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OLIVEIRA, K.R.E. Desenvolvimento de habilidades comunicativas no aluno de
Enfermagem e o papel do professor neste processo. 2015. 152f. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
2015.

Trata-se de um estudo qualitativo que teve como objetivo compreender o
desenvolvimento de habilidades comunicativas no aluno de graduagédo em
Enfermagem e a atuagdo do professor neste processo de ensino aprendizagem
considerando diferentes tipos de organizagdo curricular. O referencial teorico
utilizado foi pautado nos estudos de Braga e Silva para a compreensdo da
competéncia em comunicacédo no aprendizado e ensino da Enfermagem, e a Analise
de Conteudo, segundo Bardin, como referencial metodoldgico. O estudo foi realizado
em duas instituicbes publicas de ensino superior, situadas no interior do estado de
Sao Paulo, que empregam metodologias de ensino diferenciadas; o Curso de
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP,
localizado no municipio de Botucatu e o Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, localizado no municipio de Marilia. A
coleta de dados foi realizada a partir da perspectiva dos docentes e discentes do 2°
e 42 anos de Enfermagem, com o apoio de questdes norteadoras por meio de
entrevistas gravadas e formularios de auto-preenchimento, respectivamente. As
questdes éticas foram consideradas de acordo com a resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e da Comissao Nacional de ética em Pesquisa (CONEP),
obtendo parecer favoravel da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, com
numero CAAE: 18459013.0.3001.5413 e parecer n°® 417.358. Em seguida, o projeto
de pesquisa foi submetido ao parecer do CEP da Faculdade de Medicina de Marilia,
FAMEMA, obtendo aprovagao com parecer n°® 432.360. Nos resultados do estudo
emergiram, na perspectiva dos docentes, as seguintes categorias tematicas sobre
os fatores que influenciam no desenvolvimento de habilidades comunicativas nos
graduandos de Enfermagem: a pratica promove a aquisicdo de habilidades
comunicativas; as caracteristicas individuais dos estudantes; a utilizacdo de
metodologias ativas de ensino e aprendizagem; o acesso aos meios de
comunicagao de massa; a relacdo de proximidade dos docentes com os estudantes;

0 conhecimento dos conceitos de Enfermagem e de referenciais tedricos de




comunicagdo e a presencga de barreiras no processo de ensino e aprendizagem
como fatores que influenciam no desenvolvimento de habilidades comunicativas nos
graduandos. Sobre a atuagdo dos docentes no desenvolvimento de habilidades
comunicativas emergiram as seguintes categorias: acompanhando a construgao de
habilidades comunicativas, atuando nas fragilidades e nas potencialidades, além da
realizacdo de avaliagbes formativas. Na perspectiva dos graduandos de
Enfermagem, os fatores facilitadores e dificultadores no desenvolvimento de
habilidades comunicativas estao relacionados a: caracteristicas individuais dos
estudantes, dos pacientes e do processo saude-doenca e dos perfis das equipes de
saude, bem como, dos conhecimentos adquiridos em comunicacdo em saude e em
Enfermagem; além disso, percebem a atuagdo do professor no desenvolvimento
dessas habilidades, apoiando e incentivando a interagdo com os pacientes e
equipes de saude; ensinando e orientando sobre comunicacdo interpessoal e
estimulando a expressdo de pensamentos e conhecimentos. Os resultados deste
estudo nos permitem inferir que o desenvolvimento de habilidades comunicativas
nos graduandos de Enfermagem sofre influéncia dos processos de amadurecimento
pessoal, de grupos, meios de comunicagao de massa, conhecimentos tedricos sobre
comunicagdo humana e cientificos e, do processo de ensino-aprendizagem. Por
conseguinte, a atuagdo do professor na construgcdo e acompanhamento desta
competéncia é indispensavel, tanto mediando fragilidades e potencialidades, como
realizando avaliagcdo continuada e identificando a evolugdo das habilidades

comunicativas durante todo o processo.

Palavras-chave: Comunicacado; Educacdao em Enfermagem; Habilidade; Docentes

de Enfermagem; Estudantes de Enfermagem.







HAlbstract

OLIVEIRA, K.R.E. Development of communication skills in Nursing students
and teachers’ role in this process. 2015. 152p. Thesis (Master’s) — Botucatu
Medical School, Univ Estadual Paulista, 2015.

This is a qualitative study aiming at understanding the development of
communication skills in undergraduate Nursing students and their teachers’ action in
such teaching-learning process by considering different types of curricular
organizations. The theoretical framework used was based on the studies by Braga
and Silva in order to understand communication competence in Nursing teaching
and learning. Content analysis according to Bardin was used as a methodological
framework. The study was performed in two public institutions of higher education
located in inner Sao Paulo state which employ differentiated teaching methodologies:
the Undergraduate Nursing Program of Botucatu Medical School, UNESP, located in
the city of Botucatu, and the Undergraduate Nursing Program Marilia Medical
School, FAMEMA, located in the city of Marilia. Data were collected from the
perspective of professors and students of the 2" and 4" years of the Nursing
Program, based on guiding questions by means of taped interviews and self-
administered questionnaires, respectively. Ethical issues were considered according
to Resolution 466/12 by the National Health Care Council (Conselho Nacional de
Saude - CNS) and the National Research Ethics Committee (Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP), thus obtaining approval by the Botucatu Medical
School, UNESP, according to CAAE number: 18459013.0.3001.5413 and Process
Number 417.358. Next the research project was submitted to evaluation by the
Research Ethics Committee of Marilia Medical School, FAMEMA, and approved
according to Process Number 432.360. The following thematic categories concerning
the factors that influence the development of communication skills in undergraduate
Nursing students emerged in the results of the study, according to the professors’
perspective: the practice promotes the development of communication skills; the
students’ individual characteristics; the wuse of active teaching-learning
methodologies; access to mass communication media; the relation of proximity of
professors with students; the knowledge on Nursing concepts and communication
theoretical frameworks and the presence of barriers in the teaching-learning process
as factors that influence the development of communication skills in undergraduate

students. Concerning professors’ action in the development of communication skills,




HAlbstract

the following categories emerged: following the construction of communication skills,
acting on weaknesses and potentialities, in addition to the performance of
educational evaluations. In the undergraduate Nursing students’ perspective, the
facilitating and hindering factors in the development of communication skills are
related to: the individual characteristics of students, patients and the health-disease
process and of the healthcare teams’ profiles as well as on the knowledge acquired
on communication and health care and on Nursing. Additionally, they perceive the
professors’ action in the development of such skills from their support and
encouragement to the interaction with patients and health care teams; from their
teaching and advice on interpersonal communication and encouragement to the
expression of thoughts and knowledge. The results in this study allowed for inferring
that the development of communication skills in undergraduate Nursing students is
influenced by personal maturity, groups, mass communication media, theoretical
knowledge on human communication, scientific knowledge and the teaching-learning
process. Therefore, teachers’ action in the construction and follow-up of this
competence is essential as they mediate weaknesses and potentialities, perform
continuing evaluation and identify the development of communication skills during the

whole process.

Key words: Communication; Nursing Education; Skill; Nursing Professors; Nursing
Students.
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Desde pequena admirava a profissao de Enfermagem e sempre tive certeza

de que um dia seria Enfermeira.
Minha caminhada na vida académica exigiu muitos estudos e dedicagéo.

Ingressei no ensino de Enfermagem na Faculdade de Medicina de Marilia,
FAMEMA, inicio de minha trajetéria para ser Enfermeira, desconhecendo a
metodologia que a mesma empregava no ensino. Além disso, muitas mudancgas
ocorriam em minha vida: mudanga de cidade, morar sozinha e, sobretudo, adaptar-

me a uma metodologia ativa de ensino.

Quando iniciei os estudos em Enfermagem, era muito timida, reservada,
preferindo ouvir a falar. No entanto, precisei mudar, na verdade, me transformar para

alcangar meus objetivos.

Hoje, sou Enfermeira, especialista em Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, e curso Mestrado Académico em Enfermagem na Faculdade
de Medicina de Botucatu, UNESP.

O motivo de querer estudar as habilidades comunicativas e o
desenvolvimento no aluno de Enfermagem, incluindo o papel do professor neste
processo, € porque acredito no potencial da educacdo e dos mestres no
desenvolvimento de habilidades no estudante para a formagao de um ser humano

melhor.

Acredito que possuia habilidades comunicativas deficientes e que até iniciar
os estudos académicos, ndao me dava conta disso. O trabalho, estimulo, paciéncia e
devocao de meus professores foram fundamentais para que eu adquirisse
seguranca e fosse me desenvolvendo ao longo do tempo. Posso dizer, que, na
graduacado, compreendi qudo importante é ter habilidade em comunicacdo para
sermos profissionais de saude, companheiros de equipe e parceiros que trabalham

para alcancar o bem.

Assim, dedico-me a pesquisar esse tema com o intuito de contribuir com o
ensino de comunicacdo em saude e em Enfermagem, ressaltando a importancia da
aquisicao dessa habilidade tdo complexa e ao mesmo tempo fundamental aos
graduandos e aos professores, €, sobretudo, para que estes continuem no caminho

da formacao holistica do Enfermeiro.
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A Enfermagem traz em sua esséncia o cuidado, e, como base de seu
trabalho, as relagdes interpessoais que estabelece com os pacientes, familias e

equipe multidisciplinar em saude.

O cuidado se expressa nos relacionamentos interpessoais e constitui formas
de comunicagao, pois envolve o contato entre os seres humanos através da fala,

das expressdes faciais, audigdo, olfato, toque e o intervir no corpo do outro™?.

A comunicagdo esta presente em todos os momentos de atuagdo do
Enfermeiro, constituindo-se a base da assisténcia de Enfermagem tanto no ambito
do cuidado individual quanto coletivo e no gerenciamento de unidades e servigos
destinados a saude, além de ser fundamental nas atividades de ensino e de

pesquisa em Enfermagem?®.

Stefanelli e Carvalho® confirmam que estabelecer relacionamento significativo
com o paciente € a principal fungdo da comunicagao na assisténcia, pois é através
desta, que o Enfermeiro acolhera o paciente, conhecera seus medos, angustias,

sentimentos e necessidades de saude.

Ao executar a funcao técnica, o Enfermeiro deve associar no mesmo nivel de
importancia a competéncia comunicativa a competéncia clinica, para que haja
possibilidade do paciente vivenciar um cuidado de qualidade humanitaria e

cientifica®.

Para isto, ha necessidade do Enfermeiro investir na habilidade de
comunicagao; decodificando o significado das mensagens enviadas pelo paciente,
para poder estabelecer um plano de cuidados adequado e coerente com as
necessidades do mesmo. Assim, faz-se necessario que o profissional de saude
esteja atento aos sinais da comunicagao verbal e ndao verbal emitidos pelo paciente

e por ele durante a interacéo’ .

A comunicagao consiste no processo de compreender e compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, sendo que as mensagens e o modo pelo qual se

d&o exercem influéncia no comportamento das pessoas®.

Nesse sentido, a comunicacao verbal é definida como aquela que se refere as
palavras expressas tanto por meio da linguagem escrita como falada e, para que
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esta seja clara, o Enfermeiro deve utilizar técnicas de comunicagdo, como: verbalizar
interesse ao que o paciente esta dizendo, permanecer em siléncio quando ele fala,
nao interromper as frases, ouvir reflexivamente, bem como, clarificar e validar as
mensagens recebidas. A comunicagao nao verbal é realizada através de expressdes
faciais, gestos, pela maneira como os objetos estdo dispostos no ambiente, pela
postura corporal e também pelo siléncio. Esta tem por finalidade basica

complementar o verbal, substitui-lo, contradizé-lo e demonstrar sentimentos’

Nesse aspecto, ha necessidade da coeréncia entre a linguagem verbal e ndo
verbal, pois sdo os sinais nao verbais que determinardo o carater terapéutico ou
iatrogénico da interacdo, mesmo quando o profissional apresenta um discurso verbal
positivo. Considerando, ainda, que o paciente percebe e julga o ndo verbal dos

profissionais de satide, mesmo quando a interacdo n&o é direcionada a ele®.

Assim, & fundamental que o Enfermeiro tenha conhecimento sobre os
referenciais tedricos e metodologicos de comunicagcdo humana para que possa
estabelecer relacionamentos efetivos e significativos em sua atividade profissional.
Para isto, ha necessidade da construcdo de habilidades e competéncias
comunicativas desde o inicio da formagdo académica, na qual o graduando de
Enfermagem precisa compreender a importancia do relacionamento interpessoal e

do uso adequado da comunicagao no contexto do cuidado.

Entende-se por habilidade: ‘Do /at. habilitate.] S.f. Qualidade
de habil.” Entende-se por habil: “[Do lat. habile.] Adj. 29. 1- Que tem aptidao
para alguma coisa. 2- Competente, apto, capaz. 3- Agil de méaos e
movimentos; destro. 4- Inteligente, esperto, sagaz, fino. 5- Astucioso,
manhoso. 6- Que tem capacidade legal para certos atos. 7- Engenhoso;

sutil. 8- Conveniente, vantajoso. 9- Que esta de acordo com as imposi¢cbes
legais, com as exigéncias preestabelecidas” 5

A universidade possui a responsabilidade de formar Enfermeiros criticos-
reflexivos, compromissados com a sociedade e com a resolu¢ao de seus problemas
de saude. Neste sentido, ressalta-se a importancia da formagao de Enfermeiros que
atendam as necessidades sociais de saude, assegurando a integralidade da atengao

e a qualidade da humanizagao na assisténcia a saude® "
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O processo de ensino-aprendizagem na Enfermagem foi moldado pelo
discurso biomédico no inicio do século XX. Diante disso, os Enfermeiros, muitas
vezes, organizam o processo de ensino-aprendizagem em Enfermagem e
consequentemente, suas praticas assistenciais, inspirados neste modelo,
priorizando-se a valorizagdo do tecnicismo e a patologia do enfermo a olhar o

individuo como um ser complexo e tinico em seu modo de ser”

Considerando a prevaléncia e maior énfase no ensino da competéncia
técnico-profissional, questiona-se até que ponto a formacédo do Enfermeiro propicia o
desenvolvimento de competéncias que favorecam uma atuagdao que contemple o
homem em sua integralidade, visando o saber ouvir, 0 olhar biopsicossocial e a

atengao para as necessidades de satde do individuo®:

Cabe ao ensino de graduacdo em Enfermagem, propiciar mudangas no
comportamento do estudante, bem como a aquisicdo de conhecimentos, vinculando
a teoria com a pratica, pois no momento da jungdo teoria e pratica, ha a

possibilidade da aplicacdo de conceitos abstratos em situagdes concretas® .

Ao vivenciar o estagio pratico curricular e a possibilidade de observar e
intervir nos contextos dos servicos de saude, o aluno desenvolve capacidades,
atitudes e competéncias que permitem repensar, aprofundar, construir e reconstruir
os saberes profissionais em busca da construgdo de sua identidade profissional™ .
Observa-se, principalmente, nos primeiros contatos com a pratica em saude, a
dicotomia entre o tecnicismo e as relagbes humanas. Alguns estudantes relatam
preocupacao excessiva e ansiedade na realizagao de técnicas corretas, enfatizando

o fazer técnico desarticulado da compreensao do paciente em sua integralidade11 .

E fundamental considerar o ser humano em sua integralidade para que haja a
humanizagao dos cuidados de satde, e, conforme resultados apontados em estudo®,
a comunicacao € o primeiro fator que os Enfermeiros julgam importante para

conseguir praticar a teoria da humanizacao® .

Portanto, o Enfermeiro precisa conhecer a relagéo entre a linguagem verbal e
nao verbal e estar ciente de que as emocdes e expectativas dos envolvidos

interferem no processo comunicativo. Assim sendo, € fundamental ao Enfermeiro a
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aquisicdo da competéncia em comunicagao interpessoal, propiciando assim um

cuidado consciente, verdadeiro e transformador .

Sendo a comunicagao vista como um instrumento de ajuda terapéutica, o
Enfermeiro precisa adquirir habilidades de relacionamento interpessoal para agir

positivamente na assisténcia a saude.

Segundo Maguirre e Pitceathly”, as habilidades de comunicacdo desejadas
na pratica clinica sao: descobrir os principais problemas do paciente e as suas
percepcdes sobre estes problemas; apresentar informagdes que o paciente precisa
saber e checar a compreenséo deste sobre elas; identificar as reacdes do paciente
as informacdes fornecidas e suas preocupagdes principais; determinar o quanto o
paciente quer participar da tomada de decisdes; discutir as opgdes de tratamento
com o paciente e maximizar as chances do paciente seguir as decisbes acordadas

sobre o tratamento.

