio de Stefanelli (1993) de que a comunicag@o s6 pode ser avaliada no contexto
em que a mesma se da e que cada ser humano tem intrinsecamente potencial para se
comunicar, uma vez que a comunicagéo € a esséncia do ser humano e sem essa condi¢do o
homem nido existe. Parti desta premissa para iniciar esse estudo com alunos utilizando o

conteudo especifico sobre comunicag@o terapéutica.

A anélise das informagdes registradas nos diarios ¢é apresentada de forma descritiva,
buscando identificar como se deu o processo de comunicagdio terapéutica no
relacionamento interpessoal dos alunos com o paciente no periodo de estagio, procurando
perceber como a comunicagdo terapéutica permeou a relagdo, bem como a presenca da
comunicagdo ndo-terapéutica e da ndo-verbal e de outros elementos identificados, apos a
insercdo dos contetidos de comunicagdio terapéutica na disciplina de Enfermagem em

Saide Mental e Psiquiatrica de forma sistematizada e com base no referencial tedrico de

Stefanelli (1993).



5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados encontrados estdo apresentados sob a forma de categorias descritivas
a luz do referencial tedrico desse trabalho seguindo os passos propostos por Trentini e
Paim (1999). Estes dados foram extraidos dos registros diarios dos alunos da comunicagio
entre eles e o paciente (ANEXO 1V), do diario do pesquisador e da avalia¢do final de

estagio da disciplina de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica.

Para a constatagdo do uso das técnicas de comunicagdo terapéutica pelo aluno,
considerei as intervengdes verbais descritas que permitissem identifica-las, segundo os
grupamentos de Stefanelli (1993): expressao, clarificacao e valida¢do. Em quase todas as
unidades de comunicagdo registradas, interven¢do verbal e ndo-verbal, foi possivel

identificar uma ou mais estratégias de comunicagio terapéutica.

A anilise das informagdes contidas no ANEXO IV permitiu identificar que as
técnicas de comunicagdo terapéutica foram utilizadas pelos alunos, o que corrobora os
resultados apresentados por Stefanelli (1985) na sua tese de Doutorado. Este achado apdia

também a afirmag@o da autora de que a comunicagdo terapéutica pode ser aprendida.

Conforme o marco referencial dessé trabalho, o nimero de técnicas que compdem o
grupamento expressio € maior em relagdo aos outros dois grupamentos, clarificacio e
valida¢io. Observei um maior emprego das técnicas do grupo expressdo, o que, segundo
Stefanelli (1993), deve-se a o fato de no inicio da relagéo interpessoal, paciente e aluno ndo
se conhecerem, sendo necessario estabelecer entre si um clima de confianga. Para que isto
aconteca, ambos precisam se conhecer e se valem mais dessas técnicas, de dominio mais
facil pelo aluno, pois a maioria delas ja faz parte do nosso repertério de intera¢do social.
Aqui, no entanto, sdo usadas de modo consciente. Nessa fase de analise, 0 uso em maior
numero das estratégias do grupo expressio observadas no primeiro estagio do processo de
comunicagio terapéutica, que denominei aproximacéo, ¢ claramente evidenciado, como

podera ser constatado a seguir.



Para as pessoas com pouca experiéncia, como no caso de alunos cuja situagdo
requer inclusive vencer as proprias insegurangas, essas técnicas facilitam a expressio
verbal; de certa forma ddo mais seguranga, por ndo implicar tomada de decisio ou
fornecimento de diretrizes para a resolu¢do de questdes levantadas pelo paciente durante a

conversagdo, facilitando as abordagens iniciais.

As estratégias permanecer em siléncio, ouvir reflexivamente, verbalizar aceitacdo,
verbalizar interesse, repetir comentdrios feitos pelo. paciente, repetir as ultimas palavras
ditas pelo paciente, introduzir problema relacionado, colocar em foco a idéia principal,
dizer ndio, foram as mais identificadas, o que poderia significar a assimilagdo do conteudo
ensinado. As técnicas fazer pergunta e pergunia relativa aos dados comunicados foram
menos observadas, o que poderia indicar que esses alunos tenham aprendido a usar a
pergunta com mais proposito ou a se valerem de outras técnicas dos diferentes

grupamentos, corroborando a afirmagio anterior .

Ilustrarei estes comentirios a seguir, com recortes dos exemplos extraidos dos

registros de diario (ANEXO IV).

5.1 Identificando as Estratégias de Comunicacio

Terapéutica Utilizadas

Estratégias do Grupo de Expressdo

No exemplo a seguir, podemos observar o uso da estratégia usar frases descritivas.
Esta técnica ¢ bastante utilizada pelo pessoal de enfermagem, pois esta presente em quase
todas as acdes destes, desde a admissdo do paciente, quando ele é orientado sobre as
rotinas da unidade, conhece a enfermaria, o leito que ocupara durante a internagdo e ¢
apresentado aos demais pacientes. Enfim, esta estratégia visa explicar, orientar, elucidar e
informar sobre diversos assuntos de interesse do paciente. Para facilitar a apresentagdo da
‘comunica¢do, usei a letra A para representar aluno; P para paciente e C para a

comunicagdo ndo-verbal e descri¢io pelos alunos de fatos ocorridos durante a interagdo.
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C - 4 paciente se aproximou dizendo que eu iria ficar muito tempo com
elas, pois agora eu estava internada de novo. Pedi que explicasse o que ela
estava dizendo, ai ficou claro que ela estava me confundindo com uma
paciente que havia estado internada naquela unidade ha duas semanas
atrds. Apresentei-me e esclareci a minha fungdo e disse-lhe que
provavelmente eu lembrava a pessoa a quem ela se referia, mas que ndo se
tratava da mesma pessoa.

6~ 39

No exemplo seguinte, podemos observar o uso da estratégia dizer ‘“ndo
terapeuticamente. Esta técnica € necessaria quando pretendemos deixar claro. para o
paciente que o que ele pensa ou vé ¢ fruto da sua doenca e nio o que realmente esta
acontecendo; também a utilizamos quando precisamos dizer-lhe que o que ele deseja ndo
sera possivel naquele momento e ainda ¢é atil para estabelecer limites para os pacientes que
deles necessitam, assim como para manter a ordem dos acordos ou rotinas do tratamento,

porém respeitando 0 paciente como pessoa.

Nos relatos dos alunos, alguns disseram ser uma estratégia as vezes dificil de usar,
devido ao medo de frustrar o paciente e este se tornar agressivo. Apesar destas colocagdes,

a incidéncia dessa técnica foi evidente.

Para Stefanelli (1993), dizer “ndo” com propriedade é tdo valioso quanto dizer
“sim”; porém, dependendo da situagdo, o “ndo” devera ser dito com tato, mas com firmeza
e seguranga. Evitar dizer “n3o” quando necessario, concordando com tudo o que o paciente

diz e solicita, pode levar o profissional de enfermagem a perder a confianga do paciente,

prejudicando o relacionamento entre ambos.

P - ..tem um monte de gente ld fora com mdquinas filmadoras. O que
vamos fazer agora?

A - Tenha calma, Senhora; ndo estou vendo ninguém la fora.
P - Vocé estd me chamando de mentirosa? '
A — Ndo, ndo estou chamando-a de mentirosa nem estou duvidando do que

me diz, estou apenas lhe dizendo que eu ndo estou vendo estas pessoas
a quem a Senhora se refere.

P — Mas eu tenho certeza que eles estéo la.

A — Vamos conversar um pouco mais sobre isso?