O ensino de comunicagéao interpessoal em Enfermagem tem como premissa
basica acompanhar a progressao comunicativa do aluno, concomitantemente ao
processo de ensino-aprendizagem e o acompanhamento das habilidades

comunicativas é de responsabilidade e competéncia do docente'®-

Deste modo, o desenvolvimento de habilidades comunicativas no aluno exige
a presenca atenta e apoio do professor na interagao entre o aluno, paciente e equipe
de saude, pois a dificuldade no estabelecimento do vinculo, na insercéo a equipe de
Enfermagem e de saude, além da inseguranca ao abordar o paciente fazem parte da

formagao profissional'®-

Alguns autores'® '’

relatam que o inicio das atividades praticas curriculares &
citado pelos estudantes como repleto de medos, insegurangas e ameacas diante
das situagdes que se apresentam, pois, no estagio curricular espera-se que o aluno
saiba trabalhar tanto com sua emog¢ao quanto a do paciente, porém, inicialmente o
estudante tende a se sentir despreparado para a assisténcia e para as relagdes nos
ambientes de saude, podendo ocorrer desequilibrio ou crise interna, ja que cuidar do

outro mobiliza sentimentos.

Nestes momentos, a presenca do professor torna-se indispensavel na

mediacao dos relacionamentos entre os graduandos, pacientes e equipes de saude,
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cabendo a ele ouvir, incentivar e dialogar com os alunos, pois estes sentem

necessidade de receber apoio do docente.

O professor ndo deve revelar apenas o seu lado profissional aos alunos,
deve também demonstrar ser sensivel as emogdes e sentimentos dos alunos, pois &

0 maior responsavel por determinar o tipo de interagdo que havera entre eles'™.

A relacdo que o docente estabelece com o paciente em campo de pratica,
muitas vezes, é vista pelos educandos como um exemplo a seguir ou motivo de
critica'’* Portanto, ¢ essencial que o mesmo estabeleca um relacionamento
humanizado com o paciente, ensinando aos alunos a maneira correta de se

relacionar.

Desse modo, a atuagao dos docentes torna-se significativa no processo de
ensino-aprendizagem de habilidades comunicativas, atuando na identificacdo das
fragilidades, bem como, identificando e incentivando o desenvolvimento das

potencialidades comunicativas.

Diante do exposto, e pautado no estudo de Rocha'®, que afirma que
comportamentos comunicativos verbais e ndo verbais do docente podem motivar ou
desmotivar a aprendizagem do aluno, ou seja, que o0 modo de agir do docente
influencia na aprendizagem, nossas questdes neste estudo sdo: como ocorre o
desenvolvimento de habilidades comunicativas no graduando de Enfermagem e qual

€ a influéncia do professor neste processo?
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2.1 OBJETIVO GERAL

- Compreender o desenvolvimento de habilidades comunicativas no aluno de
graduagcdo em Enfermagem e a atuacado do professor neste processo de ensino -

aprendizagem, considerando diferentes tipos de organizagao curricular.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as experiéncias dos professores universitarios no ensino de habilidades

comunicativas para graduandos em Enfermagem;

- Descrever as experiéncias dos alunos de graduagcdo em Enfermagem quanto a
aquisicao de habilidades comunicativas e a atuagao do professor neste processo de

ensino-aprendizagem.
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Como ja explicitado anteriormente, a questdo da compreensdo do
desenvolvimento das habilidades comunicativas no aluno de graduagdo em
Enfermagem e a atuagao do professor de Enfermagem neste processo de ensino-

aprendizagem é objeto de nossa atengao.

As mengdes anteriores nos levam a buscar uma perspectiva ou orientagao
tedrica que contribua para o fortalecimento dos referenciais de competéncias
comunicativas interpessoais no ensino de Enfermagem e das bases tedrico-

metodoldgicas indicadas para este aprendizado da comunicagao interpessoal.

Pautados nestas reflexdes, pretendemos utilizar como referencial tedrico os

estudos de Braga e Silva'"> % 2

para a compreensdo da competéncia em
comunicagao no aprendizado e ensino da Enfermagem. Os estudos desta autora
discutem o processo de ensino da comunicacdo sob a perspectiva de 13 docentes
de Enfermagem, especialistas na area, que contribuem para a construgdo dos
referenciais de competéncias comunicativas interpessoais, apresentando
significados para a comunicagdo competente, relatando como a expressam, a

desenvolvem e o que ganham investindo nesta busca.

Braga e Silva'31%19.20

entdo afirma que a competéncia em comunicacédo € um
processo interpessoal que deve atingir o objetivo dos comunicadores, pressupor
conhecimentos basicos de comunicacdo e consciéncia do verbal e ndo verbal nas
interacbes; exige clareza e objetividade, promove o autoconhecimento e,

consequentemente, possibilita uma vida mais auténtica.

Segundo a autora, a expressdao da competéncia comunicativa interpessoal
esta, necessariamente, no vivenciar a comunicacdo no cotidiano profissional e
pessoal, ouvir o outro, prestar atencdo na comunicagdo nao verbal, validar a
compreensao das mensagens, ser capaz de eliminar barreiras da comunicacgao,
demonstrar afetividade e investir no autoconhecimento. Para o desenvolvimento da
competéncia comunicativa, deve ser considerado o estimulo para a importancia da
comunicagdo em saude que deve ocorrer desde o inicio da graduagdo em
Enfermagem, pelas leituras de aprofundamento do tema, pela pratica profissional e

realizagao de pesquisas e publicagées na area de comunicagao.
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Além disso, ha um ganho alcangado com a competéncia comunicativa
interpessoal, pois os docentes vivenciam relagdes profissionais e pessoais mais
significativas, possuem maior autoconsciéncia e aceitacéo das diferengcas do outro e

ampliam os caminhos do ensino e da pesquisa e que conquistam o bem-estar
13,15,19,20

Deste modo, as bases metodoldgicas para o ensino e aprendizado de

comunicac&o interpessoal em Enfermagem, segundo Braga e Silva'>'*"92° g50:

- Assumir a comunicagdao como base para o cuidar em Enfermagem: o
valor da comunicagao no cuidado deve ser demonstrado pelos professores aos
estudantes desde os anos iniciais da graduacgao, enfatizando que comunicar-se com
competéncia € uma necessidade, devendo-se valorizar a habilidade de comunicagao

durante toda a formagao.

- Ensinar os fundamentos tedéricos da comunicagdao no inicio da
graduagao: este ensinamento deve ocorrer quando o aluno inicia o relacionamento
com os pacientes, quando comegam a desenvolver a relagao profissional, pois no
cuidado ha situagbes que serdo vivenciadas pelos estudantes, que necessitam de
fundamentacdo tedérica em comunicacdo, que sustentara a aquisicdo de

competéncias necessarias para o cuidado.

- Desenvolver a competéncia de todos os professores em comunicagao:
todos os docentes de graduacao devem se envolver com o tema da comunicagao e
com o desenvolvimento destas habilidades, sendo importante que todos os
professores abordem este tema de acordo com as suas peculiaridades, que se

aperfeicoem em comunicagao e criem estratégias para ensina-la.

- Vincular a pratica assistencial com o ensino de comunicagao: o ensino
de comunicagao deve ser vinculado a pratica de todas as areas em Enfermagem. O
ensino vinculado a pratica possibilita que o estudante respeite o paciente, sua
familia, colegas e profissionais da equipe, se reconheca na pratica, reconhecendo a

oportunidade de aplicar na pratica as habilidades aprendidas.

- Acompanhar a progressao da competéncia comunicativa no aluno:
observando a evolugdo das habilidades comunicativas nos alunos e pacientes,

viabilizando momentos para expressao de pensamentos, sentimentos e percepgoes,
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fornecendo feedback para os alunos sobre o desenvolvimento das habilidades
comunicativas, estimulando os alunos para esta evolucdo, realizando avaliacbes
formativas e tutorando os alunos. Deste modo, o professor observa a evolugao das
habilidades dos alunos no dia-a-dia, o interesse que os estudantes demonstram
pelos outros e as situagdes, que mostram a evolugdo e a seguranga do aluno nos

relacionamentos interpessoais.

Esse referencial tedrico também enfatiza o quao importante é fornecer
feedback para os alunos sobre o desenvolvimento de suas habilidades
comunicativas, pois os professores explicitam para os alunos como estd a
comunicagao verbal e ndo verbal e 0 que pode ser melhorado. A possibilidade de dar

e receber feedbacks permite que se construam relacionamentos auténticos.

Para o desenvolvimento de habilidades comunicativas, Braga e Silva'1%192

afirma que os alunos precisam de estimulos, como dindmicas nas salas de aula e
apoio teodrico através de leituras, além da realizagao de avaliagdes formativas, cuja

realizacado deve ser explicitada em seus objetivos logo no inicio das atividades.

Para a autora'>"%1920

, 0 estudante precisa ser tutorado, cuidado pelo docente,
durante o processo de ensino e aprendizagem. O docente deve ensinar no modelo e
na convivéncia, evidenciando a agao da competéncia em comunicacao na pratica. O
professor precisa proteger o aluno, expondo o lado positivo das interagdes, mesmo

quando ocorram falhas.

- Vivenciar a comunicagao efetiva com as pessoas na escola: é
importante que a competéncia em comunicagdo e o seu desenvolvimento estejam
explicitos nas relagdes interpessoais do ambiente de ensino e aprendizagem,
para que docentes, alunos e funcionarios mantenham uma comunicagao efetiva em

todas as interagoes.

Para a autora Braga e Silva™®™'9% g aquisicdo da habilidade em

comunicagao interpessoal deve se basear em uma abertura na relagao professor-
aluno, permitindo a troca, reciprocidade e apontando para um caminho de formacéao
com beneficios profissionais e pessoais. Ressalta também que na educacédo a
relacdo entre professor e aluno ndo pode ser casual, e sim ter um objetivo
educacional a ser atingido, visto que as competéncias ndo sao estabelecidas, mas

construidas no cotidiano das interagdes.
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utilizou o referencial teérico de

13.15.19. 20 hara compreender o desenvolvimento da habilidade em

Braga e Silva
comunicagao no ensino da Enfermagem. A pesquisa qualitativa demonstra ser a
melhor escolha para o desenvolvimento do tema do estudo, pois € capaz de
incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relagdes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas tanto no seu

advento, quanto na sua transformagao, como constru¢des humanas significativas 2.
4.2 Cenario do estudo

A coleta de dados foi realizada em duas instituicbes publicas de ensino
superior situadas no interior do estado de Sao Paulo, Brasil, que sdo: o Curso de
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP,
localizado no municipio de Botucatu, aqui denominada Instituicdo 1 e o Curso de
Graduagdao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA,

localizado no municipio de Marilia, denominada Instituicéo 2.

A Instituicdo 1 foi selecionada por ser o local onde a pesquisadora € aluna do
Programa de Mestrado Académico, e por utilizar metodologias de ensino-
aprendizagem diversificadas, desde as tradicionais até as consideradas ativas nas
disciplinas curriculares. A Instituicao 2 foi selecionada por ser o local de formagao da
pesquisadora e pelo fato de institucionalmente adotar metodologias ativas de

ensino-aprendizagem.

Em virtude dos cenarios de estudo serem constituidos por cursos de graduagao
em Enfermagem com diferengas em sua organizagdo, estrutura curricular e
metodologias de ensino, demonstraremos a seguir as caracteristicas especificas de
cada curso nestas instituicbes de ensino por acreditamos que possibilitara maior
compreensao do ensino adotado, bem como, dos resultados e discussao deste

estudo.
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4.21 Curso de Graduagcdao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP

As informagdes abaixo foram obtidas do Projeto Politico-Pedagdgico (PPP)

do curso de graduagao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu 22,

Em 1985, a Faculdade de Medicina de Botucatu decidiu solicitar a abertura do

curso de Enfermagem, dentre outros cursos relacionados a area de saude.

As atividades do curso iniciaram-se em 1989. Nessa mesma época, deu-se
entrada ao processo de solicitagdo da criagdo do departamento de Enfermagem,

que foi aprovado somente em julho de 1999.

O curso tem duragao minima de quatro anos, € desenvolvido em periodo
integral e oferece 30 vagas anuais. O aluno ingressante cursa durante o primeiro
ano as disciplinas pré-profissionalizantes, entendidas como fundamentacgao teérica
as disciplinas profissionalizantes subsequentes. Estas sdo ministradas através de
aulas tedricas e praticas, em salas de aulas, laboratério de habilidades, nas
Unidades de Saude e junto a comunidade. A partir do segundo ano, iniciam-se as
disciplinas profissionalizantes, com atividades tedricas, teorico-praticas e praticas,
sendo estas desenvolvidas em diversos cenarios de ensino, como: Hospital das
Clinicas e ambulatérios do campus da UNESP de Botucatu, na rede basica de saude
do municipio de Botucatu e outros servicos de exceléncia do estado de Sao Paulo,

com os quais a Faculdade de Medicina de Botucatu possui convénio.

O corpo docente é constituido por 26 professores Enfermeiros e dois
professores nutricionistas, totalizando um numero de 28 docentes que atuam na
area profissionalizante. A estes se somam, aproximadamente, 62 docentes lotados
em departamentos do Instituto de Biociéncias, do campus da UNESP de Botucatu, e
outros trés da Faculdade de Medicina de Botucatu: de Patologia, Saude Publica,
Neuropsiquiatria. Desta forma, cerca de 90 docentes participam da formagao do
aluno de Enfermagem, todos envolvidos com ensino, pesquisa, assisténcia e

extensao.




Meétado 44

Perfil profissional do Enfermeiro a ser formado

Segundo o PPP do Curso de Graduacgdo em Enfermagem da UNESP %2 o

perfil profissional do Enfermeiro a ser formado é:

e “Atuar nos diferentes campos de trabalho embasado numa formagdo
generalista;

e Assistir o individuo, a familia e a comunidade, atuando em cenarios
diversificados da pratica profissional e nos diferentes niveis de atencdo
a saude;

e Ter viséo ética, politica e critica da realidade nacional, regional e local
de saude, associada ao conhecimento técnico-cientifico;

e Integrar a equipe de saude, comprometendo-se com o trabalho
interdisciplinar competente, com viséo integral do ser humano;

e Planejar e implementar programas de formagao e qualificacdo continua
dos trabalhadores de Enfermagem e de saude;

e Planejar e implementar programas de educagdo e promogao a saude,
considerando as especificidades dos diferentes grupos sociais e dos
distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

o Adotar os principios de Universalizagcdo, Eqliidade e Integralidade da
assisténcia a saude e o0s referenciais bioéticos de autonomia,
beneficéncia e ndo maleficéncia e justica em todo o exercicio
profissional, promovendo a humanizagdo da assisténcia;

e Coordenar a equipe de enfermagem, responsabilizando-se pelo
planejamento sistematico de sua assisténcia;

o Assumir fungbes assistenciais, gerenciais, de ensino e de investigagdo
cientifica, aplicando conhecimentos na qualificagdo da pratica
profissional;

e Interferir na dinédmica do trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente desse processo;

e Participar de entidades representativas da categoria e dos movimentos
sociais na area da saude como perspectivas as transformagdes

necessarias para uma sociedade saudavel.”

Organizacao curricular

Com a instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
enfermagem (DCN) da Resolugdo CNE/CES n° 3, de 07/11/2001, houve uma

reestruturacao curricular no curso a partir de 2000, sendo intensificada em 2001.
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A reestruturacdo do Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) do curso de
graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu demonstra
avancos em relagao ao anterior, quando definiu o perfil do Enfermeiro a ser formado,
bem como o referencial teérico-pedagodgico adequado ao mesmo, além de introduzir
0 estagio curricular supervisionado nos ultimos dois semestres do curso e a
realizagcao do TCC, conforme preconizado pelas DCN. Somam-se aos avangos, a
forma de reorganizagdao das disciplinas respeitando as afinidades de conteudos,
bem como de competéncias a serem desenvolvidas ao longo do curso pelo aluno.
Para isso, ocorreram desmembramentos, fusdes e criagao de disciplinas, bem como

a readequacao de conteudos de forma a se trabalhar com a interdisciplinaridade.

A estrutura curricular (Anexo 3), com a nova proposta de integralizagao
curricular, estabelece que o prazo minimo para a integralizag&o curricular ocorra em
quatro anos e que o0 prazo maximo para a integralizagdo curricular ocorra em seis
anos, com limite maximo de carga horaria semanal de 54 horas/aula e limite maximo

de carga horaria diaria em nove horas/aula.

Referenciais tedricos

Para a formacao do profissional com o perfil delineado e em consonéncia as
Novas Diretrizes Curriculares, o PPP implementou metodologias centradas no
processo de ensinar a aprender, estimulando o aluno a refletir sobre a realidade

social e capaz de aprender a aprender.

Entdo, fez-se necessaria a definicdo por referenciais tedricos que
articulassem o saber, o saber fazer e o saber conviver, visando desenvolver o

aprender a aprender, aprender a ser, a fazer, a viver juntos e o aprender a conhecer.

O curso procura buscar uma abordagem que estimule as dinamicas de
trabalho em grupo, ja que estas favorecem a discussédo coletiva e as relagbes
interpessoais, sendo que o primeiro ponto na definicdo dos referenciais tedricos do
PPP diz respeito a problematizagédo da relagdo entre a universidade e as demandas

sociais.
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Teorias pedagogicas

E consenso neste curso a necessidade de superar propostas pedagdgicas de

carater tradicional e a necessidade de buscar alternativas de formag¢ado humana.

Principios metodoldqgicos

Dentre os principios metodolégicos, destaca-se o da aprendizagem
significativa. O processo de ensino-aprendizagem, para ser coerente com o exposto,
exige como ponto de partida a aprendizagem de conteudos vivos, complexos e
tratados de forma didatico-pedagdgicas que levem os alunos, como sujeitos de sua

prépria aprendizagem, a elaborarem intelectual e reflexivamente esses conteudos.

Outro principio metodolégico fundamental € a busca intencional e constante
da integracdo entre as disciplinas do curso como etapa de construgdo gradual e

concreta da interdisciplinaridade como eixo organizativo do curriculo.

Metodologias de ensino

Algumas das opgbes deste curso de Enfermagem sdo as estratégias que
trabalham alicercadas na pedagogia problematizadora como: a problematizagao,

PBL ou a Aprendizagem Baseada em Problemas, ABP.

4.2.2 Curso de Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Marilia, FAMEMA

As informagbes abaixo foram obtidas do Projeto Pedagégico do Curso de

Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia 2*:

Esse curso de Enfermagem foi criado em 1980 e suas atividades iniciaram-se
em 1981. O curso tem duragcdo minima de quatro anos, € desenvolvido em periodo

integral e oferece 40 vagas anuais.

Perfil profissional do Enfermeiro a ser formado

“O Curso de Enfermagem da FAMEMA busca formar um profissional
generalista, humanizado, critico-reflexivo, que atue com responsabilidade
social e compromisso com a cidadania. Qualificado para o exercicio da
enfermagem nas areas de atuacgdo: cuidado individual e coletivo, pesquisa,

educagdo, gestdo e organizagdo dos servigcos de saude; pautado em
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principios cientificos e éticos. Que seja capaz de trabalhar em equipe e
buscar sua constante atualizagdo, considerando o perfil epidemiolégico do
territério e o contexto soécio, politico, econémico e cultural na perspectiva da

vigilancia a saude e da integralidade do cuidado.”

Bases de sustentacio Filosofica

No inicio de 1997, implementou-se um curriculo no curso que respondia as
exigéncias da Portaria n° 1721/94 do Conselho Federal de Educacdao (CFE),

referente ao novo curriculo minimo dos cursos de graduagado em Enfermagem.

A partir de 2003, a FAMEMA, que ja vinha implementando um processo de
mudanca curricular, propde a formagao profissional em articulagdo com o mundo do
trabalho. Para isso, o curso adota o curriculo integrado e orientado por competéncia
dialégica optando pela aplicagado da Aprendizagem Baseada em Problemas, ABP, na
Unidade Educacional Sistematizada, UES, e da problematizacdo, PBL, na Unidade

de Pratica Profissional, UPP.

Problematizacdo (PBL)

Segundo o PPP do Curso de Graduacdo em Enfermagem da FAMEMA %, a
problematizagdo se baseia na pedagogia critica da educacgdo, respaldada nos
pressupostos de Paulo Freire. Essa metodologia tem, no método dialético, a sua
base de sustentacdo, em que a praxis da direcionalidade ao movimento de
aprendizagem, sendo que a relagdo acao-reflexdo-acdo € o eixo basico de
orientacdo da aprendizagem. Assim, a aprendizagem se da pelo ato de refletir sobre
a pratica profissional, em que o estudante e o professor estao inseridos, buscando a
construcao de significados da acao realizada. O conjunto dessas agdes ira compor
as atividades efetuadas pelo profissional em formagdo, acumulando uma
intencionalidade, desde a observacao atenta da realidade até a discussao coletiva
sobre os dados registrados, principalmente sobre as possiveis causas e
determinantes do problema e, depois, a elaboragdo de hipdteses de solugdo e a
intervengao direta na realidade social, tendo como objetivo a mobilizagédo do
potencial social, politico e ético dos alunos, que estudam cientificamente para agir

politicamente 2.
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Nesta pedagogia, o estudante, ao construir a nova sintese de sua
aprendizagem, ou seja, ao conquistar um novo dominio de conceitos e de formas de
realizar a sua pratica ira refletir sobre a sua trajetéria percorrendo novamente, no
plano abstrato, o caminho que realizou. Vale ressaltar que esta metodologia de

ensino é utilizada em todas as séries do curso de Enfermagem.

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

Para Gomes e Casagrande

, @ ABP encontra suas origens na Teoria da
Indagacdo de John Dewey. Para ele, a aprendizagem parte de problemas ou
situagdes que intencionam gerar duvidas, desequilibrios ou perturbagdes
intelectuais. A partir deste ponto de vista, este método de ensino enfatiza a
descoberta, a experimentacao e a reflexao, e os docentes apresentam os conteudos

pragmaticos por meio de problemas ou questionamentos.

Nessa metodologia de ensino, as situagbes-problemas e objetivos de
aprendizagem sao definidos antecipadamente para o professor-tutor pela equipe de
construgao da série; seu trabalho consiste em dar sequéncia aos objetivos de
aprendizagem na discussdo das questdes dos problemas pelos estudantes ?* Esta

metodologia de ensino é utilizada nas 1%s e 2%s séries do curso nas UES.

Curriculo Integrado

A orientacdo curricular que centra sua perspectiva na dialética teoria-pratica
torna-se um eixo integrador que, em um contexto democratico, procura modelar sua
prépria pratica, incluindo a critica e o entendimento do curriculo como objeto social.
Nessa forma de organizagao curricular, considera-se que a educacao parte do
mundo do trabalho e busca-se construir a pratica profissional de forma reflexiva, com

o objetivo de articular a formac&o ao trabalho %

A promessa inerente a este modelo curricular integrado € a intencdo de
conectar o estudante a vida cotidiana, no caso aos servicos de saude e a
comunidade, e, a partir das experiéncias vividas em um cenario de ensino-
aprendizagem, entender e ampliar, por meio de sucessivas aproximacgdes, a
compreensao sobre o que esta ocorrendo e o que aluno pode fazer com os
problemas identificados, como intervir em uma dada realidade, enquanto Enfermeiro

em processo de formagao 2.
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Orientacio curricular por competéncia

Competéncia é compreendida como “capacidade de agir eficazmente em um
determinado tipo de situagcdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a

e/eS” 27 .

Do ponto de vista educacional, a aprendizagem é orientada para a agéo, e a
avaliagdo da competéncia é baseada nos resultados observaveis, denominados
desempenhos que compdem-se de atributos, que sao habilidades e capacidades

gue se desenvolverdo ao longo das séries do curso.

Para o desenvolvimento das habilidades e capacidades sao designadas
tarefas aos estudantes, que podem acompanhar o seu desenvolvimento da

formagao, com graus crescentes de autonomia.

Essas aproximacdes proporcionam o entendimento de que competéncia nao
€ algo que se observa diretamente, porém que se infere pelo desempenho, que é a
realizacdo das tarefas essenciais pelos alunos, fundamentas por atributos
qualificados. O curso ressalta que o conceito de desempenho ndo se restringe
apenas a realizacdo de uma série de tarefas descritas, definidas de modo técnico e

avaliadas por uma abordagem descontextualizada.

A orientagao curricular por competéncia dialdgica, que é a adotada para este
curso de Enfermagem, trabalha com o desenvolvimento de atributos que séo de
ordem cognitiva, psicomotora e afetiva, que, combinados, formam distintas maneiras
de realizar, com sucesso, tarefas essenciais e caracteristicas de uma determinada
pratica profissional. Assim, diferentes combina¢cdes podem compor os padroes de
exceléncia que regem a pratica profissional, permitindo que os alunos desenvolvam
um estilo proprio, adequado e eficaz para enfrentar as situagdes profissionais

familiarizadas ou nao.

A orientacdo curricular por competéncia requer uma opc¢ao de base teodrico-
filosofica quanto ao conceito de competéncia. Ha trés tendéncias: o

condutivismo/funcionalismo, o construtivismo francés e o modelo australiano 28

O modelo australiano também é embasado no construtivismo, apresentando

aproximagdo com a escola critica; o conceito de competéncia apresenta-se
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enquanto uma combinagao de atributos em situacio pratica; utiliza o desempenho e
padroes de competéncia como dimensdo, apresenta caracteristicas no seu
referencial que busca a integracao e dialogo entre a teoria e pratica, considerando o

contexto e a cultura do local de trabalho, bem como, os valores e a ética.

O curso de enfermagem da FAMEMA diz tender a adotar o referencial
australiano, que propde o didlogo da formagdo com o mercado de trabalho e a
universidade, articulando a teoria com a pratica, buscando que o aluno mobilize e
construa os seus desempenhos nas ag¢des de forma pertinente e no momento
oportuno para solucionar os problemas e as necessidades de saude nos diferentes

cenarios de aprendizagem.

Segundo o Manual de avaliagdo da FAMEMA 2% “a
FAMEMA considera, portanto, competéncia profissional a capacidade de
mobilizar articuladamente diferentes recursos (cognitivos, afetivos e
psicomotores) que permitam abordar/resolver situagbes complexas

referentes a pratica profissional”.

Organizacéao curricular

A estrutura curricular é anual, ou seja, seriada e esta organizada em unidades
educacionais longitudinais, que constituem as UES e as UPP, além de unidades

educacionais eletivas a partir da 22 série e o TCC a partir da 32 série. (Anexo 4)

Unidade de Pratica Profissional (UPP)

Nesta unidade, o estimulo é originado em cenarios reais a partir do contato

dos estudantes com situagdes legitimas.

Nas UPP, as novas sinteses e novos saberes construidos objetivam, além da
aprendizagem dos estudantes, a transformagéo da realidade, isto é, a producao de
um cuidado melhor para as pessoas e familias, no ambito individual, coletivo e de
gestao dos servicos de saude, cujas necessidades tenham sido estimulo para a

aprendizagem.

Nas atividades realizadas na UPP, do ponto de vista do método de ensino,
sao utilizados os seguintes momentos do processo de ensino-aprendizagem, a

saber:
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“-. Confronto experiencial ou vivéncia da prdtica: é a realizacdo de
tarefas/atividades em situagbes reais da préatica profissional. E a
oportunidade que o estudante tem de realizar agcbes e sistematiza-las em
narrativas, propiciando a exposicdo e exploracdo dos valores entendidos
como capacidades prévias. Esta acdo permite ao sujeito da aprendizagem
identificar as possiveis causas, conseqliéncias, significados de sua pratica,

e reflexb6es sobre seus papéis, desempenhos e concepgbes.

- Sintese provisodria: atividade realizada em pequeno grupo para a
discussdo das narrativas e elaboragdo de uma primeira sintese mediante
reflexdo sobre a pratica. Esse movimento compreende a identificagdo de
elementos significativos da realidade, possibilitando reconhecer lacunas,
com posterior elaboragédo de questdes de aprendizagem. Nesta perspectiva
problematizadora, o sujeito da aprendizagem €& ativo e interativo,
pressupondo a importdncia do aprender junto com os membros de um
grupo. A troca de saberes e informagbes com outros sujeitos e consigo
proprio possibilita a internalizagdo de conhecimentos, bem como o
reconhecimento dos proprios limites, o respeito a diversidade, a

cooperagéo, a conduta ética, a postura empatica e o profissionalismo.

- Momento de pesquisa: identificagdo e sele¢cdo de fontes e analise de
informagbées coerentes com as questbes emergentes. Realizado
individualmente, este movimento se destina a identificagdo de fontes
primarias e/ou secundarias, com a intengdo de ir além de procurar a
verdade, ou encontrar respostas as questbes propostas. Requer
pensamento reflexivo, tratamento cientifico e a articulagdo entre eles,
incluindo gradativamente critérios qualificados de escolha das fontes e

sistematizagdo da busca realizada.

- Nova sintese: ocorre em pequenos grupos e caracteriza-se por uma
sintese da fundamentacdo das questbes de aprendizagem elaboradas
anteriormente, visando a aprofundamentos conceituais, cientificos e

metodolégicos com a inteng¢do de transformacgéo da pratica.

- Avaliagéo: deve ser realizada em todos os encontros, de forma dialogada,
na qual o professor e o estudante assumem seus papéis, comprometendo-
se com a construgdo do conhecimento e a formagdo de um profissional

competente.”
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A UPP da 12 e 22 séries de Enfermagem é realizada nas Unidades de Saude
da Familia (USF). Os estudantes sao organizados em grupos de 12 alunos, sendo
oito do curso de Medicina e quatro de Enfermagem, acompanhados por uma dupla

de professores docentes, sendo um Médico e um Enfermeiro.

Na 3?2 série do curso, os cursos de Medicina e de Enfermagem se separam, e
os estudantes de Enfermagem passam a desenvolver as atividades de UPP apenas
no cenario hospitalar, na légica do ciclo vital, envolvendo as areas da saude da

criancga, do adulto e da mulher, utilizando-se a metodologia do PBL.

Na 32 série do curso, a organizacdo curricular se da pelas atividades de UPP
e LPP, Laboratdrio de Pratica Profissional, ou seja, a UES, que adota as “sessdes de
tutoria” e a ABP sao desenvolvidas apenas nas 1%s e 2%s séries deste curso de

Enfermagem.

Na 42 série, os estudantes desenvolvem suas atividades de UPP nos cenarios
hospitalares durante um semestre e, no outro, em servigos de atencao basica, sendo
acompanhados diretamente pelos Enfermeiros destas Unidades de Saude e com a
supervisdao de um docente Enfermeiro. Entdo a 42 série caracteriza-se pelas
atividades de estagio supervisionado, que utiizam a metodologia da

problematizagcao, ocorrendo durante todo o ano desta série.

Portfélio Reflexivo

No portfélio, o estudante registra as agdes, tarefas e a propria aprendizagem,
por um discurso narrativo, elaborado de forma continua e reflexiva. O enfoque
reflexivo no desenvolvimento do estudante passa por trés niveis: narrativo, reflexao
sobre os atos e reflexdo sobre si proprio.

O uso do portfélio na UPP é uma estratégia que potencializa a reflexao
sistematizada sobre as praticas desenvolvidas, assegurando a construcdo do
conhecimento, do desenvolvimento pessoal e profissional dos envolvidos, docentes
e discentes. O portfdlio ainda se constitui um instrumento que facilita os processos
avaliativos, tanto a autoavaliagdo como a avaliagcdo formativa realizada pelo
professor.

Os registros no portfélio devem envolver os aspectos que compdem o ciclo

pedagdgico da UPP.




Meétado 53

Unidade Educacional Sistematizada (UES)

Nesta unidade, o estimulo para a aprendizagem €& uma representagcao da
realidade expressa em situagdes-problemas, considerando as situagdes vivenciadas
na UPP. Os docentes, que compdem as equipes multiprofissionais de constru¢ao da
respectiva série, adotam o referencial da integralidade do cuidado em saude,
enfatizando as necessidades de saude. O processo de aprendizagem ocorre a partir
da ativagao dos saberes prévios do aluno, da identificagdo de suas necessidades de
aprendizagem, construindo uma nova sintese que possa ser aplicada a outras

situacoes.

Nesta metodologia, cada grupo, em geral oito estudantes, conta com um tutor,
cujo papel é facilitar o processo de ensino-aprendizagem. O trabalho em grupo é
conhecido como “sesséao de tutoria”. Na UES, que ocorre nas duas séries iniciais do
curso de Enfermagem, os grupos sao especificos para cada curso, ou seja, as
sessdes de tutoria sdo organizadas apenas com estudantes de Enfermagem, no
entanto, as situagcdes-problemas sdo as mesmas tanto para o curso de Medicina

quanto para o curso de Enfermagem.

Além das sessbes de tutoria, esta unidade conta com o apoio de outras
atividades didaticas, como conferéncias, atividades praticas nos laboratérios e

consultorias com docentes.