Observamos a seguir, o uso da estratégia repetir as ultimas palavras ou
comentarios feitos pelo paciente. Segundo Stefanelli (1993), enquanto a enfermeira repete
a informagdo dada ou parte desta com inflexdo de voz adequada, ela praticamente faz um
convite para que o paciente continue a falar. A essa técnica em geral € associado o uso de
frases incompletas que sdo uteis para que o paciente ndo desvie o curso do pensamento e
ndo perca o foco principal da comunicagdo. A utilizagdo dessa técnica permite também o
uso de outras que auxiliem na efetividade da comunicagio, tais como manter o foco na
idéia principal, repetir comentarios feitos pelo paciente estimulagio de sentimentos

subjacentes.

No exemplo fica bem evidente que, através das interven¢des da aluna, a paciente
mantém um fluxo de fala coerente e elaborado e, aos poucos, vai fornecendo mais dados

dos conteudos de seus pensamentos e sentimentos.

P — ...quando sair daqui vou mudar minha vida.

A — Mudar sua vida?

P — E! Vou trabalhar em um so6 emprego, irei morar novamente com meus
pais...

Na seqiiéncia, a estratégia utilizada foi permitir ao paciente que escolha o assunto
da conversa. Stefanelli (1993) afirma que quando permitimos que o paciente escolha o
assunto da conversa, ao mesmo tempo oferecemos a oportunidade de ele desenvolver seu

senso de responsabilidade em relagdo ao seu tratamento, o que também o ajuda a sentir-se

como um elemento ativo na interagao.

P — Quem quer conversar comigo?.
A — Se quiser podemos conversar.
P - E sobre o que vamos conversar?

A — Gostaria que o Senhor escolhesse sobre o que deseja conversar.



Estratégias do Grupo de Clarificagdo

A aluna fez uso da estratégia solicitar ao paciente que esclareca a quem ele se
refere. Segundo Stefanelli (1993), o uso de termos indefinidos como “nds”, “todo mundo”,
“as pessoas”, “a gente”, dificulta a compreensio exata daquilo que é expresso na
comunica¢do. Pedir que o paciente deixe claro a quem ou a que ele se refere sem
generalizar permite uma maior compreensdo dos fatos narrados e ajuda-o a falar pbr ele
mesmo € por mais ninguém. Isto colabara no desenvolvimento do sentido de sua
identidade. Quando a aluna solicitou a paciente que falasse quem sio as pessoas a quem ela

se refere como “um monte de gente”, a paciente passou a lista-los um a um.

P — ...fiz aniversdrio ontem e veio um monte de gente me visitar.
A — Quem veio te visitar?.

P — Minha mde, meu marido, minhas duas irmds.

No exemplo a seguir, pude observar a utilizagdo da estratégia solicitar ao paciente
que esclareca termos incomuns. A identificagdo da utilizagdo desta técnica nos relatos
escritos dos alunos ndo ocorreu somente quando o paciente verbalizou palavras
desconhecidas, mas também quando o aluno solicitava que o paciente explicitasse os
motivos que o levavam a pensar de tal forma, como se sentia em relagdo a determinada
situagiio, o que ele queria dizer quando falava em tal assunto, que ele esclarecesse quando

e de que forma aconteceram os fatos narrados.

Stefanelli (1993) afirma que o esclarecimento, por parte do paciente, de mensagens
incompreendidas pela enfermeira, além de ser indispensavel para a real percepgdo das
necessidades do paciente, auxilia-o a reformular seus pensamentos e esclarecer duvidas
que possam estar persistindo no relacionamento. A elucidagdo dos fatos deve ser procurada

pelo profissional de enfermagem a cada passo do relacionamento.
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P — ...odeio vocés.

A — Porque diz isso?

P — Porque vocés sdo uns cara de Séja.

A —~ O que vocé quer dizer com cara de soja?

P-E gente que pica. |

A — Ndo sei se entendi bem, o que vocé quer dizer: gente que pica?

P — E, vocé. Esta muito magra, vocé é doente, vocé tem AIDS, vocés todas
1ém AIDS.

A — Calma, podemos conversar sobre isto se vocé desejar.

Estratégias do Grupo de Validagdo

Com o uso da técnica repetir a mensagem emitida pelo paciente a aluna pode
“clarificar a mensagem que o mesmo havia expressado, como também ter a clareza de que

havia compreendido a mensagem do paciente de forma correta.

Para Stefanelli (1993), esta técnica permite validar se a enfermeira compreendeu o
conteudo expresso pelo paciente e se a mensagem tem o mesmo significado para ambos.
Peplau e Cohen, citadas por Stefanelli. (1993), afirmam que a validagdo pode ser
conseguida através da observagdo e discuss@o dos fatos expressos. No exemplo, a0 mesmo
tempo que aluna repete a mensagem expressa pela paciente, esclarece-a quanto ao nome

real da pessoa, apontando-lhe a realidade dos fatos, utilizando a associagdo de técnicas

* para ajudar a paciente a clarear seus pensamentos.

P - Estagiaria, venha conhecer minha filha.

A — A Senhora esta dizendo que sua filha esta aqui na unidade?
P - Sim, esta la no quarto do final do corredor.

C - Ao chegar no quarto encontrei uma paciente se vestindo.

A — Senhora “V”, deixe-me ver se entendi, a senhora esta me dizendo que
esta paciente é sua filha?

P — Sim, ela é minha filha, o nome dela é “M”.

A — Mas, Senhora “V”, o nome que esta escrito no cracha dela é “B”.



5.2 Percebendo a Comunicag¢io Nio-verbal

Discuti com os alunos na fase de instrumentalizagdo os contetdos relativos as
formas ndo-verbais de comunicagdo sem explicitar que eles deveriam relatar o seu uso.
Mas na analise dos relatos do ANEXO 1V, identifiquei situagdes nas quais ficou evidente o
uso da comunicagio ndo-verbal, antes e durante as intera¢gdes. Em alguns diarios encontrei
a descrig8o de manifestagdes de comportamentos do paciente, mesmo sem o aluno estar
conversando ou ter conversado com o mesmo. Nestes, pude constatar trés grupamentos
com finalidades distintas do uso da comunicagdo ndo-verbal, aquele em que o aluno
percebe o paciente, aquele em que o aluno € percebido pelo paciente e um terceiro no qual
0 paciehte faz uso da comunica¢do ndo-verbal para manter seu espago preservado, ou seja,

para manter um limite entre ele e o aluno ou outras pessoas.

A seguir, transcrevo algumas ilustragdes do uso da comunicagdo ndo-verbal,
deixando claro que o aluno utilizou o processo comunicativo como um todo para interagir

com o paciente.
O Aluno Percebe o Paciente através da Comunicagdo Ndo-verbal

A paciente, levada pelo ritmo da misica, comegou a dangar...

Me chamou a atengdo o jeito de andar, de se balangar quando ela estd
sentada...

Cumprimentei a paciente e perguntei como se chamava. Ela me mostrou o
seu cracha e perguntou o meu nome. Entdo eu mostrei o meu cracha.

O paciente “M” estava ansioso e impaciente, pois notei que seu corpo
tremia tanto.

...percebi que “O" tinha um olhar triste e perdido.

Informei a paciente “N”, que quase ndo falava, que iria fazer sua higiene
oral. Ela me respondeu com o movimento de abrir a boca.
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Me chamou a atengdo do quanto as pacientes gostam que as toquem e de
locar. Principalmente entre as proprias pacientes. Andam de bragos dados,
penteiam o cabelo uma da outra...

O Aluno é Percebido pelo Paciente através da Comunica¢do Nao-verbal

A paciente “Z" chegou, olhou-me e deu um sorriso. Retribui com um
SOIFiso.

Neste momento eu s6 ouvia e segurava a sua mdo, entdo a paciente me deu
um beijo como se me agradecesse por este lempo de conversa, em que eu SO
a escutava. :

Depois de um longo tempo em que a paciente me observava, perguntei-lhe
se queria me dizer algo. Ela me respondeu que eu estava em pé da maneira
errada, que se continuasse assim eu iria ficar com a coluna torta. Respondi-
lhe que estava com razdo e perguntei como deveria ficar. Ela se levaniou e
enquanto ia me explicando verbalmente, simultaneamente fazia as
demonstragdes por geslos.

O Paciente Preservando seu Espago através da Comunicacdo Ndao-verbal

Percebo que a paciente “S” fica tdo perturbada quando a paciente “T"
chega perto dela. O medo que ela expressa é tanto, que as vezes chega a
chorar.

O paciente “A” é de dificil acesso, ele ndo se mistura com os outros, fica
observando tudo a distdncia, mas ndo perde nada.

No inicio do estdagio alguns pacientes chegavam perto espontaneamente e
até conversavam. Qutros ficavam olhando com expressdo de desconfianga
e/ou medo.



Me senti muito bem porque depois de sete dias de tentativa de
relacionamento, consegui tirar um sorriso de “A”.

Observei a sensibilidade de alguns alunos em apreender as sutilezas da
comunicagdo ndo-verbal expressa pelo paciente, mesmo em pequenos detalhes, durante o
relacionamento entre eles, mas que fizeram parte das expressdes dos seus.sentimentos e
pensamentos. Segundo Silva (1996), uma das fungdes primordiais da comunicagio nio-

verbal € a expressdo de sentimentos.

Em alguns relatos escritos foi possivel observar que a comunicag¢do ndo-verbal foi
toda a comunicagdo entre aluno e paciente; isto confirma o pressuposto de Stefanelli
(1993) de que a comunicagdo ndo-verbal é tio ou mais importante que a verbal em
determinadas situagdes. Pude constatar o uso da comunicagdo ndo-verbal para
complementar a verbal, além de alguns sons de paralinguagem que, segundo Stefanelli

(1993) e Silva (1996), constituem também comunicagdo ndo-verbal.

Acredito que o despertar do aluno para a importancia da comunicagdo com o
paciente realmente ocorreu, € 0 motivou a se interessar, perceber e registrar a comunicagio

ndo-verbal.

- 5.3 Interagindo com o Paciente, Apesar da Comunicag¢io

Nao-terapéutica

Identifiquei nos relatos diarios dos alunos no ANEXO 1V ndo s6 o uso da
comunicagio terapéutica, mas também, em menor escala, de modos ndo-terapéuticos de
comunicag¢do. O fato de os alunos terem sido instrumentalizados com os conteados de
comunica¢do humana e comunicagdo terapéutica antes do inicio do estagio, os quais deram
suporte teorico ao desenvolvimento do relacionamento interpessoal durante a pratica
académica, contribuiu para os resultados obtidos. Segundo Stefanelli (1993), a habilidade
de se comunicar de forma terapéutica pode ser aprendida e o profissional de enfermagem
deve preocupar-se em desenvolver a competéncia interpessoal no uso da comunicagéo
terapéutica. Observamos esta preocupagdo dos alunos durante o estagio, porém

acreditamos que somente com o treino e aprimoramento’ continuo os modos de



comunica¢do ndo-terapéutica deixardo de ser freqiientes nas relagdes interpessoais dos

profissionais de saude.

Transcrevo alguns recortes extraidos dos diarios dos alunos para ilustrar como a
comunicac¢do ndo-terapéutica ocorreu na pratica. Embora seu uso nio tenha inviabilizado,
na maioria das vezes, o dialogo entre o aluno e o paciente, ficou evidente que aquele aluno
em determinados momentos ndo conseguiu aproveitar as diversas situagdes para explorar
as idéias e os sentimentos do paciente, bem como as necessidades expressas por ele de
forma a conduzi-lo a uma reflexdo mais profunda, a encontrar um sentido para aquela
experiéncia e, na medida do possivel, ajuda-lo a perceber um modo de sair da situa¢do que
vivenciava o que, segundo Travelbee (1979), é uma das fung¢des da enfermagem

psiquiatrica.

Por que vocé esta chorando. Vocé esta com dor? — indugao
Oi! Vocé estd triste? — indugio

Esta bom, so6 quero ver se vocé vai cumprir a promessa. — ndo-terapéutico

..claro que ndo, se fosse assim eu lambém estaria internada. -
julgamento

...mas ndo se preocupe, eles devem estar bem... —falsa trangqiiilizacao
~ ~ . g A z 4 1 A
...se ele bebia, entdo ndo bebe mais, vocé estd confusa... — nio-terapéutico

Quando vocé estiver mal, pe¢a a Deus para te ajudar. Este Deus dar-te-a
paz e equilibrio. — conselho

Com é seu nome? E a primeira vez que fica internada? O que aconteceu
para ser internada? Quem te trouxe para cd? Quantos anos vocé tem?
Vocé se lembra como ficou na primeira internagdo? Vocé é casada’?
Quantos filhos tem? Quantos anos eles tém? — bateria de perguntas
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Pudemos observar na seqiiéncia descrita acima o uso de modos de comunica¢io
ndo-terapéutica, tal como indugdo de resposta; segundo Stefanelli (1993), perguntas que
suscitam como resposta “sim” ou “ndo” levam facilmente o paciente a concordar com o
que o profissional esta sugerindo. Por o paciente a prova, duvidar da mensagem do
paciente, usar falsa trangiiilizagdo, fazer julgamento do paciente, dar conselho, fazer
bateria de perguntas, mudar bruscamente de assunto, fazem parte do elenco de
comunica¢do ndo-terapéutica apresentado por Stefémelli (1993). Estas duas ultimas
associadas deixam o paciente atonito, sem saber o que responder. Ndo lhe é dado tempo
para decodificar a mensagem recebida, elaborar e codificar a resposta. Estes modos podem
provocar ansiedade e regressdo no estado do paciente. A vezes ndo temos um nome para
dar ao modo ndo-terapéutico utilizado pois, como afirma Stefanelli (1993), o estudo sobre
comunicagdo terapéutica ndo esta acabado. Temos de continuar a perseguir o
aprofundamento do conhecimento sobre o tema, para constante crescimento pessoal e

profissional.

5.4 Relatando a Vivéncia do Aluno com a

Comunicacio Terapéutica

No periodo de desenvolvimento do estagio dos alunos pude observar falas que
afirmavam como estavam utilizando os conhecimentos adquiridos de comunica¢do
terapéutica com os pacientes nas unidades de internagdo e quanto estes conhecimentos
contribuiam na relagdo com o paciente. Essas afirmagbes foram percebidas nos seus
encontros informais antes ¢ apés cada turno de estagio, assim como nos periodos
destinados a esclarecimentos de diividas e compartilhar das experiéncias vivenciadas,
momentos destinados ao aprofundamento de conhecimentos a respeito de tal tema. Para
complementar tais percepgdes solicitei, na avaliagdo do final do estagio, que cada aluno
relatasse a aplicagdo deste conteido na pratica, com a pergunta: Como vocé percebeu o uso
da comunicacdo terapéutica no estabelecimento da sua relagdo com o paciente? Dos
relatos dos alunos, pude apreender trés grupos de respostas, quais sejam: O uso da

comunicagdo terapéutica facilita o estabelecimento da relagdo interpessoal com o paciente,
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dando maior seguranga e tranquili i 14
gurang anqiillidade na abordagem e manutengio do didlogo, e
representa um elemento de instrumentalizagdo do aluno para um “cuidar” mais amplo; a
2
comunica¢do usada de forma consciente leva a resultados frutiferos na relagio com o
outro; finalmente a comunica¢do terapéutica foi incorporada na vivéncia cotidiana dos

alunos.

Transcrevo, na seqiiéncia, alguns recortes da avaliagdo dos alunos sobre a utilizagdo
da comunicagio terapéutica durante o estagio da disciplina de Enfermagem em Saude

Mental e Psiquiatrica.

A Comunicagdo Terapéutica como Facilitadora do Crescimento

Profissional e Pessoal

loi dtimo, pois ajudou muito neste estdgio, ajudou a nos comunicarmos
melhor com os pacientes, a responder perguntas, conseguir sair de algumas
situagdes complicadas; também percebi que tudo o que falamos e fazemos
interfere no tratamento dos pacientes.