Na ABP, a sequéncia de passos aconselhada frente as situacdes-problemas é:

“a. esclarecimento do problema/situagcdo apresentada explorando os dados
apresentados;

b. exploragdo e analise integrada e articulada dos dados do problema,
identificando as areas/pontos importantes ao problema, pela definicdo de
quais sdo as areas relevantes de saberes dentro das dimensbes biologica,
psicologica e social;

c. identificagdo do saber atual relevante para o problema (brainstorming);

d. desenvolvimento de hipoteses, a partir da explicagdo dos dados
apresentados no problema;

e. identificagdo dos saberes adicionais requeridos para melhorar a
compreensdo do problema, baseada nas necessidades de aprendizagem

individual e/ou do grupo gerando questées de aprendizagem;
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f. busca de novos saberes, utilizando os recursos apropriados de
aprendizagem, livros, periédicos, bases de dados, programas interativos
multimidia, entrevistas com professores, profissionais ou usuarios, videos,
slides, laboratérios, servigos de satde, comunidade;

g. sintese dos saberes prévios e novos em relagdo ao problema, baseada
em soélidas evidéncias cientificas;

h. repeticdo de alguns ou de todos os passos anteriores, se for necessario;

i. reconhecimento do que foi identificado como uma necessidade de
aprendizagem, mas que néo foi adequadamente explorado, para incursbées
complementares;

J. avaliagao ,envolvendo autoavaliagdo, avaliagdo dos pares, do tutor, e do
trabalho do grupo.”

Unidade Educacional Eletiva

Visam proporcionar oportunidades para que o estudante participe ativamente
de sua construgdo curricular, escolhendo e definindo areas de interesse,
fragilidades, aprofundamento e desenvolvimento das diversas areas de
competéncia. Os estudantes tém liberdade de escolha, desde que a mesma seja

relevante em relacéo aos desempenhos propostos pelo curso.
4.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram docentes de Enfermagem e discentes
matriculados nos 2° e 4° anos do Curso de Enfermagem de ambas as Instituicdes de

ensino superior.

Foram convidados a participagdo todos os docentes Enfermeiros e
graduandos do 2° e 4° anos do curso, de ambas as instituigdes de ensino. A escolha
dos discentes do segundo ano foi baseada na maior oportunidade de vivéncia com
pacientes e equipe de saude, possibilitando assim, subsidios para responder ao
formulario deste estudo. O quarto ano foi selecionado por se constituir no ultimo
estagio do curso, quando ha maior possibilidade da aplicagdo de habilidades

comunicativas na pratica.
4.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados do estudo foi realizada durante os meses de fevereiro a
outubro de 2014.
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Para atingir o objetivo proposto foi realizada uma entrevista semiestruturada
(Apéndice 3) com os participantes docentes, considerando que esta favorece nao so
a descrigcao dos fendbmenos sociais, mas também a sua explicacdo e a compreensao
de sua totalidade, além de manter a presenga consciente e atuante do pesquisador
no processo de coleta de dados *-

No primeiro momento, utilizou-se um formulario impresso, que foi preenchido
pela pesquisadora, referindo-se a caracterizacdo dos participantes, com as variaveis
de idade, sexo, tempo de formacado e de experiéncia docente, area de ensino e

maior titulagdo académica. (Apéndice 5)

A segunda parte caracterizou-se pela entrevista individual, que continha

quatro questdes norteadoras, sendo elas:

1. Quais sdo as facilidades que vocé percebe nas habilidades

comunicativas dos alunos de Enfermagem?

2. Quais sao as dificuldades que vocé percebe nas habilidades

comunicativas dos alunos de Enfermagem?

3. Como vocé atua quando identifica fragilidades comunicativas nos

alunos de Enfermagem?

4. Como vocé atua quando identifica potencialidades comunicativas

nos alunos de Enfermagem?

As entrevistas com os docentes foram gravadas em aparelho audio-digital e
tiveram uma duracdo média de 20 minutos, totalizando-se 11h e 43min de

entrevistas.

Na Instituigdo |, a totalidade dos docentes do curso, ou seja, 24 docentes
foram convidados a participar do estudo. Inicialmente, foram contatados por e-mail,
por meio do qual, explicitamos os objetivos do projeto de pesquisa. Desses, 11
aceitaram participar do estudo assinando o TCLE (Apéndice 1). A partir da aceitagao,
foram agendadas as entrevistas individuais. Estas ocorreram em salas privativas,
localizadas nas instituicbes de ensino, em data e horario pré-estabelecido pelos
mesmos. Seguimos 0os mesmos procedimentos na Instituicdo 2, sendo que, de uma

totalidade de 30 docentes, 19 aceitaram participar da pesquisa.
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Para a coleta de dados com os discentes, em ambas as instituicbes de
ensino, adotou-se o autopreenchimento de um formulario impresso individual,
convidando os alunos presentes para que, num dia aleatério de atividade
académica, apos a explicacdo da pesquisadora sobre os objetivos da pesquisa e
aceitagao, participassem do estudo apos a assinatura do TCLE (Apéndice 2). Os

estudantes levaram em média 20 min para o preenchimento do formulario.

O instrumento de coleta de dados era composto de duas partes, sendo a
primeira relacionada a caracterizagao dos participantes, com as seguintes variaveis:
idade, sexo e série do curso que estavam frequentando (Apéndice 6), e outra,
composta por quatro questdes abertas relacionadas as habilidades comunicativas,

que se seguem (Apéndice 4):

1- Quais foram as suas facilidades para se comunicar com os pacientes e

equipe no ambiente de saude?

2- Quais foram as suas dificuldades para se comunicar com os pacientes e

equipe no ambiente de saude?
3- Como vocé percebeu a atuacao do professor neste processo?

4- O que vocé sugere para colaborar na evolugdao das habilidades

comunicativas dos alunos?

Quanto aos estudantes da Instituicdo 1, houve o convite a 33 estudantes do
2° ano do curso de graduacéo, representando a totalidade dos mesmos, sendo que
24 estudantes aceitaram participar do estudo. Ja em relagao ao 4° ano do curso, de

uma totalidade de 33 estudantes, 21 aceitaram participar da pesquisa.

Na instituicdo 2, convidamos todos os alunos das 22 e 42 séries do curso para
participacdo do estudo, totalizando, respectivamente, 37 e 27 estudantes. Na 22
série do curso, 28 alunos aceitaram participar do estudo e na 42 série, oito alunos.

4.5 Consideracgoes éticas

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a resolugao 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) e da Comissdao Nacional de ética em Pesquisa
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(CONEP), que regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil *'.

O projeto foi submetido inicialmente ao parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, obtendo
aprovagao em 07/10/2013, com numero CAAE: 18459013.0.3001.5413 e parecer
n°® 417.358. (Anexo 1)

Em seguida, o projeto de pesquisa foi submetido ao parecer do CEP da
Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, obtendo aprovagdo em 22/10/2013,
com parecer n° 432.360. (Anexo 2)

Aos individuos que concordaram em participar da pesquisa, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,
sendo uma destinada aos participantes e outra ao pesquisador. Vale ressaltar que foi
elaborado um TCLE especifico para os docentes de Enfermagem e outro para os
discentes. (Apéndices 1 e 2). A liberdade de participagao foi assegurada, bem como
o direito do participante de retirar-se a qualquer momento da pesquisa, sem

prejuizos ou qualquer constrangimento.

4.6 Tratamento dos dados

Neste estudo, descrevemos os dados obtidos a partir da caracterizagao dos
participantes e, a seguir, analisamos os discursos dos docentes e o0s registros
escritos dos discentes a luz da Analise de Contelido, proposta por Bardin 2.

Esta autora *? define a analise do contetido como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacbes visando obter, mediante procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producgao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

S3ao trés as etapas que caracterizam o método da Analise de Conteudo: a pré-
andlise, a exploragdo do material, e o tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretacéo). Na pré-analise fizemos a transcricdo das entrevistas na integra e
uma leitura flutuante dos textos, tomando contato exaustivo com o material®?-

A seguir, na fase de descricdo analitica, fizemos recortes e a escolha das

unidades de registro, elegendo-as e codificando-as, mediante a convergéncia com o
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fendmeno. Desta forma, classificamos as unidades tematicas sob um titulo genérico,
com base em um grupo de elementos, num processo chamado categorizagdo, mais
especificamente a categorizagdo semantica, ou seja, os elementos foram agrupados
conforme o tema pesquisado™.

As categorias sdo empregadas para se estabelecerem classificagbes, e
trabalhar com categorias significa agrupar elementos, idéias ou expressdes em torno
de um conceito que abranja tudo isso®.

No tratamento dos resultados obtidos, na inferéncia e na interpretagao, os
dados emergiram como significativos e validos, portanto, nesta fase, tendo a
disposicdo os dados organizados, pudemos compreender o desenvolvimento de
habilidades comunicativas no graduando de Enfermagem e a atuagao do professor
neste processo de ensino-aprendizagem considerando diferentes tipos de

organizacao curricular .
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Apresentamos, a seguir, os dados obtidos tanto para os docentes quanto para

os discentes de ambas as instituigdes de ensino.

Para a contextualizacdo dos dados, a instituicdo 1 representa o Curso de
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP e
equivale a (I1). A instituicdo 2 representa o Curso de Graduagao em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA e equivale a (12). No caso dos
participantes docentes, a identificacdo (P“x”) refere-se ao numero do participante
docente e, no caso dos discentes, a identificacdo (E“x”) refere-se ao numero do

participante estudante.

4.10 DESENVOLVIMENTO DA HABILIDADE COMUNICATIVA NO GRADUANDO
DE ENFERMAGEM: PERSPECTIVA DOS DOCENTES

Caracterizando os participantes docentes do estudo

Inicialmente, iremos apresentar os dados, comparativamente, referentes a
caracterizagao dos docentes das instituicoes 1 e 2. E, em seguida, as perspectivas
dos docentes relacionadas ao desenvolvimento de habilidades comunicativas no

graduando de Enfermagem.

Tabela 5.1- Caracterizacdo dos docentes quanto a faixa etaria - Cursos de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP e da Faculdade de
Medicina de Marilia, FAMEMA, 2014.

Faixa etaria Quantidade de docentes
" 12
De 40 a 49 03 07
anos
De 50 a 59 08 12
anos
Total 1" 19

Nota-se que em ambas as instituicoes a faixa etaria prevalente é de 50 a 59

anos.




Tabela 5.2- Caracterizagdo dos docentes quanto ao tempo de graduagcédo em

Enfermagem- Cursos de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu,
UNESP e da Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, 2014.

Tempo de Quantidade de docentes
graduagao
" 12
De 10a 19 - 01
anos
De 20 a 29 05 10
anos
De 30 a 39 06 08
anos
Total 1" 19

Ja em relacdo ao tempo prevalente de graduagdo em Enfermagem,

observamos que na 12, este € de 20 a 29 anos e em I1, € de 30 a 39 anos,

demonstrando que os docentes de |1 possuem um tempo de formacao maior.
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Tabela 5.3- Caracterizacdo dos docentes quanto ao tempo de atuagao

docente em Enfermagem - Cursos de Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP e da Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, 2014.

Tempo de Quantidade de docentes

atuacao
docente

1 12

De 0 a 09 anos 01 -

De 10 a 19 anos 03 04

De 20 a 29 anos 06 11

De 30 a 39 anos 01 04

Total 11 19

Para esta caracterizagdo, analisamos que o tempo prevalente de atuacgéo

docente em Enfermagem é o mesmo para ambas as instituigdes, correspondendo de

20 a 29 anos na docéncia.

Ao analisarmos as trés tabelas anteriores, compreendemos que o corpo

docente destas instituicdes tem experiéncia acumulada para acompanhar a evolugao

académica dos graduandos.




Resultados e Discussao 63

Tabela 5.4- Caracterizacdo dos docentes quanto a titulagdo académica

maxima em Enfermagem - Cursos de Enfermagem da Faculdade de Medicina de

Botucatu, UNESP e da Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, 2014.

Titulagao Quantidade de docentes
académica
maxima
1 12
Especialista - 01
Mestre - 06
Doutor 09 12
Pés-doutor 02 -
Total 11 19

Para estes dados, notamos que em ambas as instituicbes de ensino a

titulacdo maxima prevalente para os docentes entrevistados € de Doutor.

Observamos também na tabela acima de que na |2 ha especialista e mestres no

ensino e, em |1, 02 pos-doutores.
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Tabela 5.5- Caracterizagcao dos docentes quanto a area de atuagao docente-

Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu,

UNESP, 2014.

Area de atuacdo docente

Quantidade de docentes

Geriatria
Centro ciruargico
Gestao de pessoas e de
servigos de saude
Psiquiatria
Saude coletiva
Pediatria e Neonatologia
Pacientes criticos
Atencao primaria a saude
Metodologia da pesquisa
cientifica
Total

01
01
03

01
01
01
01
01
01

1

Para esta analise observamos que a area de atuagao docente prevalente foi

de gestdo de pessoas e de servigos de saude com 03 docentes. No entanto,

acreditamos que este dado n&o tenha interferido em nossos resultados. E importante

ressaltar que embora nao tenha sido possivel entrevistarmos um docente de cada

area do conhecimento em Enfermagem, temos uma amostra diversificada.
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Tabela 5.6- Caracterizagcao dos docentes quanto a area de atuagado docente-
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia,
FAMEMA, 2014.

Area de atuacdo docente Quantidade de docentes

UES 12 série 02

UES 2?2 série 03

UPP e LPP 1° série 07
UPP 22 série -

UPP e LPP 32 série 03
LPP 32 série 01

UPP e LPP 42 série 03

Total 19

Para esta analise nota-se que temos uma amostra de docentes que
pertencem a todas as unidades educacionais da 12. Isto indica que os professores
que participaram do estudo acompanham o processo de ensino-aprendizagem dos

estudantes de 12 a 42 séries do curso.

Houve maior prevaléncia, de 07 docentes, que acompanham os estudantes
na 12 série; tanto nos cenarios de tutorias quanto de Unidade de Pratica Profissional,
UPP.

A seguir, apresentamos as categorias emergentes dos discursos dos
docentes das instituicbes de ensino no que se refere a experiéncia com o

desenvolvimento das habilidades comunicativas nos graduandos:




TEMA 1- Fatores que influenciam no desenvolvimento de habilidades
comunicativas nos graduandos de Enfermagem

Categoria 1- A pratica promove a aquisicao de habilidades comunicativas

Categoria 2- As caracteristicas individuais dos estudantes

Categoria 3- A utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Categoria 4- O acesso aos meios de comunicagao de massa

Categoria 5- A relagao de proximidade dos docentes com os estudantes

Categoria 6- O conhecimento dos conceitos tedricos de comunicagao

Categoria 7- A presenga de barreiras no processo de ensino- aprendizagem

TEMA 2- Atuagao dos docentes no desenvolvimento de habilidades
comunicativas nos graduandos de Enfermagem

Categoria 1- Acompanhando a construgao de habilidades comunicativas

Subcategoria A- Atuando nas fragilidades comunicativas
Subcategoria B- Atuando nas potencialidades comunicativas

Categoria 2- Realizando avaliagdes formativas

Categoria 3- Identificando a evolugéo de habilidades comunicativas

O DESENVOLVIMENTO DA HABILIDADE COMUNICATIVA NO GRADUANDO DE
ENFERMAGEM: PERSPECTIVA DOS DOCENTES
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TEMA 1- Fatores que influenciam no desenvolvimento de habilidades

comunicativas nos graduandos de Enfermagem

Categoria 1- A pratica promove a aquisi¢ao de habilidades comunicativas

Instituicao 1

Instituicao 2

“

. acho que o que ajuda ele adquirir esta
habilidade ¢é ele se pér a prova, fazer,
desenvolver alguma atividade em campo de
estagio que tera que se comunicar... precisa
exercer e exercer varias vezes...” (P11)

“.. com o desenvolver do tempo de estagio, ele
vai criando facilidades para estar se
comunicando, desenvolvendo técnicas para
estar abordando aquele paciente.” (P7)

“Eu acho que o aluno sofre muito porque nao
conhece a prética... essa é a fragilidade, o ndo
conhecer... as vezes, eles apresentam medo,
inseguranca... ele esta de frente com alguém
que fala uma linguagem diferente da que ele
esta acostumado. Entdo, esta é a dificuldade.”
(P1)

“.. quando nés vamos para a parte pratica... é
neste momento que vocé percebe a dificuldade
maior.” (P8)

“@

.. ao ter a possibilidade de vivenciar a pratica,
ele pode desenvolver essa habilidade... com a
equipe... fazer a interagcdo no cenario de pratica
profissional desde o 1° ano... desta forma, ele
também pode identificar se ja tem essa facilidade
em comunicagdo... é a possibilidade dele ja
exercitar essa capacidade que ele vai ter que
construir... e noés podemos identificar se ele
também tem algumas dificuldades.” (P21)

“.. acredito que essas descobertas, postura,
maneira de conversar, a comunicagdo néao verbal
ocorram quando ele esta com o paciente ou na
pratica. A pratica é a base de tudo. Na pratica é
que ele deixara transparente as suas
fragilidades.” (P23)

“No inicio, nés vamos para as familias, este é um
momento bem dificil para eles, porque eles estéo
comecando em um cenario diferente, néo
conhecem direito a pratica, o que eles tém que
fazer. Conversar com o paciente é um estressor
para eles...” (P12)

Para os docentes de Enfermagem, o cenario da pratica, ou seja, as atividades

curriculares ou extracurriculares, desenvolvidas em ambiente hospitalar ou de
atencao primaria a saude, é fator essencial e primordial para o desenvolvimento de

habilidades comunicativas nos estudantes.

Este cenario, sob a perspectiva dos entrevistados, torna-se rico, pois,
possibilita que o estudante realmente exerca sua comunicagdo terapéutica,
desenvolva autonomia profissional e atitudes para estabelecer vinculo com

pacientes, familiares e equipes de saude.