Antes de ter aprendido, ja utilizava, porém sem a facilidade que tenho
agora... me senti mais segura, sabia como proceder em momentos mais
embaragosos, portanto foi um facilitador da comunicagdo, da relagdo com
o paciente. '

Percebi que ficou mais facil a comunicagdo com o paciente; consegui ter
conversas mais uteis que caminharam para o objetivo que é ajudar o
paciente para voltar a um estado melhor possivel,

Um auxiliador, forneceu seguranga.

Ficou mais facil a comunicagdo com o paciente. As vezes é melhor ficar em
siléncio ou devolver a pergunta do que acabar falando uma coisa que ndo
tem nada a ver com a situagdo presente.

Foi mais facil a abordagem dos pacientes. Como responder aos
questionamentos deles, conseguir ouvi-los, demonstrar interesse e como
dizer “ndo” nas horas cerlas.
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Acho que com o contetdo nos fomos mais preparados para o estdagio.

Foi mais facil conduzir a conversa com o paciente.

No ' inicio ndo sabia o que falar, depois me recordei das técnicas de
comunicagdo, procurei dar uma seqiiéncia melhor no didlogo, e isso
ajudou na relagdo com o paciente.

A Comunicagdo Terapéutica Usada de Forma Consciente

...ajudou a ndo terminar um didalogo com o paciente por falta de assunto.

Aprendi que é melhor, as vezes, o siléncio, do que falar coisas erradas e que
ndo devemos colocar palavras na boca do pacientes.

Que apenas um didlogo pode ajudar no tratamento dos paciente.

Por ja ter o conteudo, eu percebi que o estava usando, enquanto que antes
eu até os utilizava mas ndo tinha consciéncia do que era.

Aprendi que ouvir com interesse e reflexivamente também é terapéutico.
Assim como o “ndo” também é terapéutico.

Se ndo tivéssemos o conteudo também fariamos o estdgio, mas sem a
consciéncia de que determinadas situagdes sdo terapéuticas e necessdrias.

A Comunicagdo Terapéutica como Eistilo de Vida

O conteudo vai servir para toda a minha vida, inclusive familiar.



6 O PROCESSO DE COMUNICACAO TERAPEUTICA

Este capitulo sintetiza a maneira como percebi o processo de comunicagdo
terapeutica entre os alunos e pacientes. Na tentativa de compreender a que construgio
havia chegado com o desenvolvimento do ensino-aprendizagem, desde sua idéia inicial até
a fase da analise dos dados, e com o intuito dos alunos eles e os pacientes, retornei aos seus
diarios. Em primeiro lugar, ordenei cronologicamente os registros de cada aluno. Fiz
repetidas leituras tentando apreender o ponto culminante de todo o percurso até que em um
dado momento, veio-me a percep¢do de que a maneira como a comunicagdo se
estabelecera no relacionamento interpessoal deles com os pacientes durante o periodo de
estagio havia se diferenciado de um aluno para outro, assim como para o mesmo aluno em
dias diferentes. Ja percebera pelos depoimentos que os alunos sentiram-s€ seguros € que o
conhecimento adquirido os ajudara na abordagem do paciente. Sentia, entretanto, faltar
algo que sintetizasse melhor o processo vivenciado. Insistia na tentativa de compreender
como ocorrera a relagdo interpessoal de cada aluno com o uso da comunicaqié terapéutica.
Determinada a compreender e encontrar algo completasse tal lacuna, foram-se delineando
para mim trés estagios interdependentes, em graus de complexidade distintos, os quais
denominei aproximacio, efetivagio e a¢io, que em conjunto configuraram o processo de

comunica¢io terapéutica entre aluno e paciente. Na seqiiéncia passo a descrever como

visualizo cada estagio.

APROXIMACAO

O primeiro estagio — aproximag¢ido — ¢ aquele no qual o aluno, o paciente ou
ambos, apos uma observa¢do inicial, esbogam uma primeira reagdo na tentativa de

aproximar-se um do outro, muitas vezes através da comunicagdo ndo-verbal. Nesse estagio
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ambos sondam as.possibilidades de interagdo, olham-se, analisam-se, apresentam-se e ddo
inicio ou ndo a uma comunicagdo verbal. Durante a aproximagdo, estio presentes os
sentimentos de medo de agressio e de rejeigdo, ansiedade pelo desconhecimento e medo de
se expor, que podem estar presentes tanto no aluno como no paciente. Como descrevo a
seguir, pude observar nos escritos dos alunos que a primeira tentativa de aproximagdo
partiu tanto do aluno como do paciente. Comega ja nesta etapa o estabelecimento do
vinculo terapéutico, quando o paciente percebe no aluno alguém em quem pode confiar e

que pode oferecer-lhe ajuda.

Transcrevo, a seguir, em forma de agrupamento, alguns recortes dos didlogos
registrados pelos alunos, identificando as trés etapas do processo de comunicagdo

terapéutica entre aluno e paciente por mim delineadas nesse estudo.

P — Quem quer conversar comigo?

A — Vocé quer conversar comigo?
C — Pediu-me que a acompanhasse no seu banho...

C — Observei que a paciente cantava musicas evangélicas, me aproximei e
perguntei se ela conhecia algum salmo.

P — Conhego sim. Qual vocé prefere?

C — A paciente se aproximou, olhou-me e deu um sorriso. Respondi com um
sorriso, entdo ela comegou a falar...

C - Fui convidado pela paciente a sentar-me ao seu lado.
A — Bom dia! Com esta a senhora hoje?
P — Vocé vai conversar comigo?

A — Se vocé quiser, podemos conversar.

C - Uma paciente se aproximou e me perguntou se alguém da familia viria
visitd-la.
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P — Venha conhecer minha filha.
A - Sua filha esta aqui?
P — Sim, mas ela ndo gosta de mim...

A - Bom dia! Percebo que a Senhora estid com um aspecto melhor hoje.

C — Uma paciente abordou-me dizendo:

P — Foi injustica me trazerem para ca. As pessoas nd@o podem pensar alto?

P — Sabe, estagidria, eu estou gravida.
A - Vocé esta gravida?
P - LI Estou...

P — Ndo sei o que esta acontecendo comigo.

A — Como assim?

P — Odeio vocés!

A — Gostaria de falar sobre o assunto?

P — Posso conversar com vocé?

A — Claro! Onde vocé quer conversar e sobre o que deseja falar?

Acredito que o fato de o aluno ter permanecido juntamente com a equipe de
profissionais, em torno de quatro horas diarias com os pacientes de uma mesma unidade de
internagdo durante todo o desenvolvimento do seu estagio, sendo que cada unidade tem em
média sessenta pacientes, que considerado um mimefo grande pode ter contribuido para a
diversidade das formas de abordagem apresentadas. Percebo que o tempo de permanéncia
do aluno dentro das unidades de interna¢do teve relagdo direta com o estabelecimento do
processo da comunicagdo interpessoal com o paciente, pois ambos, paciente e aluno,
tiveram mais tempo para fazer a sondagem das possibilidades de relacionamento, ja que
ambos sabiam que teriam outras oportunidades nos dias seguintes para decidirem-se

quanto ao comunicar-se ou ndo. Uma vez que € necessario tempo para que haja constru¢do
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do vinculo de confianga, isso favoreceu a tomada de decisdo tanto do aluno quanto do

paciente.

O estagio de aproximagio se faz num crescendo, até que as davidas e insegurangas
sejam dissipadas e o didlogo entre o aluno e o paciente possa acontecer de forma tranqiiila.
Quanto ao aluno, o que difere, nesse momento, é que ele tem responsabilidade do uso

consciente da comunicagdo para tornar a relagio terapéutica.

Outro aspecto que deve ser considerado é o fato da relagdo interpessoal acontecer
de forma livre dentro da unidade, favorecendo muitas interrupgdes e intercalagdes de
assuntos por outros pacientes que se aproximavam, direcionando vez ou outra para um
relacionamento grupal. Mas mesmo assim, o0 uso da comunicagdo terapéutica teve seu fim

ultimo demonstrado, ou seja, associado as demais a¢des de enfermagem.

Considero que a instrumentaliza¢do dos alunos para desenvolver a comunicag@o
terapéutica antes de irem ao campo de estagio contribuiu para que eles ultrapassassem a
fase 'de aproximagdo, embora alguns relatos demonstraram terem ultrapassados somente

apOs varias tentativas de aproximagdo em dias subsequentes.

EFETIVACAO

O segundo estagio — efetivagio — caracterizei como sendo aquele momento no qual
pude identificar um dialogo estabelecido, ou seja, um processo comunicativo, tendo
ultrapassado o uso de frases habituais de apresentagdo, das perguntas e respostas que
comumente introduzem os interlocutores num dialogo. Nesta etapa ja € possivel observar o
estabelecimento de algum vinculo terapéutico; nela firma-se a confianga do paciente na
pessoa com quem ele esta interagindo, o envolvimento entre ambos ¢ maior. Ha também,
nesse estagio, uma maior estimulagdo da expressdo dos sentimentos do paciente pelo
aluno, da percepgdo na busca de conhecer as necessidades do paciente. Podemos dizer que
quando a efetivacio é estabelecida ocorre a abertura dos multicanais de comunicagéo do
paciente, quando ele pode estar revelando fatos intimos e dolorosos da sua vida na busca

de ajuda. Entdo o aluno tem a oportunidade de ultrapassar este estagio, tornando-se um
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agente ativo uma vez que pode oferecer ajuda ao paciente. Se assim acontecer, ele tera
atingido o ultimo estagio do processo, denominado agdo. Na seqiiéncia, alguns exemplo de

efetivacio.

C — A4 paciente respondeu a minha pergunta com um sorriso e comegou a
Jalar que havia “estado na faixa...” Perguntei-lhe como era “estar na
Jaixa”. Ela me disse que...

C — A paciente respondeu a minha pergunta e comegou a contar sobre sua
vida. Perguntei se tinha filhos, ela disse que sim ¢ entdo comegon a
falar sobre cada um. Fez pausa, falei suas ultimas palavras: ...e seus
filhos estavam... Ela retornou ao assunto e continuou falando sobre seu
relacionamento com os filhos.

C — Assim que respondi meu nome, a paciente comegou a contar sobre suas
13 . 2
crises”.

C - A convite da paciente, sentei ao seu lado e ela logo pegou em minha
mdo. Me disse:

P - Vocé é bonita.
A - Ah! Vocé me acha bonita?
P — Sim, vocé cuida de nos...
A — Qual o motivo da sua internag@o?
P — Tive uma crise ¢ minha mde me trouxe para ca.
A — Como foi essa crise?
P — FEu ndo parava de chorar e brigava com minha made.
A — O que vocé sabe sobre sua doenga?
P — Tenho depressdo e masoquismo.
A — O que vocé quer dizer ser masoquista?

P — Quando me olho no espelho, me sinto feia, tenho raiva de mim e comego
a me machucar...

A — Ndo tenho cigarro. Vocé ndo sabe que este é um hospital livre de
cigarros?

P — Claro que ndo é, eu tenho um mago e fumo no banheiro.

A — Porque me pede um cigarro, se diz que jd tem?
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P — Vamos fumar la no patio comigo?
A — Néo posso ir com vocé, pois aqui ndo é permitido fumar.

P — Ah! §6 te falaram isso porque vocé é estagidaria (sai falando pelo
corredor afora).

ACAO

O terceiro estagio — agfio — caracterizou-se por ser 0 momento em que o aluno pode
oferecer alguma ajuda ao paciente, além da ja oferecida com a escuta € o uso de outras
técnicas de comunicagdo terapéutica. Nesta fase o aluno tem oportunidade de levar o
paciente, através da comunicagdo terapéutica, a tomar decisdes, refletir sobre suas

atividades € sua vida, estabelecer comparagdes, obter esclarecimento.

C — Depois de falar sobre seus problemas, comegou a chorar. Deixei que
chorasse; segurando em sua mdo, ela se acalmou. Me agradeceu e
apontou outra paciente que estava sozinha, dizendo-me para ir
conversar com ela, pois ja havia se acalmado.

C — ...ao final da historia ela me agradeceu e disse que so precisava
desabafar com alguém...

C - Apos um longo tempo tentando dialogar com o paciente na tentativa de
ajudd-lo a se acalmar um pouco, pois estava muito irritado com sua
condigdio de internagdo e convivéncia com sua familia, convidei-o a ir
tomar sol comigo no pdtio. Ele sorriu-me, levantou-se e me
acompanhou. Em alguns instantes pude observar que conversava mais
trangiiilamente. Pedi licenga para sair e ele continuou por mais lempo
sentado, observando a movimentagdo de outros pacientes.

P — ....ndo quero ir de licenga de final de semana, prefiro ir direto de alia.

Tenho receio de ndo querer voltar por me acostumar a ficar em casa
num final de semana e depois ndo conseguir voltar.

A — Expliquei-lhe o que significava a licenga de final de semana. Pedi que
refletisse sobre o assunto. Ele me agradeceu e disse que iria tentar,
pois assim estaria podendo avaliar aos poucos se ja estava em
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condi¢bes de retornar gradativamente ao convivio social fora do
hospital.

Um vez que os alunos identificaram e dataram os diarios, pude proceder uma
analise cronoldgica dos dados, sendo possivel perceber que alguns conseguiram iniciar
uma abordagem ao paciente e se manter na interacdo desde o primeiro dia de estagio,
mantendo um mesmo ritmo ou padrdo de comunicagido. Alguns alunos se valeram mais de
frases de uso social, apesar de fazerem perguntas e obterem respostas, ndo conseguiram
atingir o estagio efetiva¢iio. Houve alunos que tiveram seus registros dos primeiros dias
pouco efetivos, porém, com o decorrer do estagio, pude perceber uma evolu¢do na
qualidade das informag&es escritas. Foi possivel perceber, ainda, que o registro de alguns
alunos foram menos esclarecedores e informativos em relagdo as colocagdes feitas por eles
no horario de reunido no final do turno do estagio, demonstrando sua dificuldade para

registrar de forma escrita seus pensamentos ou a¢des desenvolvidas.

De uma maneira geral, observei que o uso da comunicagio terapéutica pelos alunos

as vezes aconteceu com a vivéncia dos trés estagios em um Unico encontro ou dando
- continuidade a outros encontros. No entanto, para que haja uma comunicagio terapéutica,
que segundo Stefanelli (1993) € aquela que oferece alguma ajuda ao paciente, considero
fundamental em primeiro lugar uma predisposi¢do. do profissional de enfermagem para
vivenciar essa experiéncia, somada a instrumentalizagdo com contetidos que facilitardo sua
compreensio e desenvolvimento da competéncia para esta agdo. Apresento seguir a figura

1, que representa como visualizo o desenvolvimento dos trés estigios da comunicagdo

terapéutica entre aluno e paciente nesse estudo.
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FIGURA 1 — REPRESENTACAO GRAFICA DOS ESTAGIOS DO PROCESSO DE COMUNICACAO
TERAPREUTICA ALUNO E PACIENTE.




7 REFLEXAO SOBRE O PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM UTILIZADO

O estar-com-o-outro ¢ muito relevante porque ¢
ocasido propicia para as pessoas me valorizarem.
Iista valorizagdo  se  faz  espectalmente  pela
acolhida. Quando o outro me acolhe, mostrando
que minha presenga lhe agrada e que o toma feliz,
gera em mim o sentimento de que eu sou um valor,
um bem, que vale a pena eu ser eu mesmo.