A pratica também proporciona que as fragilidades e potencialidades

comunicativas dos estudantes tornem-se mais transparentes. Ao vivenciar o




contexto do ambiente de saude, o estudante se conhece e se reconhece. As suas
possiveis dificuldades, sejam de aprendizagem ou nos relacionamentos

interpessoais, ficam mais evidentes.

Os docentes também expressam que este cenario oportuniza que avaliem os
estudantes com mais fidedignidade quanto a aquisicdo de habilidades
comunicativas, pois a pratica realmente possibilita que o docente conheca as

aptiddes do estudante.

A partir das falas dos professores, concluimos que quanto maior a vivéncia
em cenarios praticos, maior sera a autoconfiangca adquirida pelos alunos para

estabelecer relacionamentos interpessoais efetivos.

Os estudos de Braga e Silva''>1920

afirmam que a competéncia
comunicativa se desenvolve na pratica profissional, sendo condicao basica para o
desenvolvimento de habilidades comunicativas. Cabe as instituicbes de ensino criar
condicbes para o desenvolvimento de competéncias através da pratica, pois o
ensino de comunicacdo em Enfermagem deve ser vinculado a pratica de todas as
areas, possibilitando que o aluno desenvolva habilidades, aprenda a respeitar o
paciente, colegas e profissionais da equipe, e permita que o mesmo reconhega a

oportunidade de aplicar na pratica as habilidades aprendidas.

Perrenoud ** afirma que nem todos os alunos em suas historias e projetos
pessoais, encontrardo chaves para imaginar situagdes nas quais possam mobilizar o
que apreendem. Portanto, é preciso criar espagos e tempo que possibilitem aos

alunos evocar o que a aprendizagem significa para eles.

O estudo de Canever et al %

afirma que a inser¢cao nos cenarios de pratica,
ou seja, os estagios, facilita o processo de ensino-aprendizagem. Para estes
autores, os estudantes consideram a interlocugao entre teoria e pratica profissional
como a forma mais significativa de aprendizagem, sendo fundamental que os
estudantes visualizem a aplicabilidade do que é ensinado em sala de aula para

maior compreensao do processo educar/cuidar.

Ha evidéncias na literatura de que tanto os alunos quanto os professores
valorizam a competéncia em comunicagao para uma pratica segura e de qualidade,

e que a graduacado € fundamental para o desenvolvimento dessa competéncia,
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sendo necessaria a estruturacdo dos componentes da comunicacdo dentro do

curriculo de graduagdo em Enfermagem *°.

Categoria 2- As caracteristicas individuais dos estudantes

Instituicao 1

Instituicao 2

“

. 0 que facilita é o aluno que conseguiu se
desenvolver seja pelo seu proprio perfil ou
experiéncias de vida, isto vem da experiéncia
prévia dele, ou se ele ja colocou isto em pratica
em outros momentos.” (P11)

“Timidez. O aluno que né&o fala. Os timidos sdo
0s maiores problemas. Eles terdo atitudes mais
comedidas, dificuldade de se relacionar, de se
integrar na equipe, de desenvolver sentimento
de pertenga durante o estagio; ndo conseguem
fazer acolhimento, se colocar em publico mesmo
que seja com poucas pessoas. Ndo conseguem
falar, ndo sai.” (P5)

“.. 0 aluno nao tem paciéncia, por isso ele néao
se concentra na aula e acaba néo participando.
E o perfil desta geragdo. Muitos nem respondem
as questées feitas para que a aula termine
logo...” (P11)

“O empoderamento dele dentro de casa é tal,
que muitas vezes ele ndo respeita o outro. E
qual é o maior problema ai? E achar o equilibrio
no meio disso tudo. Como que ele pode me
ouvir? Eu o ougo...” (P6)

“Eu tive problemas até com vestimenta nesse
ano. A aluna ndo percebe que ela agride quando
vem com um tipo de vestimenta...” (P6)

“.. 0 aluno hoje é mais extrovertido. Ele fala
muito... ele fala... ele vem mais falante, mais
comunicativo” (P5)

‘A facilidade mesmo é uma questdo muito
pessoal. Alguns tém, vém com isso, e outros, por
mais que ndés proporcionemos, é dificil para ele
se expor, porque é uma questdo comportamental,
de atitude, de personalidade... mas eu acho que
é uma habilidade que tem que ser desenvolvida.
Poucos tém isso naturalmente.” (P16)

“.. outra dificuldade é daquele que tem mesmo
dificuldade de abrir seu espago, de achar o
espago para falar, aqueles que sdo timidos. Ele
estudou, mas ndo consegue se expor.” (P16)

“.. tem aquele que também “atravessa” e ndo
deixa o outro falar, ha alguns que tém uma
habilidade enorme e, as vezes, ndo respeitam o
restante do grupo e querem falar.” (P12)

“.. 880 alunos que vém de uma formacéo familiar
com mais facilidade de fala... que dai vocé
percebe que independentemente de eles estarem
adequados ou ngo, em relagdo as habilidades
comunicativas, eles se posicionam, questionam
mais...” (P20)

Os docentes de ambas as instituicbes de ensino atribuiram, de maneira
expressiva, que as facilidades e dificuldades dos alunos para se comunicar se deve

as caracteristicas individuais de cada um.

Para os entrevistados, ha estudantes que possuem facilidade para se
relacionar com os demais, pois conseguem se expressar efetivamente de forma
verbal e ndo verbal, demonstram interesse nas atividades e expressam suas duvidas
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aos professores e as equipes de saude. No entanto, ha aqueles que apresentam
mais dificuldades para se comunicar, seja de modo escrito ou na oralidade, bem
como, na interpretacéo de textos e no estabelecimento de vinculo com os pacientes

€ equipes de saude.

A facilidade ou dificuldade é conferida principalmente a educagao escolar,
familiar e estimulo que os estudantes tiveram para a comunicagcdo durante seu

desenvolvimento infantil e adolescente.

Outro aspecto salientado, principalmente pelos professores da instituicao 1,
foi a andlise critica a geracdo atual. Os docentes afirmam que os jovens desta
geracao sao mais falantes, conversam muito entre si nos ambientes académicos e
apresentam dificuldades para compreender os limites estabelecidos pelo professor.
Os educadores também atribuem esse comportamento a educacado familiar e ao

empoderamento dado ao jovem pelos pais, dificultando a relagdo professor-aluno.

Stefanelli e Carvalho® sustentam que experiéncias anteriores organizam-se
interiormente no individuo e o modo que se da esta organizacdo influencia na

maneira de ser e de se comunicar com 0s outros.

Silva' afirma que possuimos duas dimensdes ou modos de comunicacao,
que, simultaneamente, expressam nossas necessidades para o mundo, sendo elas:
a linguagem verbal ou psicolinguistica e a linguagem nao verbal ou psicobiologica.
Nossas agdes sao influenciadas pela cultura, familia e classe social e representam
80% de nossos sinais nao verbais, corroborando a importancia de considerarmos as

individualidades no desenvolvimento de habilidades comunicativas.
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Categoria 3- A utilizagao de metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Instituicao 1 Instituicao 2

“.. isso faz parte do pressuposto metodoldgico... todo aluno tem que expor o
seu conhecimento, tem que se expor desde a abertura do “problema”, que é o
conhecimento prévio, até o momento do fechamento do “problema”, quando
ele vem fundamentado. Ele aprende aos poucos como falar no momento certo,
esperar o outro e ndo s6 uma pessoa falar, mas que todos falem.” (P16)

“.. a problematizagdo possibilita que o estudante possa expressar mais as
suas vivéncias porque o ensino parte daquilo que ele vivencia. Seja por meio
de uma narrativa escrita ou de um relato oral.” (P28)

“Os pequenos grupos facilitam o processo de comunicagéo tanto do professor
como dos estudantes... acaba sendo um grupo limitado, onde permite uma
maior interacdo. O professor consegue no papel dele, estimular este estudante
a um papel mais ativo, identificar caracteristicas, que ele pode ir trabalhando
neste pequeno grupo para promover aspectos que envolvam a comunicag&o...
seja no proprio relacionamento interpessoal com os colegas ou com o
professor.” (P27)

“.. nos pequenos grupos o aluno sente algumas caracteristicas, como timidez,
dificuldade de se colocar em publico... vocé consegue identificar aqueles que
fizeram um movimento de estudo e ainda ndo conseguem se colocar no grupo,
consegue realmente captar o ndo verbal das pessoas. Quando vocé esta em
uma Sala grande, no modelo tradicional, vocé ndo consegue, vocé ira
identificar o ndo verbal muitas vezes de algo muito aberrante...” (P27)

“.. 0 proprio Laboratério de Pratica Profissional, que nés trabalhamos com
pacientes simulados... de alguma forma este ator simulado proporciona que o
aluno fale... e a fragilidade dele fica mais exposta. Com isso, fica mais facil ser
trabalhado, porque é feito o diagndstico logo no inicio do curso...” (P17)

“.. 0 portfolio é até um instrumento para vocé avaliar a questdo da habilidade
comunicativa, a escrita.” (P20)

“.. no LPP a questdo da comunica¢do fica muito forte, necessariamente o
aluno tem que fazer aquele processo... neste espago nds temos o professor da
comunicagdo. Normalmente é um psicélogo, o que da uma possibilidade
grande para identificarmos as fragilidades...” (P24)

A utilizagcdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem &€ um fator que
proporciona o desenvolvimento de habilidades comunicativas nos estudantes, sob a
perspectiva dos docentes da instituicdo 2. Este fator ndo foi proferido nos discursos
dos docentes da instituicdo 1, embora estas metodologias constem da organizagéo

curricular desse Curso de Graduagao.

No emprego de metodologias ativas no ensino de Enfermagem, os fatores
que merecem amplo destaque no desenvolvimento de habilidades comunicativas em

nosso estudo sao: a aprendizagem baseada em problemas, ABP, a problematizagao,
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PBL, a organizagdo do processo de ensino-aprendizagem em pequenos grupos, o

cenario de Laborat6rio de Pratica Profissional, LPP, e o portfdlio reflexivo.

Para os docentes da instituicdo 2, a ABP favorece que o estudante se
expresse verbalmente, pois este € um processo de ensino-aprendizagem centrado
no estudante. Nesta metodologia, os estudantes devem verbalizar os seus
conhecimentos prévios, definir os problemas, levantar hipoteses para explica-los,
formular questées de aprendizagem, realizar a busca qualificada de informagdes,
sistematiza-la e socializa-la aos colegas de grupo. Portanto, faz parte do
pressuposto metodoldgico da ABP a participagao conjunta de todos os membros do

grupo para a construgdo do conhecimento.

Como ha necessidade de buscar ativamente as informagdes, o estudante
exercitara a leitura, interpretacbes de textos e sistematizacbes de informacdes e
isso, contribuira gradativamente para o desenvolvimento de habilidades

comunicativas.

As metodologias ativas estimulam os educandos a participar e a se
comprometer com a aprendizagem. Este método propde a aproximagcdo dos
estudantes com a realidade, ou seja, a refletir sobre os problemas que vivenciam; a
pesquisar sobre as solu¢cdes dos problemas que encontram e a identificar as

possiveis solucdes adequadas as situacdes e aplica-las 7.

No estudo de Marin et al *®, estudantes da 22 & 42 séries dos cursos de
Medicina e de Enfermagem da FAMEMA consideram as metodologias ativas como
fortalezas, porque o ensino parte de situagcbes reais ou se aproxima da realidade,
estimulando assim o estudo constante, a independéncia e responsabilidade dos
alunos, possibilitando ainda a integragcao entre as disciplinas, entre as dimensoes

biopsicossociais e o0 preparo para o trabalho em grupo.

Ja a problematizacéo, na visdo dos docentes de nosso estudo, permite que o
estudante desenvolva as habilidades de comunicagéo devido aos seus pressupostos
metodoldgicos, ou seja, possibilita que os estudantes expressem as suas vivéncias e
observagdes da realidade, discutindo-as coletivamente em pequenos grupos, pois o
processo de ensino-aprendizagem nesta metodologia, parte das vivéncias e

necessidades de aprendizagem sentidas pelos estudantes.
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A pedagogia da problematizacdo é comprometida com a educagdo
libertadora, que valoriza o didlogo, desmitifica a realidade e estimula a

transformacgao social através da vivéncia da pratica conscientizadora e critica 39.

Segundo os autores Marin et al 38 os estudantes da FAMEMA afirmam que a
problematizagao contribui para a aproximagao ensino-servigo e para a compreensao
ampliada e integrada das diversas necessidades encontradas no cotidiano dos
profissionais de saude e destacam que o contato precoce com a equipe de saude e

usuarios promove a sensagao de se sentirem uteis a comunidade.

A forma de organizagdo do processo de ensino-aprendizagem em pequenos
grupos foi amplamente expressa pelos docentes da instituicdo 2, como fator que
propicia o desenvolvimento das habilidades de comunicagdo nos estudantes.
Ressaltam que esta favorece o vinculo professor-aluno, entre aluno-aluno e que
assim os estudantes se sentem mais a vontade para expressar suas ideias,

pensamentos, angustias, dificuldades e facilidades de aprendizagem.

Nesta forma de organizagdo do ensino, tanto as fragilidades quanto as
potencialidades ficam mais expostas, sejam elas de aprendizagem ou no

estabelecimento de relacionamento interpessoal efetivo.

Os docentes explanaram que conseguem detectar claramente, nos pequenos
grupos, os estudantes que apresentam dificuldades comunicativas, se expressar
verbalmente ou que apresentam um comportamento inadequado, como auséncia de
postura profissional, dificuldades para interpretar textos e socializar o que foi
compreendido do estudo ou quando a comunicagao nao verbal ndo é coerente com

a verbal.

Outro aspecto exposto pelos professores em relagdo aos pequenos grupos foi
que esta forma de organizacdo de aprendizagem também possibilita que se
identifique os estudantes que apresentam facilidades comunicativas sob o ponto de
vista de expressao verbal. Para esses docentes, os estudantes que apresentam
essa facilidade precisam ser adaptados ao contexto, tanto quanto aqueles que nao
apresentam essa facilidade. Enfatizam que o funcionamento efetivo dos grupos, sob

o ponto de vista pedagdgico, para a instituicdo 2, sé ocorre quando todos os
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estudantes, sem excecdo, expressam seus pensamentos, compreensdo dos temas

estudados e, sobretudo, quando ouvem os demais.

Ouvir € muito importante, ndo apenas em pequenos grupos, mas em qualquer
processo ou metodologia de ensino-aprendizagem adotado, seja pelos discentes ou
docentes. O estudante que ndo consegue ouvir o colega ou que demonstra
impaciéncia quando isto ocorre, o que € facilmente visivel em pequenos grupos,
dificilmente conseguira ouvir os pacientes, familiares e equipe de saude, indo contra
a esséncia da assisténcia a saude humanizada e holistica, na qual o profissional de
saude deve primeiramente saber ouvir 0os pacientes para assim conseguir detectar

suas necessidades de saude.

| 40 realizado com dez

Segundo os resultados do estudo de Carraro et a
académicos de Enfermagem participantes de grupos de tutoria, a socializagdo de
informagdes é um importante momento de troca, reflexdo e analise de desempenho,
crescimento pessoal e profissional, possibilitando ainda a integragdo e aproximagao

dos alunos entre si e com os professores.

41 os estudantes

Nos resultados expostos por Barbato, Corréa e Souza
afirmam que a aprendizagem em grupo possibilita 0 aprendizado vivencial, atitudinal
e que conviver frequentemente com pessoas diferentes propicia o desenvolvimento
do respeito, do ouvir e permite que eles repensem seus proprios valores, inclusive
visando a futura pratica profissional, considerando que opinides, crencas e
experiéncias sao construidas nas relagdes sociais, € que, para trabalhar em equipe,

ha necessidade de flexibilidade e respeito, saber ouvir e dialogar.

Esses autores *'

ainda afirmam que os estudantes reconhecem que a
estratégia de divisdo da turma em grupos facilita a aprendizagem cognitiva e
possibilita que se sintam mais préximos dos professores, propiciando sanar as
duvidas com mais efetividade do que em salas de aula, com grande numero de

alunos.

O cenario do Laboratdrio de Pratica Profissional foi considerado uma fortaleza
para trabalhar as habilidades de comunicacdo nos alunos, sob a otica dos
entrevistados. Para eles, este cenario, ao ser oportunizado aos alunos de

Enfermagem ja na 12 série do curso, permite que os docentes identifiquem
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precocemente as dificuldades dos estudantes, sejam elas de ordem cognitiva,
afetiva ou psicomotora, e, com isso, ja iniciem a elaboragdo de estratégias,
conjuntamente com os estudantes, para superagao das dificuldades e construcéo de
habilidades.