Franz Victor Rudio

Esse trabalho corrobora a proposta de Stefanelli (1993) para o processo de ensino-
aprendizagem dos contetdos de comunicagdo humana e terapéutica. As estratégias de
comunicagdo terapéutica sistematizadas pela autora facilitam tanto a compreensdo dos
alunos como também a sua aplicag@o pratica na relagdo com o paciente. Também reafirma
o pressuposto da autora de que o aluno tem potencial para desenvolver a competéncia

interpessoal por meio do aprendizado da comunicagdo terapéutica.

Em nossa realidade de assisténcia a satde o técnico e o auxiliar de enfermagem s@o
0s que mais tempo permanecem junto aos pacientes. Por isso, eles devem aprender a valer-
se da comunicagdo terapéutica para que suas agdes representem uma assisténcia
humanizada. Embora ele ndo va realizar o relacionamento terapéutico como processo, o
que requer maior embasamento com outros conteudos, podera realizar relacionamento
interpessoal com o uso da comunicag@o terapéutica efetuando uma relagdo de ajuda.
Unem-se a estas as idéias de Mazza (1998), quando afirma que a comunicag@o transcende

o relacionamento em si e se transforma numa forma de cuidar.

Para Travelbee (1979), a Enfermagem Psiquiatrica é um processo interpessoal, ja
que sempre se ocupa de pessoas, seja em ambito individual, familiar ou grupal, como
também é um processo terapéutico. Ela explicita que uma das fungdes da enfermagem
psiquiatrica € promover a saiide do individuo e de sua familia, ajudando-os a lidar com as

tensdes impostas pela doenga, assim como facilitar o desenvolvimento de percepgdes de
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possibilidades que possam ajudar na sua recuperagdo. Waidman (1998), valendo-se de
Travelbee (1979), sustenta estas premissas e diz ainda que tudo isso é possivel por serem
as pessoas da equipe de enfermagem as que mais tempo permanecem em contato com o
paciente, desde o oferecimento dos primeiros atendimentos na unidade de internagdo ou, as
vezes, at€ mesmo na recepgdo, no momento em que o paciente € admitido, até seu retorno
a sociedade. Travelbee (1979) afirma que a comunica¢do deve estar presente na relagdo
pessoa a pessoa, para que o profissional de enfermagem possa planejar a assisténcia de que

0 paciente necessita. Assim, ela representa a base de todas as a¢des de enfermagem.

Considero importantes também as afirmagdes que os alunos fizeram sobre como
perceberam o uso da comunicagdo humana e terapéutica. Alguns afirmaram que esse
assunto ajuda-os na convivéncia diaria social, pois ja se perceberam fazendo o seu uso
espontaneamente. Isto € corroborado por Ruesch, citado por Stefanelli (1993), que afirma
ser possivel fazer do aprendizado da comunicag@o terapéutica um estilo vida. Para a
concretizagdo do que Ruesch vislumbra, acredito que tais conteudos deverdo fazer parte

dos curriculos de enfermagem, permeando as diversas disciplinas ou etapas do curso.

A experiéncia vivenciada nesse caminhar mostrou-me a aplicabilidade e a
adequagdo do marco conceitual que, além de gerar seguranga, estabeleceu um caminho a
percorrer para o alcance dos objetivos tragados, mostrando a necessidade de busca
permanente de referenciais tedricos como estes que possam sustentar o corpo de
conhecimento da enfermagem. Esse trabalho representa o inicio de mudangas que serdo
ampliadas no cotidiano da minha pratica. Trentini e Paim (1999) afirmam que se valer da
pesquisa convergente-assistencial da aos profissionais de enfermagem a possibilidade de
aprender a “pensar o seu fazer” ¢ que assim serdo impulsionados a realizar inovagdes ¢
reconstru¢des na sua pratica, pois esse método permite um transitar entre a teoria e a
pratica, ndo concebendo dicotomia entre elas pressupondo que uma depende da outra.
Mazza (1998, p. 67) diz que é imprescindivel um re-pensar diario da pratica, que significa
perceber e demarcar a existéncia do que ela chama “espagos livres a serem preenchidos”.
Freire (1995) corrobora 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 falando do docente,
estes atos sdo fundamentais para que os conteudos que ensina sejam algo vivo e ndo
nogdes petrificadas. Esses comentarios remetem-nos a necessidade de refletirmos sobre o

modo como vimos desenvolvendo nossa pratica, para que possamos nos mobilizar no



sentido de avangar, ousar e vencer as barreiras da mesmice que muitas vezes assola 0 nosso
viver, permanecendo anos apos anos repetindo agdes rotineiras sem nos darmos conta de

novos métodos que permitam introduzir-nos no campo da analise e da critica.

Esse tema abre um vasto caminho a ser percorrido nos cursos de enfermagem pois,
enquanto me encontrava na fase de analise das informag¢des que foram discutidas nesse
estudo, paralelamente estava revivendo o ensino-aprendizagem com novos grupos de
alunos, ja ndo mais como agentes de um trabalho académico mas essencialmente como
agentes que sao da rotina de minha pratica como docente. Recordo-me quando, ja na fase
dos ultimos ajustes desse trabalho e, a0 mesmo tempo, mais um grupo de alunos terminava
o estagio da disciplina de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica; na avaliagdo final,
indaguei-os sobre como perceberam a utilizagdo dos contetidos de comunicag@o humana e
terapéutica na aplicagdo pratica. As respostas espontaneamente confirmaram os dados ja
mencionados no capitulo de analise dos dados. Disseram que os conteudos ajudaram muito
no dialogo com os pacientes, pois fez com que se sentissem mais seguros para abordar

alguém desconhecido e, principalmente, doente mental.

Apontaram também que deveria ser dada mais énfase a tais conteudos € um tempo

maior para facilitar a sua compreensao e assimilag@o.

Pude observar também que o meu aprendizado se deu a partir das minhas crengas,
valores e experiéncias anteriores, muitas delas afloradas das trocas de idéias com docentes
e colegas do mestrado durante o periodo de estudo. De minhas inquietagdes a busca de
novos conhecimentos, tive os docentes e orientador como estimuladores e facilitadores de
cada etapa de construgdo num fazer e refazer, através de ensaios e erros, até culminar neste
ponto que com certeza ndo representa um fim, mas uma etapa dindmica que devera ser
avaliada e reavaliada para mudangas e reconstrugdes, como preconizam tanto o método de
pesquisa convergente-assistencial de Trentini e Paim (1999) como os principios da

pedagogia da problematizagdo segundo Bordenave (1986).

Chego neste ponto reconhecendo que a aprendizagem ocorreu simultaneamente em
duas instancias: na primeira, em mim, docente que ensinando o aluno a aprender, aprendia
a fazer. Na segunda, no aluno, objeto da minha 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 conseqiientemente repercutiram no paciente
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aconteceram pelo fato de juntos, professor e aluno, a rigor, compartilharem um unico
objetivo, que € a qualidade da assisténcia, que reflete diretamente no ser humano, no
cidaddo e na sociedade. A seguir ilustro esta sintese com a figura 2, que representa a
maneira como percebi, nesse estudo, o processo ensino-aprendizagem no qual acredito e
que norteara minhas agdes como docente, visualizando-o em uma dindmica de

circularidade e reciprocidade.

Vislumbro ter alcangado os objetivos propostos nesse estudo; no entanto,
compartilhar essa nova forma de pensar o ensino de enfermagem tendo a comunicagio
como base e dar a esse tema um carater cotidiano nas a¢des dos profissionais de
enfermagem, seja na docéncia ou na assisténcia, € um sonho a ser realizado, pois as
pesquisas sobre ele ainda sd3o bastante escassas, assim como o empenho em discutir sobre a
importancia dele e sua forma de utilizagdo na pratica da enfermagem pelos profissionais.
Pela importancia que tem a comunicagdo na qualidade da assisténcia que os profissionais
de saude prestam ao paciente, entendendo que ela ¢ a base de todo o processo de relagdo
interpessoal, considero 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. E necessario também que esse assunto seja objeto
de discussio e aprimoramento nos encontros dos profissionais de enfermagem, abrindo
caminho para novas pesquisas e colaborando, assim, para uma pratica cada vez mais
proficua, tornando os encontros entre seres humanos mais efetivos e levando ambos a

evoluirem e sairem mais fortalecidos ao compartilhar suas idéias.

Essa experiéncia de ensino da comunicagdo terapéutica a alunos do curso técnico
em enfermagem reforgou o pressuposto deste estudo: o aluno do curso técnico em
enfermagem tem potencial para desenvolver a competéncia interpessoal por meio do
aprendizado e uso adequado da comunicagdo terapéutica. Os resultados descritos
confirmaram essa crenga e, assim, ouso sugerir que seja dada mais énfase ao ensino desse
tema para todas as categorias profissionais de enfermagem, pois na nossa realidade sdo os

que mais tempo permanecem junto ao paciente.

Finalizo esta etapa e ndo consigo pensar em conclusdes, somente em reflexdes

momenténeas, pois, como dindmico € 0 nosso viver, assim também o € nosso aprendizado.
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FIGURA 2 — REPRESENTACAO ESQUEMATICA DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM.




8 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo em que estive envolvida na construgio desse trabalho, desde o
surgimento das primeiras idéias que me motivaram a percorrer essa trajetoria, sempre.
busquei repensar a prética, aspirando inova-la e reconstrui-la. Disto advém que a maior
contribuigdo para o aprendizado dos alunos foi poder percebé-los conscientes da
importancia do uso da comunicagio terapéutica no relacionamento com o paciente, bem
como para seu crescimento pessoal. Houve alunos que relataram a importincia do
contetdo para sua vida pessoal e familiar. Qutros informaram sobre a seguranga que o uso.

da comunicag@o terapéutica lhes ofereceu na pratica.

Quanto a minha pratica, ja inseri os conteidos de comunicagdo humana e
comunica¢do terapéutica do referencial tedrico de Stefanelli (1993) como parte integrante
da disciplina de Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica, que atualmente ministro no
Curso Técnico em Enfermagem da ET/UFPR. Percebo que a partir de agora minha forma
de pensar o relacionamento interpessoal nfio mais acontece sem que eu esteja atenta,
observando de que maneira a minha comunicagdo estd se processando durante € apds o
encontro com pessoas. Pensar na qualidade da comunicagdo ji se tornou parte do meu
existir. |

Em um momento, encontrei-me mergulhada numa auténtica comunicagdo
intrapessoal, num encontro comigo mesma, revolvendo pensamentos sobre aonde chegara
ou que ganhos obtivera tendo percorrido mais esta etapa da minha vida terrena. Tal etapa ¢
peculiar a todo processo de evolugdo. Sentia-me fortemente impulsionada para uma busca
de aprendizado, sem mesmo entender a forma como este processo estava acontecendo.
Havia em mim a certeza de que mais esta vivéncia tinha que acontecer e que dela meu “eu”
emergiria mais enriquecido. Nesta certeza encontrei for¢as que me nutriram contra o
desanimo que por vezes me rondava; e, porque havia esta certeza, 0 desinimo nio tomou

conta de mim, levando-me a desistir antes de chegar ao final dessa etapa.
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Durante muito tempo tudo esteve nebuloso, a minha percepgio era turva, mas a
motivagdo interior previa que, com paciéncia, na hora exata, a clareza que eu esperava
viria. Assim acabei fazendo um balango da minha pratica docente, de como estava
ministrando a disciplina de Enfermagem em Saide Mental e Psiquidtrica. Foi quando
percebi que me encontrava com lapis na mio delineando um novo plano. Percebi, entdo,
com uma nitidez sem par: as transformagbes que eu estava realizando eram frutos da
trajetoria do mestrado, somada ao trabalho de pesquisa, pois meus horizontes haviam sido
ampliados. Constatei que ndo somente acrescentara um bloco de contetidos a disciplina,
como pensava que aconteceria quando iniciara esse estudo, mas que isto fora apenas o
inicio de uma remodelagdo de toda a disciplina, tanto na sua estrutura como na forma de
trabalhar os conteudos junto aos alunos. A partir dai também ja adotara a realizagdo de

uma comunicagdo efetiva como caminho a ser percorrido e como estilo de vida.

Ocorreu-me com clareza que eu fora a maior ganhadora em todo esse processo,
embora seja inegavel que ele também tenha repercutido na formagéo dos alunos e, numa
seqiiéncia natural, na assisténcia que os pacientes por eles assistidos receberam. Senti-me
forte, vencedora e possuidora de um imenso saldo positivo, pois constatei que havia subido
mais um degrau na escada da minha vida, ndo sendo mais a mesma de quando iniciara o
curso. Os contetidos de comunicacdo terapéutica, ministrados de forma sistematizada,
incrementam a pratica de enfermagem no que diz respeito nfio s6 ao relacionamento
interpessoal entre aluno e paciente, dando-lhe cor e tornando-a humanizada, mas também

entre alunos e seus colegas e alunos e profissionais de campo.

Minhas percepgdes foram confirmadas pelas afirmagdes dos alunos nos momentos
destinados a discussdo, assim como nas avaliac(")es'que a equipe do hospital campo de
estagio proferia durante as duas reunides semanais de equipe de cada unidade, sobre como
eles viam de forma positiva a espontaneidade com que os alunos interagiam com os
pacientes e 0 quanto isso colaborava na manutengdo de um clima mais trangiiilo, mantendo
o paciente em relacionamento interpessoal ou grupal, dando a eles o sentimento de estarem

sendo aceitos e valorizados como pessoa.

Também pude confirmar minhas percep¢des durante 0 tempo em que permaneci
junto ao aluno que estava em comunicagdo com o paciente; fazendo uso das técnicas de

comunicago terapéutica com seguranga, provocava bem-estar no paciente. Alguns alunos
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comentaram livremente que sem o conhecimento das estratégias de comunicagio
terap€utica ndo conseguiriam ou seria muito dificil iniciar ou manter-se em um dialogo

com 0 paciente.

Como mencionei anteriormente, submeti-me a0 mesmo processo de registro‘ que os
alunos, pois embora tenha realizado varias leituras com o objetivo de me instrumentalizar
para a ministragdo dos contetidos de comunicag@o humana e comunicagdo terapéutica, eu
ndo havia praticado tais estratégias. Fiquei surpresa ao perceber que em determinados
momentos da interagdo terapéutica, vinha-me & mente a estratégia que estava utilizando, o
que me fez crer que ja ha muito atento para um comportamento dialogico, quer na relagdo
terapéutica com o doente mental, quer na relagdo entre docente e aluno. No tocante a
relagdo professor aluno, esta ¢ mais prolongada, pois tem inicio no comego da disciplina e
perdura até o fim do estdgio, as vezes se estendendo no perfodo pés-curso, j& como uma
relagdo entre profissionais. Isto é confirmado quando ndo raro sou procurada por egressos
do curso de Técnico em Enfermagem, os quais contribuem com informagdes de como os
conhecimentos adquiridos através da disciplina de Enfermagem em Saide Mental e
Psiquiatrica repercutem em sua pratica profissional, permitindo que eu obtenha um

feedback e reavalie minha pratica.