Ao realizar as situagdes simuladas de atendimento aos pacientes, os
docentes expressam que o proprio estudante consegue se conhecer melhor, ou seja,
as fragilidades e potencialidades ficam mais claras para o estudante, pois ele esta
exercitando suas habilidades em um cenario protegido. Isto possibilita que os alunos

aceitem de maneira mais tranquila as avaliagbes que sao feitas a eles.

O LPP proporciona que ocorra também um momento no qual o préprio
estudante que realizou a atividade de simulacdo faga sua autoavaliagcédo
verbalizando sobre como se sentiu durante esse processo. Isto, sob o ponto de vista
pedagogico, promove a autorreflexdo ndo apenas deste estudante, mas também dos
demais alunos, que aprendem com os erros e acertos do colega e podem se

imaginar naquele atendimento a saude.

Silva et al * afirmam que a atividade de simulacdo da pratica tem se
mostrado uma estratégia pedagogica importante, uma vez que confere seguranga ao
estudante no desenvolvimento de suas habilidades, proporciona melhor feedback do
professor ao estudante e protege o paciente que, por diversas vezes, é utilizado

simplesmente como objeto de aprendizagem.

Middlewick, Kettle e Wilson*® sustentam que as praticas simuladoras
oferecem oportunidades para o aluno de Enfermagem desenvolver a confianga para
se comunicar e ressaltam que apenas compartilhar as teorias de comunicacéo nao é
suficiente para a aprendizagem, sendo a aplicagao fisica da teoria essencial. Os
autores ainda afirmam que esta estratégia de ensino pode proporcionar uma
abordagem pedagdgica eficaz para o processo ensino-aprendizagem de habilidades

de comunicagao.

A literatura sugere que os professores incluam aplicagdes praticas que
coloquem os alunos em situagdes dificeis, que exijam a habilidade de comunicagéao
empatica com os pacientes, além de recomendar a pratica de exercicios de

simulacdo para promover o desenvolvimento dessa habilidade nos alunos .
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O portfolio reflexivo também foi citado como um instrumento que viabiliza o
desenvolvimento de habilidades comunicativas nos alunos. Os professores proferem
que o portfélio auxilia na construgdo da habilidade comunicativa verbal-escrita. Para
que o estudante de Enfermagem elabore o portfélio ha necessidade de que ocorra,
primeiramente, um momento individual de reflexdo sobre suas vivéncias,
dificuldades e facilidades na aprendizagem, comportamento e relacionamentos que
constréi nos ambientes de ensino-aprendizagem. Ou seja, ao realizar esta reflexao e
escrever sobre ela, o estudante estara exercitando como organizar seus

pensamentos e expressa-los de forma clara sob o ponto de vista verbal-escrito.

Segundo a FAMEMA *°: “O portfslio ainda se constitui num
instrumento que facilita os processos avaliativos, tanto a autoavaliagcdo
como a avaliacdo formativa realizada pelo professor, permitem, em tempo
habil, equacionar conflitos cognitivos, afetivos e psicomotores dos
estudantes, garantindo condi¢cbes de desenvolvimento progressivo da

autonomia e da identidade do estudante.”
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Categoria 4- O acesso aos meios de comunicagao de massa

Instituicao 1

Instituicao 2

“

. 0 aluno tem acesso aos meios, aos “high
tech” da vida, as midias sociais... que ele tem
para facilitar a comunicagao... estamos no século

“@

. eles tém facilidade em relacdo a busca de
informacgéo, de acessar a informacgéo... acho que
isso eles desenvolvem melhor.” (P14)

XXl que é o século da comunicagdo. A
comunicagdo chega muito mais rapida... o aluno | “... a internet dificultou os estudantes se
tem acesso a comunicagdo... acesso a | comunicarem... eles se comunicam muito s6
informagao.” (P5) através da escrita...” (P23)

“.. 0 aluno esta ali, mas esta ligado em outras
coisas, como o celular, por exemplo.” (P2)

“.. a tecnologia é rapida, é algo que ira facilitar
nas habilidades comunicativas, mas ela também
vai dificultar, porque nés ndo estamos em
sintonia com o seu uso.” (P6)

“.. eu quero falar e ele quer olhar no
“smartphone” dele... Entéo, essa é uma relagéo
cheia de atritos entre o que ele quer e o que eu
quero.” (P6)

“

eles se comunicam por mensagens
eletrbnicas entre eles dentro da sala de aula, no
mesmo espaco, e fora do periodo destinado para
o ensino-aprendizagem.” (P11)

Outro fator que, segundo a percepgcdo dos docentes, interfere no
desenvolvimento de habilidades comunicativas nos estudantes € o acesso aos
meios de comunicagao de massa, sobretudo a internet.

O avango tecnoldgico, decorrente da globalizagdo, possibilitou que,
atualmente, as pessoas tenham facil acesso a internet. Isto, sob o ponto de vista dos
entrevistados, € bom, pelo fato de que os estudantes tém acesso ao conhecimento

de diversas fontes, nao se restringindo apenas aos livros.

No entanto, os docentes destacaram e fizeram uma critica ao uso exacerbado
das midias sociais pelos estudantes, como as redes sociais e de compartilhamento
de fotos e de videos como: facebook, instagram e youtube, que séo veiculadas,
principalmente, pelo acesso aos celulares, em sala de aula, nos momentos

destinados a aprendizagem.
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E importante ressaltar que o uso de celulares pelos alunos nos momentos
destinados ao processo de ensino-aprendizagem foi verbalizado apenas pelos
professores da instituicdo 1, ndo sendo mencionado pelos professores da instituigao
2. Este fato nos possibilita inferir que isto se da pela forma de organizagao do ensino

nestas instituigdes.

Na instituicdo 1, o método de ensino permite a adogao de um papel mais
passivo por parte do aluno, cabendo ao professor ser o maior responsavel pela
transmissao do conhecimento. Como a interacao ativa do aluno € menos solicitada,
o aluno pode se sentir entediado, se dispersar, e sentir vontade de utilizar o celular
em sala de aula, inclusive para interagir com outras pessoas. Soma-se a isto o fato
de estarem agrupados em grande numero, dificultando a supervisdo pelos

professores.

Ja na instituicao 2, por haver menor quantidade de alunos para supervisao
docente, o processo de ensino-aprendizagem é centrado nos alunos e ha maior
proximidade fisica e interacdo professor-aluno. Com isso, possivelmente, os
estudantes sintam-se mais intimidados para acessar o celular nos momentos
destinados a aprendizagem. Soma-se a isso a necessidade de estarem atentos as
discussdes em pequenos grupos para poderem aprender e participar, efetivamente,
das discussdes, contribuindo assim para a constru¢ao do conhecimento individual e

coletivo.

Cabe ressaltar que os educadores de ambas as instituicbes de ensino
também pontuam o quanto esse acesso exacerbado as midias sociais pode interferir
nos relacionamentos interpessoais na area da saude, pois notam que os alunos
estdo se comunicando e optando por, cada vez mais, interagir através da internet,
podendo assim prejudicar as interagdes face a face que desenvolverao enquanto
profissionais, ja que para serem competentes em comunicagado e estabelecer bom
relacionamento interpessoal, os estudantes precisam também ser sensiveis a
percepcao e codificagdo correta dos sinais da comunicacdo nao verbal, que fica
prejudicada ao nos comunicarmos pela internet.

No estudo de Costa et al *° realizado com 51 licenciandos de Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), 51 (100%) dos

alunos afirmaram utilizar a internet, acessar redes sociais e possuir e-mail, sendo
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que 47 (92%) informaram fazer uso diario desta tecnologia e 43 (85%) tem como
principal local de acesso sua residéncia, ja a universidade, 11 (21%). Estes
resultados apontam que a unanimidade dos alunos faz uso da internet e é crescente
e continua a adesdo as redes sociais e que 42 alunos (82,3%) se consideram

capazes de dizer se a informagao de um site é confiavel ou valida.

A geracéo jovem tem facilidade com as tecnologias, visto que o primeiro
contato com o computador acontece ainda na infancia ou no inicio da adolescéncia.
Sendo assim, ha necessidade dos docentes conhecerem o perfil de seus alunos,
suas concepgdes e interesses para que possam conduzir 0 processo de ensino-
aprendizagem de modo satisfatério, adequando ambientes virtuais as estratégias de
ensino. Assim, os professores precisam se adequar a nova realidade de conviver
com alunos digitais, resignificando seus saberes, buscando transformagdes em suas

concepcdes e praticas a respeito do uso das tecnologias “°.

Categoria 5- Arelagao de proximidade dos docentes com os estudantes

Instituicao 1

Instituicao 2

“

... 0 professor acompanha sempre o aluno, fica
sempre supervisionando, sempre fica pertinho do
aluno. Eu acho que isso inibe um pouco a
habilidade comunicativa do aluno... ele vai
evoluindo porque ele fica sozinho.” (P7)

“.. eu consigo perceber mais a habilidade
comunicativa na pratica, até porque eu estou
mais préxima, com menos alunos. Quando eu
estou em uma sala com 30, 35 alunos, fica mais
dificil perceber essa habilidade.” (P11)

“

uma coisa que facilita a habilidade
comunicativa e o desenvolvimento dela aqui na
nossa escola é a proximidade do professor com o
aluno...” (P13)

“.. a proximidade é muito maior agora. No6s
percebemos coisas que antes em um grupo com
40 estudantes nés nao conseguiamos perceber...
um estudante entristecido, que tinha dificuldade
no aprendizado, outro que tinha mais facilidade.
Tudo era muito individualista...” (P22)

Sob a odtica dos entrevistados, quanto maior a relagdo de proximidade

professor-aluno, maior a percepgdo das fragilidades e potencialidades de
comunicagcdo dos educandos. A proximidade permite, na visao dos educadores,
conhecer e compreender melhor as individualidades e, com isso, ha possibilidade de
atuar de maneira efetiva na construcdo desta habilidade tao essencial para o

Enfermeiro.

Os docentes da instituicio 1 enfatizam que €& no cenario da pratica

profissional, quando os grupos de alunos sdo menores, que eles estabelecem maior
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relagcdo de proximidade com os alunos, ressaltando que quanto menor o grupo de
alunos sob sua supervisdo, maior sera a proximidade e, consequentemente,
percepcao das habilidades. No entanto, os docentes desta instituicdo verbalizam a
importancia de possibilitar que os académicos também vivenciem momentos
sozinhos com os pacientes, familias e equipes de saude, para que assim possam ir
adquirindo autonomia e seguranga para estabelecer vinculos nos ambientes de
saude, destacando que, a proximidade professor-aluno nestes cenarios também

pode inibi-los, pois os discentes tendem a associar que estao sendo avaliados.

Ja os docentes da instituigao 2 atribuem e valorizam a maior proximidade que
ttm com os alunos, decorrente da organizacdo do processo de ensino-
aprendizagem em pequenos grupos, comparando-a a vivéncia do modelo de ensino
tradicional de anos atras que, segundo eles, proporcionava menor proximidade

professor-aluno.

No estudo de Guedes, Ohara e Silva®, professores de Enfermagem
expressam que a maior proximidade com os alunos possibilita que atendam todas as
suas necessidades de aprendizagem, gerando um ambiente propicio ao

aprendizado.

Os achados de nosso estudo sdo condizentes com a literatura®’, que afirma
que as atividades realizadas em estagios permitem uma maior aproximagéo entre
professores e estudantes, quando comparadas as aulas teoricas, devido a menor
quantidade de discentes sob supervisdo dos professores. A relagcado professor-aluno
nos cenarios de pratica € considerada como algo positivo, permitindo que o docente

consiga compreender melhor os educandos.

A relacao professor-aluno estimula e ativa o interesse dos estudantes; assim
o docente tem duas funcdes basicas nesta relacdo: a de incentivador e a de

orientador “8.
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Categoria 6- O conhecimento dos conceitos teéricos de comunicagao

Instituicao 1

Instituicao 2

“Como eles tém a disciplina de relacionamento
enfermeiro-paciente, ele sabe, ele procura se
comunicar melhor com o usuario, com o paciente
no campo de estagio.” (P1)

“.. 0 que também auxilia o desenvolvimento
desta habilidade é que ele realmente tenha tido
um preparo anterior na questdo teorica e

“... fica muito mais facil para o aluno falar quando
ele tem conteudo... eu percebo que ele tem mais
facilidade para expor a sua ideia quando ele
estudou. Quando ele ndo tem, ndo estuda, a
insercdo na discussdo do grupo é muito dificil.”
(P16)

“

. alunos que ndo vém preparados para uma

metodolégica, conhecer as teorias de | discussdo. As vezes, ficam procurando no texto a
comunicagdo, formas, métodos para se | resposta das questbes no momento da
comunicar melhor, as questbes éticas | discusséo, ai fica dificil participar mesmo.” (P29)

envolvidas.” (P11)

Os professores expressam que o conhecimento teérico da comunicacdo sao

importantes e influentes no desenvolvimento de habilidades de comunicagéo.

Os entrevistados da instituicdo 1 verbalizaram que percebem que os alunos
que possuem embasamento tedrico sobre comunicagdo conseguem estabelecer

relacionamentos efetivos nos ambientes de saude.

Na visdo dos entrevistados da instituicdo 2, um fator que viabiliza a
participagdo dos estudantes nas discussdes de pequenos grupos e confere
credibilidade para se relacionar nos ambientes de saude, é quando estes estao
fortalecidos sob o ponto de vista cognitivo, ou seja, possuem embasamento tedrico,
viabilizado pela busca de informacbes. Isto, para os docentes, oportuniza o
desenvolvimento de habilidades comunicativas, pois os alunos tornam-se confiantes

para se expressar verbalmente.

Braga e Silva™ sustenta que uma comunicacao competente pressupde
conhecimentos basicos de comunicagdo, pois dominar as técnicas basicas de
comunicagao possibilita usa-las em tempo e momentos adequados. Ressalta ainda
que é essencial ensinar os fundamentos tedricos de comunicacdo no inicio da
graduacéao, quando os alunos iniciam suas relagbes com os pacientes e comegam a
desenvolver a relagao profissional, pois no cuidado, sempre havera situagbes que

exigem fundamentagéao tedérica em comunicagao.
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Nos resultados do estudo acima citado, os docentes de Enfermagem

especialistas em comunicagdo, ressaltaram a importdncia de acreditar que a

comunicagao é apreendida e desenvolvida; a condicdo € estar aberto a novas

propostas metodolégicas para aperfeigcoar e desenvolver esta competéncia 13,

Categoria 7- A presencga de barreiras no processo de ensino-aprendizagem

Instituicao 1

Instituicao 2

“

. em um dia como hoje que esta calor, ficar
sentado o dia todo em uma sala de aula pode se
tornar cansativo... quando eles estdo com outros
problemas iminentes, se é dia de prova, se eles
tém que resolver o TCC, a escolha do campo de
estagio... o grupo ja esta meio alvorogado, ai
atrapalha a minha interagdo com eles.” (P2)

“.. ndo tem consulta de enfermagem suficiente
para que o0S alunos realizem. A grande
quantidade de alunos no campo de estagio...
acaba que nem todos podem fazer... é o colega
que faz. E ai, este aluno que néo fez, ndo tem
esta habilidade desenvolvida.” (P11)

“.. a dificuldade que eu vejo é o tempo. O
gerenciamento do tempo do aluno para ter um
bom conteudo, até para ele poder ter suporte
tedrico para fazer as suas reflexées...” (P5)

‘O aluno nédo tem muito a percepgdo da
importancia da comunicagdo no comego da sua
vida académica.” (P8)

“.. quando eu preparo uma aula extremamente
dentro do modelo tradicional, eu vejo que eu
trabalho o conteudo, informo as pessoas, vejo
que é muito limitado. O objetivo é apenas
informar ao aluno o conteudo. Ndo é neste
momento, desta forma, nao é nesta metodologia
que eu estarei desenvolvendo a habilidade
comunicativa no aluno.” (P11)

“

eu acho que depois da 2% série essa
comunicagdo vai diminuindo... e depois a
comunicagdo se perde um pouco durante a
faculdade... é dada uma importdncia a outros
aspectos e um tanto desvalorizada a questdo da
habilidade comunicacional... acho que isso ndo é
uma dificuldade do aluno, é uma dificuldade dos
professores em trabalhar a comunicagéo...” (P15)

“.. o tempo é um fator que dificulta... o aluno que
requer um tempo maior para trabalhar essa
habilidade, vocé também precisa de um tempo
teu maior. As vezes, um trabalho individual...
vocé precisa despender um tempo teu além de
estar com o grupo. Nao da para trabalhar s6 no
grupo.” (P17)

“.. é muito dificil, porque as vezes, quando
chamamos os pais aqui, eles hdo aceitam... ndo
véem a dificuldade que o filho ta enfrentando por
ser timido...” (P12)

“.. se a equipe do servigo é acolhedora, ele
consegue desenvolver, mas se €& mais
fechadinha, ele fica na dele. Se a equipe acolhe,
vai, se a equipe ndo acolhe, demora um pouco
mais.” (P18)

“.. ha alunos que néo ficam atentos a
discusséo... quando eu chamo ndo sabem nem
do que esta se falando...” (P29)

“... ndo pensar mais profundamente no quanto a
comunicagdo sera boa para ele, para a
profissgo... ele ndo percebe isso, a verdadeira
razdo dessa habilidade...” (P16)

Os docentes de Enfermagem de ambas as instituicdes de ensino identificaram

que ha barreiras no processo de ensino-aprendizagem que

influenciam

negativamente no desenvolvimento de habilidades comunicativas nos estudantes.