Como Stefanelli (1993) e Silva (1996), acredito que o uso de uma comunicagdo
adequada nfo se deve restringir aos profissionais de saide ou, ainda, a prestagdo de
assisténcia ao paciente, mas envolver todo o processo de vida do ser humano, tornando-a
natural e espontanea, fazendo dela um estilo de vida e desenvolvendo a consciéncia do

quanto o ato de nos comunicarmos conosco e com O outro tem implicagGes na qualidade de

vida que temos ¢ poderemos vir 4 ter.



ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Mariluci Alves Maftum, aluna do Mestradé em Assisténcia de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC e Universidade Federal do Parani/UFPR,
venho solicitar a Vossa Senhoria autorizagfo para realizar trabalho relativo a dissertagdo do
mestrado Pratica Assistencial de Enfermagem sobre A comunicagio terapéutica
vivenciada por alunos do Cursoe Técnico em Enfermagem, com a participagdo de alunos
do curso Técnico em Enfermagem da Escola Técnica da Universidade Federal do Parana
durante o desenvolvimento tedrico-prético da disciplina de Enfermagem em Saude Mental e

Psiquiatrica, no periodo de margo a setembro de 1999.

Edilomar Leonart
Diretora da Escola

Caso haja interesse que o nome da escola conste do trabalho, favor assinar a
autoriza¢do abaixo.

Autorizo a mestranda Mariluci Alves Maftum a registrar 0 nome da Institui¢do de

Ensino “Escola Técnica da Universidade Federal do Parana” em seu trabalho de pesquisa

para fins didéticos e de publicagdo.

Curitiba, 10 de maio de 1999.

Edilomar Leonart
Diretora da Escola
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

concordo em participar do trabalho que serd desenvolvido pela mestranda Mariluci Alves

2

Maftum, aluna do Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC e Universidade Federal do Parana — UFPR, sobre A Comunicag¢io
Terapéutica vivenciada por alunos do Curso Técnico em Enfermagem. ;\ minha
participacdo acontecera durante o desenvolvimento tedrico-pratico da disciplina de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquidtrica e, sendo a mesma voluntaria, estou ciente de
que a qualquer momento pelo motivo que julgar justo, poderei interrompé-la se assim o
desejar, sem sofrer prejuizo no desenvolvimento da disciplina, estando ciente ainda, de que
este fato ndo interferira na minha aprovag3o.

Os registros por mim realizados no “diario” (anexo IV) somente serdo utilizados pela
autora do trabalho na analise dos resultados mediante minha autorizagio, desde que seja
mantido o sigilo e anonimato. Estou ciente de que os beneficios decorrentes de minha
participagdo ndo serdo financeiros, mas pessoais, e que nio sofrerei nenhum prejuizo ou
onus advindo do mesmo. |
1. Concordo em participar do estudo. simD ne”loD

2. Concordo com a utilizagdo dos contetidos dos

registros e relatos, desde que seja mantido sigilo e

simEI n?ioD

anonimato.

3. Concordo em participar do trabalho, desde que assegurado

o retorno do pesquisador para apresentagdo dos resultados
sim[] ndolJ

Assino este termo de consentimento, apds ter discutido a proposta de trabalho, os

obtidos e discussdo dos mesmos.

passos que serdo desenvolvidos e tendo minhas davidas esclarecidas.

Curitiba, de de 1999.
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Mariluci Alves Maftum, como aluna do Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC e Universidade Federal do
Parana/UFPR, estou realizando trabalho sobre A comunicag¢io terapéutica vivenciada
por alunos do Curso Técnico em Enfermagem. Venho solicitar a Vossa Senhoria
autoriza¢do para descrever o local onde foi realizado o trabalho relativo & disciplina do
mestrado Prética Assistencial de Enfermagem, com os alunos do curso Técnico em
Enfermagem da Escola Técnica da UFPR durante o estagio supervisionado da disciplina de

Enfermagem em Saiude Mental e Psiquidtrica durante os meses de julho a setembro de

1999.
Informo que sera feita a descrigdo do local e da proposta de assisténcia ao doente

mental prestada por este hospital, e que tais informagdes fardo parte da minha dissertagéo

do mestrado.

- Maderly Sech
Diretora do Hospital

Caso haja interesse que o nome do hospital conste do trabalho, favor assinar a

autorizagdo abaixo.

Autorizo a mestranda Mariluci Alves Maftum a registrar o nome da Instituicéo

“Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro” em seu trabalho de pesquisa para fins

didaticos e de publicagdo.

Curitiba, 23 de junho de 1999.

Maderly Sech
Diretora do HEPBR
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ANEXO 4 - DIARIO

DIARIO DE CAMPO DO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL DO ALUNO E PACIENTE
DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO / /

COMUNICACAO DO PACIENTE COMUNICACAO DO ALUNO
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ANEXO 5-0J0OGO

0 JOGO “COMUNICACAO ENFERMEIRA-PACIENTE E SUAS REGRAS *

Destinatarios — Alunas de enfermagem estudando os processos de comunicagio e
comunicag@o terapéutica no relacionamento com o paciente.

Objetivo — Estimular a reflexdo e discussdo, em grupo, das mensagens emitidas nas cartas
do jogo sobre os processos de comunicagdo e comunicagdo terapéutica no relacionamento
enfermeira-paciente.

Material — Um jogo de 35 cartas contendo mensagens sobre processos de comunicagio e
de comunicagdo terapéutica no relacionamento enfermeira-paciente.

Duragao ~ Uma hora e meia a duas horas.

Numero de participantes — 4 a 7 alunos por grupo, sendo um deles escolhido como
coordenador do grupo. Se os participantes nio se conhecerem, iniciar pela apresentagio dos
mesmos.

Espaco necessario — Salas onde cada grupo possa jogar sem sofrer interferéncia de ruidos
dos outros grupos.

Regras do jogo — 1) De acordo com o nimero de jogadores, as cartas sdo distribuidas
eqilitativamente, ao acaso, e de modo a assegurar que no minimo 28 cartas sejam analisadas
pelo grupo. As outras sete cartas deverdo permanecer na mesa. E permitido a cada jogador
trocar, pelo menos uma das cartas recebidas, por uma das que ficaram sobre a mesa.

2) Na primeira rodada do jogo, cada aluno escolhe uma mensagem.

3) Apds cada aluno escolher a mensagem, ela a 1€ para o grupo, expde o
que pensa sobre a mesma e fundamenta sua explicag@o, informa sobre sua importancia e da
os esclarecimentos que julgar necessdrios. A rodada termina quando todas do grupo
expuseram suas idéias a respeito de cada carta escolhida.

4) A seguir ha a discussdo em grupo para a escolha da mensagem ou
afirmacdio, considerada, pelo grupo, como a mais significativa para a comunicag&o
enfermeira-paciente. A carta escolhida fica no centro da mesa e as outras sdo descartadas.

5) A operagdo ¢ repetida, a partir do item 2, até que se esgotem 28
mensagens, no minimo. ,

6) Se o grupo esgotar as 28 mensagens antes de completar uma hora e
meia, cada participante pode pegar uma das cartas restantes que ficaram sobre a mesa e
jogar mais uma rodada,

7) Terminado o jogo, o coordenador do grupo providenciara para que as
mensagens escolhidas sejam registradas em uma folha de papel.

8) Quando o professor acompanha, durante todo o tempo, o jogo dos
diversos grupos, ele pode dar o mesmo por encerrado ao término do item 7, uma vez que ao
passar pelos grupos, orienta sobre possiveis dificuldades e davidas surgidas do inicio ao fim
do jogo. '

9) Se os estudantes optarem por uma reunido de todos os grupos em
uma sala de aula, esta pode ser feita. Sdo apresentadas, entdo, as mensagens prevalentes em
cada grupo, havendo liberdade para rediscuti-las. Quando o professor julgar necessaria essa
reunido geral, ele também, podera propd-la.

Apresento a seguir algumas cartas do jogo.

* STEFANELLL M. C. Instrumentos para Ensino da Comunica¢ao terapéutica. In: . Sdo Paulo, Robe, 1993.
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