As barreiras citadas sdo diversas, mas houve énfase nos fatores relacionados ao

clima, como a presencga do calor excessivo, interferindo no conforto dos alunos e,
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consequentemente, na participagcdo das discussdes em salas de aula; a organizagao
metodoldgica e estrutural do processo de ensino-aprendizagem, como o modelo
tradicional de ensino e condi¢gdes dos servicos de saude que oportunizam a
realizagcdo de atividades praticas; o acolhimento dos estudantes pelas equipes de
saude; o gerenciamento do tempo pelos alunos para se fortalecerem
cognitivamente, objetivando a expressao confiante dos conhecimentos; a auséncia
de maturidade interferindo na percepg¢ao da importancia da comunicagao efetiva
para o Enfermeiro; dificuldades dos docentes para ensinar e discutir sobre
comunicagao, devido a falta de conhecimento sobre este tema e barreiras pessoais
dos estudantes, como a distracdo nos momentos destinados a aprendizagem, e de

seus pais em aceitar a fragilidade comunicativa de seus filhos.

No ensino da comunicagdo, devemos considerar que alguns fatores
influenciam na aprendizagem dos educandos, como: presenga de alunos motivados

e ndo motivados para aprender, aptidées desiguais e idade dos alunos'®.

A qualidade e o éxito da interagdo comunicativa sdo marcados pelo ambiente
onde ocorre a comunicagao (espaco fisico, arejamento, ruidos, temperatura) devido
a influéncia que exerce sobre as condic¢des fisicas, psicolégicas e emocionais dos
envolvidos. Portanto, o ambiente pode estimular ou inibir as interagdes entre as

pessoas *°.

Quando caracterizamos a distragdo dos alunos como barreiras a
aprendizagem, Stefanelli e Carvalho® expressam que ha pessoas que tém
dificuldades em graus mais intensos do que outras para concentrar sua atengéo e os
fatores que podem estimular o desvio de atencao sao diversos, tais como: cansaco
do emissor ou receptor, barulho préximo ao local onde ocorre a interagao e tensao

subjetiva.

Silva' apresenta a motivagdo, emocdes, expectativas, estereotipos,
experiéncias anteriores, reconhecimento dos sinais, conhecimento prévio do
emissor, tempo do estimulo apresentado, limitacbes fisicas, como: tato, visao,

audicao e ruidos, como fatores que podem se tornar barreiras a comunicacgao.

Os professores de nosso estudo citaram que a utilizacdo do modelo

tradicional de ensino constitui uma barreira no desenvolvimento de habilidades




comunicativas pelo fato da relacdo professor-aluno ser vertical, cabendo aos
docentes decidir o modelo pedagodgico, o conteudo e o modo de interagao entre os

estudantes na sala de aula .

Os educadores também afirmaram que as condi¢cbes dos servigos de saude
influenciam no desenvolvimento de habilidades e competéncias nos discentes,

sobretudo a comunicativa.

A estrutura, nivel de atengao a saude que o servigo pertence e a demanda de

usuarios pode tanto favorecer quanto dificultar a aprendizagem.

A falta de infraestrutura nos servigos de saude pode colocar em risco a pratica
educativa. Entretanto, isso n&o justifica a imobilidade do profissional na busca de
novas estratégias de ensino, porque € possivel utilizar outros instrumentos e
alternativas que viabilizem o ensino®” *°. E importante que os professores conhecam
uma grande variedade de atividades pedagdgicas, e que saibam combinar os mais
variados métodos para manter o interesse do aluno, aumentando as possibilidades

de aprendizagem e, assim, atingir os objetivos da proposta de ensino *’.
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TEMA 2- Atuagao dos docentes no desenvolvimento de habilidades

comunicativas nos graduandos de Enfermagem

Categoria 1- Acompanhando a construgao de habilidades comunicativas

Subcategoria A- Atuando nas fragilidades comunicativas

Instituicao 1

Instituicao 2

“.. na pratica também eu estou ensinando, estou
falando, mostrando, fazendo gestos. A atitude
que vocé tem naquele momento da préatica... o
aluno esta o tempo todo observando, esta se
espelhando.” (P4)

“Eu falo para o aluno: “pergunta isso, isso, isso.”
Ele vai Ia dentro da sala de consulta, pergunta
ao paciente e depois me fala: “pronto, agora eu
consequi.” Entro com ele na sala e converso com
o paciente. Ele me vé conversando e entdo, vai
criando habilidades... explico como ele deve
proceder com os outros pacientes.” (P7)

“.. tento facilitar. Eu cobro, o coloco mais a
prova, peco para que ele faca mais comentarios,
cobro mais dele para ver se ele consegue atuar
melhor, se envolver melhor com a disciplina...”
(P11)

“Direciono mais as perguntas para aquele aluno
mais quieto. Tento fazé-los participar. Chamo a
atencéo, trago o aluno para o assunto.” (P7)

“Dou indicagbes de leitura sobre o tema em
questdo, que ele esta querendo, sugiro a
assinatura de revistas e compras de livros para
leitura.” (P5)

“Conversar em particular, tentar compreender um
pouco o que esta acontecendo, porque ele tem
essa dificuldade de se comunicar.” (P8)

“.. um cuidado especial. Procuro me aproximar
mais desse aluno, dispensar mais aten¢go.” (P9)

“.. procuro conversar com este aluno e ver o que
esta acontecendo, seja em sala de aula, seja em
campo. Procuro realmente saber qual é a
dificuldade que ele esta apresentando, porque
ele ndo respondeu as questbes que foram feitas,
ndo expressou sua opinido quando foi
perguntada, porque néo deu conta de apresentar
aquele seminario ou ndo deu conta de fazer
aquela tarefa que foi colocada...” (P11)

“Conversamos quais foram as dificuldades que
eles tiveram naquele atendimento, falamos,

“@

eu corrijo o aluno o tempo inteiro. Por
exemplo, se ele usa termos muito chulos... eu
corrijo, e eu digo para ele que ele tem que ser
corrigido desde a 12 série... eu aponto: postura, a
forma de sentar na cadeira, a roupa que ele esta
vestindo... um shorts que ndo ha a menor
diferenca entre ir a praia e ir & escola dificulta a
sua relagdo com o paciente, porque ndés nao
mudamos isto da noite para o dia...o decote tem
que ser visto, a maquiagem, o cheiro do perfume,
o tom da voz..mostrar que esta informalidade
n&o vai gerar respeito nem credibilidade.” (P22)

“.. tento buscar e apresentar para o estudante a
maneira correta... o que seria mais adequado
para aquela determinada situagéo... a questdo do
exemplo em um aprendizado é muito forte...”
(P14)

“.. tentar no grupo “puxa-lo”... quando ele ndo
esta conseguindo entrar para trazer o seu
estudo... eu falo: “Olha, vamos la? Vamos
comecgar?... ajuda muito ele comegar a trazer o
seu conhecimento... “Olha, nés vamos fazer uma
contra-referéncia e sera vocé que vai comunicar
isso para a Unidade e que vai conversar com a
enfermeira...” (P19)

“Eu falo: “Olha, no seu portfélio esta faltando
vocé se mostrar um pouco mais, porque no
momento da avaliagdo oral, vocé fala muito
pouco. Eu esperava que aparecesse aqui no
portfélio... eu cobro porque ele precisa se
mostrar.” (P20)

“.. se o estudante tem alguma dificuldade para
colocar as ideias no portfélio, eu estimulo a
leitura...” (P12)

“... outros ndo ddo nem conta de perceber isso...
ai, precisa trabalhar de forma um pouquinho mais
individual... chamar o aluno, perguntar como ele
esta se sentindo no grupo, se ha alguma coisa
que esta impedindo as suas colocagbes, colocar
a importancia daquilo... que ele poder trazer e
compartilhar com o restante do grupo, porque ele
faz parte deste grupo.” (P20)
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mostramos as dificuldades deles e como eles
podem trabalhar com isso.” (P7)

“Solicitei ajuda junto ao conselho de curso e
indicamos ajuda psicoterapica,
encaminhamentos...” (P5)

“Sempre precisamos estar lembrando, dizendo
que a comunicacdo permeia todo o trabalho.
Tanto a comunicagdo que ele tem que fazer com
0 paciente, como nos procedimentos que ele faz,
que séo instrumentais.” (P3)

“Cada aluno escolhe o paciente que gostaria de
acompanhar, dependendo das possibilidades
que ele tem.” (P1)

“Trazer as experiéncias prévias dos alunos o
tempo todo e discuti-las o tempo todo... nés
procuramos trabalhar com ele e mostrar as
ferramentas que ele tem.” (P1)

“O aluno precisa ter uma alma gémea...
trabalhamos muito com essas parcerias de
companheirismo entre alunos, tentando construir
por ai a questdo da cooperagéo, da colaboragéo,
da parceria.” (P1)

“Na parte teérica eu tenho procurado remodelar
a minha pratica. Comecei a achar que aquele
meétodo tradicional de ensino ja ndo estava mais
conseguindo prender a atengdo dos alunos...
tentar estimular a discussdo no grupo... tenho
procurado evitar esse método tradicional.” (P9)

“Quando eu dou uma abordagem diferente para
aquele assunto, ai, eles comegam a se
interessar e se comunicar, participar.” (P7)

“.. precisamos trabalhar junto com o estudante
para que ele perceba como esta realizando esta
pratica, como desenvolveu essas habilidades de
comunicagdo ou como ele esta captando a
situagdo, para que ele possa pensar em
estratégias de intervengdo para poder enriquecer
esta pratica e superar as necessidades de
aprendizagem.” (P21)

“.. procuramos conversar sobre a experiéncia,
refletir sobre ela...” (P15)

“.. hda momentos que vocé precisa conversar
individualmente... vocé conversa com a dupla: “O
que esta acontecendo que o fulano néao
consegue conversar? Serd que vocé esta
deixando?”” (P23)

“No6s contamos com o orientador deste
estudante, ele é acionado, coloca-se a
dificuldade para ele. Temos uma equipe que
trabalha com isso também, o NUADI, ela é
acionada...que tem psiquiatra, psicélogo...a
coordenacdo do curso fica ciente. Entao, é um
apoio em rede, ndo fica restrito ao professor a
dificuldade. Noés acionamos todos os possiveis
contatos e, dependendo da gravidade, até
mesmo 0s pais...ndo adianta trabalhar sozinho, o
professor querer ser o herdi da histéria e fazer
tudo.” (P17)

“Tento mostrar que quando ele nao fala, a
sensagdo que ndés temos é que ele sé esta
aproveitando o que o outro traz. E qual é a
corresponsabilizagdo dele enquanto membro de
um grupo? O grupo também quer aprender com
aquilo que ele buscou, aquilo que ele
vivenciou...ha necessidade para que o grupo se
forme enquanto grupo, de haver uma
participacgao ativa de todos.” (P20)

“.. habilidades séo construidas ao longo de um
determinado  tempo e  precisamos  ser
cuidadosos, pois nés nao temos as vezes
respostas rapidas... € preciso dar um tempo para
a pessoa quando se trabalha uma fragilidade,
porque néo mudamos rapidamente
caracteristicas que séo intrinsecas.” (P28)

“Eu coloquei para o grupo que eu acho muito
importante o posicionamento das pessoas do
grupo e nédo apenas do professor, porque parece
que fica como uma critica pessoal. Parece que
se esta pegando no pé daquele aluno... porque
se eles projetam que é o professor que esta
tendo este olhar, ai mesmo que eles néao irdo
olhar e refletir sobre a atitude que ele esta
apresentando. Se fica s6 na fala de uma pessoa,

ele fica muito resistente.” (P30)
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“.. se é um processo grupal eu ndo posso estar
sozinha apontando isso... tem que aparecer por
outras bocas. Isto ndo pode apenas ser uma
visdo minha, caso contrario ndo constitui grupo...
ndo é apenas o professor, ndo € apenas
responsabilidade do professor. O aluno tem que
sentir a responsabilidade dentro do grupo e de
colaborar com a formagao dos outros e de que 0s
outros colaborem com a dele.” (P22)

“Eu falo? “Vocés ndo estdo vendo que tem um
colega que esta dizendo que é mais timido e que
fodos falaram e ele ndo deu conta? Entao, vamos
dar oportunidade para os que tém dificuldade?”...
este movimento depende dos alunos? Depende,
mas também do professor.” (P23)

“.. colega que tem uma facilidade para se
expressar tentar se conter, no sentido de permitir,
dar espago  para aquele que tem
dificuldade...para que os papéis de cada membro
do grupo possam se mobilizar, possam rodiziar.”
(P27)

“... propor situagbes para ele ir se enxergando, ir
reconhecendo a dificuldade...o professor tem que
fazer todo um esforgo para ajuda-lo a reconhecer
o problema, para depois trabalhar o
problema...tem que identifica-las...ajudar esse
aluno a enxergar o problema dele...” (P17)

“Quando ele expressa para o grupo a dificuldade,
0s proprios colegas ajudam.” (P29)

Um papel essencial e de responsabilidade do professor é acompanhar a

construgcao de habilidades comunicativas nos graduandos. Ao acompanha-las, os

docentes atuam quando identificam fragilidades e potencialidades comunicativas. No

entanto, nos discursos, o enfoque maior foi para a atuagao frente as fragilidades,

que, sob o ponto de vista dos docentes de ambas as instituicbes de ensino, estas

sao maiores do que as potencialidades comunicativas.

Iniciaremos a discussao sobre este tema considerando as atuagdes comuns

aos docentes de ambas as

instituicbes de ensino frente as fragilidades

comunicativas nos alunos e, em seguida, as atuagdes distintas.




As atuagdes comuns dos professores de Enfermagem frente a presencga das
fragilidades comunicativas nos alunos foram: orientar e ensinar sobre comunicagéo
interpessoal, estimular a participagdo nas atividades académicas, orientar e
estimular o embasamento tedrico, estabelecer relagdo de proximidade, conversar
sobre sentimentos e fragilidades comunicativas, solicitar suporte académico para
auxiliar os estudantes, ressaltar a importancia da aquisicdo de habilidades
comunicativas e respeitar as fragilidades comunicativas e individualidade dos

estudantes.

Braga e Silva’ diz que ao ensinar comunicagdo em satde ha necessidade de
acompanhar a progressao da competéncia comunicativa nos alunos, observando a
evolugdo de suas habilidades comunicativas com os pacientes; viabilizando
momentos de expressao de pensamentos, sentimentos e percepcgodes; fornecendo
feedback sobre o desenvolvimento das habilidades comunicativas; estimulando-os
ao desenvolvimento das habilidades em comunicagdo; realizando avaliagcédo

formativa e tutorando o aluno.

1. Orientar e ensinar sobre comunicagao interpessoal

Os professores de Enfermagem expressaram que quando identificam que os
estudantes apresentam dificuldades para se expressar verbalmente, demonstram
comportamentos inadequados nos ambientes de saude, incoeréncia entre a
comunicagao verbal e nao verbal, dificuldades para estabelecer vinculos afetivos
com os pacientes, familiares e equipes de saude ou ndo conseguem estabelecer
uma comunicacao terapéutica, eles atuam orientando-os e ensinando-os quanto a

aquisicao desta habilidade.

Os docentes verbalizaram que os alunos aprendem muito ao observar o
comportamento que o docente e os profissionais de saude adotam nos ambientes de
saude ou académicos. Ou seja, os estudantes se espelham em suas atitudes. Por
isso, os professores procuram ensina-los, principalmente, nas interacdes cotidianas
que estabelecem com pacientes e equipes de saude, demonstrando aos alunos a

maneira correta e efetiva de se relacionar.




Os educadores também proferiram que é de sua responsabilidade explicitar
que determinado comportamento, vestimentas, tom de voz ou postura ndo sao
adequados a profissdo. Orienta-los quanto ao correto, ajuda-los a interagir, quando
estes apresentam dificuldades, ensinar e demonstrar o que é comunicagao
terapéutica no cotidiano, orientar as condutas de Enfermagem e, sobretudo,
demonstrar confianga e disponibilidade para ajuda-los a construir esta habilidade

sao funcgdes do professor.

Os docentes de Enfermagem, no estudo de Sebold e Carraro °', afirmam que
nao podem ensinar apenas a técnica aos alunos, pois o aluno tem que aprender
comportamento, compaixao e ética demonstrando assim que a intencdo do ensino
do cuidar ultrapassa as competéncias cognitivas ou atitudinais. Estes educadores
acreditam que é fundamental mostrar aos educandos as acbes do cuidar no
cotidiano da Enfermagem, as quais adquiriram através de experiéncias ao longo do

tempo °".

As primeiras imersdes no cenario de pratica clinica demandam a organizagao
de clima favoravel de aprendizagem devido ao grande potencial de estresse que as
experiéncias iniciais podem ocasionar nos discentes '°. Além disso, ha necessidade
que os educadores tenham clareza das habilidades comunicativas que esperam dos
alunos em cada fase da aprendizagem e que isso seja coerente com 0 que 0S

estudantes esperam, de modo a n3o gerar incongruéncias de expectativas >2.

Como mencionamos anteriormente, os discentes aprendem muito ao observar

o comportamento do professor e de profissionais nos ambientes de saude.

A literatura %°* também afirma que esses profissionais se configuram em
modelos para os alunos, tanto em relagao ao exercicio profissional como na maneira
de se comunicar. As autoras conferem responsabilidade aos educadores,
enfatizando que cabe a eles preparar o ambiente de ensino para otimizar as
atividades de assisténcia e que as expectativas do preceptor e os objetivos de

ensino-aprendizagem devem ser claramente comunicados aos educandos.
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2. Estimular a participacao nas atividades académicas

Braga e Silva %

sustenta que para o desenvolvimento de habilidades
comunicativas, os alunos precisam de estimulo e apoio tedrico por meio de leituras,
e a motivagao é fator fundamental para a aquisicdo da habilidade comunicativa,
especialmente a nao verbal, pois implica querer tornar consciente a linguagem

inconsciente.

Ressaltamos que é fundamental que os educadores motivem seus alunos a

conquistar habilidades para que exercam efetivamente a profissao.

Em nosso estudo, os educadores disseram que também atuam estimulando a
participagdo dos discentes as atividades académicas e proferiram que o objetivo &

auxilia-los a construir gradativamente a confianga para se expressar verbalmente.

Os entrevistados estimulam a participacdo as atividades, direcionando
questdes aos alunos, organizando atividades curriculares que favoregcam a
expressao de pensamentos e conhecimentos, chamando-os pelo nome e exigindo
sua participagao, e sinalizando que estes devem aproveitar os momentos destinados

a aprendizagem para enfrentar suas dificuldades comunicativas.

Os professores da instituicao 2 também atuam solicitando que os alunos que
apresentam dificuldades para se expressar verbalmente nos pequenos grupos, se
expressem, primeiramente, pois assim irdo, gradativamente, adquirindo seguranga

ao falar e conquistando o seu espago dentro dos grupos.

Estes professores também verbalizaram que estimulam os educandos a
expressarem seus pensamentos frente as vivéncias nos portfélios reflexivos. Isto se
torna uma exigéncia nesta metodologia de ensino, pois os professores necessitam
compreender como os estudantes estdo captando aqueles momentos destinados a
aprendizagem, para avaliarem se esta havendo evolugao frente aos desempenhos

esperados para determinada série do curso.

Nos métodos ativos, o processo de ensino-aprendizagem precisa ser
estimulador. O professor € o facilitador deste processo, propiciando a discussao
coletiva e a participacado dos estudantes como sujeitos responsaveis pela construgao
do conhecimento e transformagdo de sua realidade *°. E de suma importancia o




estimulo a discussdo em grupo e o auxilio a construgdo coletiva do conhecimento

pelo professor-facilitador °°°" .

Paranhos e Mendes® corroboram com nosso estudo ao afirmar que os
professores devem incentivar a escrita reflexiva nos portfélios, visando assim a
participacao ativa dos educandos no seu processo de aprendizagem e construgao

do conhecimento, relacionando teoria e pratica.

O desenvolvimento de competéncias esta no cerne do formador que tem o
aprendiz como centro, observando-o, chamando-o a ateng¢do, sugerindo, sempre
buscando motiva-lo e ndo controla-lo. Contudo, € preciso ndo deixar o aluno
dependente do formador. E necessario acelerar seu processo de autotransformacao

através da pratica reflexiva'>>1%%

3. Orientar e estimular o embasamento tedrico

Outra forma de intervencdo dos educadores frente a identificacdo de
fragilidades comunicativas nos estudantes de Enfermagem é orientar e estimular o

embasamento teodrico.

Para os professores, quando os alunos possuem embasamento tedrico, ou
seja, ttm conhecimento sobre o tema, estes se sentem mais confiantes para se
expressar verbalmente e auxiliar os colegas quanto as duvidas, ou seja, o
conhecimento tedrico fortalece as discussdes nos pequenos grupos e auxilia na

superacgao de fragilidades relacionadas a comunicagao, trazendo ensinamentos.

O professor deve ser um comunicador que desperte o interesse dos alunos,

esta é a maior fonte de estimulagao para a aprendizagem18 .

Demo® afirma que o conhecimento é uma ferramenta importante da
competéncia, mas ndo assegura uma acdo competente. E a capacidade e a
coragem para inovar, associada a outras habilidades cognitivas e comportamentais,
que asseguram o perfil do individuo competente.

A preocupagao com o conteudo é fundamental, mas apenas a teoria nao é
suficiente para que o estudante construa competéncias, seja para o cuidado

individual, coletivo ou de gestédo *'.
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4. Estabelecer relagcao de proximidade

Os entrevistados dizem que é fundamental que se desenvolva proximidade
com os educandos, quando se identifica fragilidades comunicativas. Verbalizam que
adotam tal estratégia, pois esta possibilita que o professor realmente conhecga os
alunos e compreenda quais sao suas causas e, com isso, possa auxilia-los a

enfrenta-las e supera-las.

Também expressam a importancia de identificar os educandos que sao mais
frageis sob o ponto de vista comunicativo e despender mais aten¢do, mostrar

interesse e disponibilidade em ajuda-los na construgéo desta habilidade.

Uma das formas de expressar competéncia comunicativa, segundo nosso

13,15,19,20

referencial tedrico ,& demonstrando afetividade.

Expressar competéncia em comunicacao € ser capaz de dar atencao, estar
com o outro. Demonstrar este afeto € importante no relacionamento com o aluno,

deixa-o seguro e interessado para avangar '>1%1920

Um estudo que investigou a relagao professor- aluno em Unidades de Terapia
Intesiva (UTI) demonstra que a maior proximidade com o educando possibilita que o
docente atue de acordo com as necessidades e potencial de cada discente. Isso
requer o reconhecimento de seu papel de educador e de que é preciso transcender
o tecnicismo, com ciéncia de que a relacdo professor-aluno € decisiva para o

alcance dos objetivos propostos na aprendizagem 47

O estudo de Ventura et al ®° buscou conhecer a opinido de estudantes sobre o
que caracteriza um “bom professor”. O resultado demonstra que os alunos valorizam
a dimensao humana, que apresenta os seguintes indicadores que a caracterizam:
disponibilidade, compreensdo, imparcialidade, atencdo, motivacdo, assercédo e
responsabilidade.

Stefanelli e Camargo® dizem: “Os professores favorecem o clima de

aprendizagem, quando investem no relacionamento com os estudantes.”

Beckman e Lee °' afirmam que o educador deve estabelecer relacionamento
com o aprendiz, utilizando uma abordagem compreensiva, realizando perguntas de

complexidade progressiva, proporcionando um clima favoravel a aprendizagem e
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ajudando o aluno a construir o seu proprio conhecimento. Se o clima de
aprendizagem é positivo, o aluno se sente mais confortavel para revelar suas

limitagdes.
5. Conversar sobre sentimentos e fragilidades comunicativas

Além de estabelecer proximidade com os estudantes, os entrevistados
explicitaram o quao necessario € conversar com os alunos sobre as fragilidades
relativas a comunicagdo, sentimentos e percepg¢des ao vivenciar as atividades

curriculares.

Ressaltaram que, como estratégia de ensino-aprendizagem, solicitam que os
estudantes, em pequenos grupos, expressem suas sensacdes ao cuidar: medos,
facilidades, o processo de estabelecimento de vinculo com a equipe de saude e, a
partir disto, ha discussées sobre como melhorar determinada pratica profissional e

relacionamentos interpessoais.

Os professores da instituicdo 2 enfatizaram que, ao oportunizar que os
estudantes falem sobre os seus sentimentos e fragilidades, sobretudo as
comunicativas, objetivam que estes reflitam sobre suas atitudes, como estdo se
percebendo naquele momento da aprendizagem e o que esta impedindo a

expressao de pensamentos nos pequenos grupos ou Nos cenarios praticos.

Ao conversarem sobre suas fragilidades, os alunos devem ser coparticipantes
para tragar estratégias a fim de supera-las, ou seja, ndo cabe apenas aos
professores elaborar planos de recuperacao, os alunos devem constantemente se

autoavaliar, refletir, e pensar, conjuntamente com os professores, como supera-las.

Nosso estudo afirma que os docentes atuam no desenvolvimento de
habilidades comunicativas nos graduandos de Enfermagem, acompanhando a
construcao dessa habilidade. Ao acompanha-la, os professores atuam conversando

sobre os sentimentos e fragilidades de comunicagao.

Esta dado é condizente com o estudo de Braga e Silva'®, que afirma que o
acompanhamento da progressdo da competéncia comunicativa nos estudantes
viabiliza momentos de expressado de pensamentos, sentimentos e percepgdes. Ainda

segundo a autora, docentes e graduandos precisam desses momentos, nos quais a




falta ou a utilizagdo das habilidades comunicativas ficam evidentes e, nessa relagéo,

os individuos v&o se compreendendo e conhecendo .

A habilidade de comunicacédo € muito importante, quando se trata de viabilizar
momentos de expressdo de pensamentoszo. Portanto, o educador precisa ser
competente em comunicacgéo para perceber a fragilidade, potencialidade do discente

e atuar no desenvolvimento desta habilidade.

Moscovici®® diz que podemos perceber a expressao dos pensamentos e
sentimentos do outro através do desenvolvimento da competéncia interpessoal, que
€ a habilidade de lidar com pessoas de acordo com suas necessidades e exigéncias

das situacoes.

Um estudo que objetivou explorar as experiéncias de estudantes de
Enfermagem sobre sua relagao pedagodgica com professores durante seus estagios
clinicos, concluiu que as habilidades interpessoais e comunicativas do professor de
Enfermagem séo t&o importantes quanto o seu conhecimento e habilidades clinicas

na promoc&o da aprendizagem efetiva na pratica clinica .
6. Solicitar suporte académico para auxiliar os estudantes

Outra atuacao docente frente a identificacado de fragilidades comunicativas é o

acionamento de recursos académicos.

Os professores de ambas as instituicoes de ensino expressaram que, como
auxilio adicional, orientam os alunos para acompanhamento psicoterapico. No
entanto, além desta conduta, os docentes da instituicdo 2 expressaram que nao é
apenas papel de um professor auxiliar os alunos a superar e desenvolver essa
habilidade. Na opinido deles, para auxilio efetivo aos alunos, deve haver um apoio
de toda a instituicdo de ensino, ou seja, o professor responsavel pelo estudante
comunica essa fragilidade ao orientador responsavel pelo mesmo, as coordenacdes
do curso, ao pequeno grupo, no qual o estudante € membro, aos professores da
disciplina de comunicacéao, psiquiatra e psicélogo, que acompanham as atividades
de LPP, para que assim todos os educadores que estdo vinculados ao estudante
figuem cientes de sua fragilidade, e assim, segundo a o6tica destes educadores, as
chances de conquista sdo maiores, pois ha varios professores, cada qual com a sua

experiéncia, auxiliando-o.




7. Ressaltar a importancia da aquisicao de habilidades comunicativas

Os docentes de Enfermagem afirmaram ser papel do professor enfatizar,
valorizar e deixar claro aos estudantes sobre a importancia de adquirirem essa

habilidade durante a sua trajetoria académica.

Afirmam ainda que ressaltam aos alunos que a comunicagdo permeia todo o
processo de trabalho do Enfermeiro e que esta deve ser efetiva em todas as areas

de atuacao do profissional.

Os professores da instituicdo 2 verbalizaram que, além de evidenciarem o
significado da comunicagdo nas relagbes interpessoais do Enfermeiro,
conscientizam os alunos sobre a importancia destes se comunicarem

adequadamente nos periodos destinados a aprendizagem em pequenos grupos.

Esses educadores conscientizam o estudante sobre o seu papel enquanto
membro de um grupo, ressaltando que, quando nao se expressa verbalmente, a
percepcao que os docentes e colegas tém € de que este estudante esta apenas
aproveitando o conhecimento que os colegas trazem, e que o grupo também deseja
aprender com as suas vivéncias e conhecimentos, ou seja, a construgdo do

conhecimento deve ser conjunta e compartilhada.

A valorizacdo da comunicagdo como base para o cuidado foi citada no estudo
de Braga e Silva® como uma introducgéo essencial para o ensino de comunicagdo na

Enfermagem.

Os professores-enfermeiros, especialistas em comunicagcdo, afirmam no
estudo de Braga e Silva', que o valor da comunicacdo no cuidado deve ser
demonstrado aos académicos desde o inicio da formagao, bem como a necessidade
de se comunicar com competéncia. Este dado € condizente com o nosso estudo,
que demonstra o quanto os educadores valorizam e enfatizam a importancia da

comunicagao efetiva nos cenarios de saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em
Enfermagem® apontam para a formagdo generalista do Enfermeiro. Segundo as
DCN, as competéncias gerais a serem adquiridas sao: atencado a saude, tomada de

decisbes, comunicagao, lideranga, administragcdo e gerenciamento de saude, que




constituem competéncias técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas
capazes de atender as necessidades sociais de saude, assegurar a integralidade da
atencdo, a qualidade e humanizacdo do atendimento ao individuo, familia e

diferentes grupos da comunidade.

Um estudo que objetivou avaliar o raciocinio cientifico, bem como a
comunicagdo oral e escrita de graduados em Enfermagem, demonstrou que ha
predominio do raciocinio cientifico em 83,16% dos graduados, em detrimento da
comunicacdo oral e escrita 78,37% °°. Portanto, estes dados demonstram quio
fundamental é a aquisicdo da competéncia comunicativa para o Enfermeiro, bem
como, a énfase de sua importancia durante o processo de formacgao, que é essencial

para a conquista das demais competéncias.
8. Respeitar as fragilidades comunicativas e individualidade dos estudantes

Os docentes entrevistados expressaram que ao trabalhar o desenvolvimento
de habilidades comunicativas, deve-se respeitar o tempo que cada estudante
necessita para aceitar suas fragilidades e realizar movimentos internos para supera-
las. Enfatizam ainda que os alunos sao diferentes entre si, pois possuem aptiddes e

maturidade distintas.

Passaremos agora a discussdo sobre as atuagcbes dos docentes de

Enfermagem de ambas as instituigdes de ensino, que s&o distintas.

Instituicao 1

Primeiramente, apresentaremos os resultados e as discussdes referentes a
instituicdo 1. Nesta, os docentes adotam as seguintes estratégias: resgatar o
conhecimento sobre os referenciais tedricos de comunicacdo interpessoal e de
Enfermagem, estabelecer parcerias entre alunos e adotar novas estratégias de

ensino-aprendizagem.

Resgatar o conhecimento sobre os referenciais teéricos de comunicagao

interpessoal e de Enfermagem

Os entrevistados disseram que uma das estratégias que também adotam para
auxiliar os estudantes a adquirir habilidades comunicativas, principalmente nos

cenarios de pratica curricular, é resgatar os conhecimentos tedricos de comunicagao




interpessoal, quando identificam que os estudantes estdo com dificuldades para
iniciar uma interagdo com os pacientes ou estabelecer vinculos com as equipes de

saude.

Os professores enfatizaram que retomam e valorizam os conhecimentos
tedricos de Enfermagem que foram ensinados nas salas de aula para que os
estudantes percebam que possuem embasamento tedrico que subsidiardo o

enfrentamento de uma situagéo, encorajando-os.
Estabelecer parcerias entre alunos

Outra forma que utilizam para auxiliar os alunos é estabelecer parcerias entre
eles, ou seja, os alunos sdo organizados em duplas para execug¢ao das atividades

propostas pelo docente.

Os mestres afirmaram que essa estratégia € muito eficiente, pois possibilita
que os estudantes aprendam a dividir tarefas, colaborarem com a aprendizagem e
desenvolvimento dos colegas e, sobretudo, sintam-se mais encorajados para se

relacionar nos ambientes de saude.

Alguns professores associam alunos que possuem aptiddes diferentes para
executar atividades. Ou seja, alunos que possuem facilidades comunicativas, que se
expressam verbalmente bem, possuem escrita clara e comportamento adequado,
com aqueles que nao as possuem, que sao mais timidos e tém maiores dificuldades

de aprendizagem ou de relacionamento.

Isso, sob a otica desses educadores, possibilita o crescimento dos
educandos, pois os alunos aprendem a conviver com pessoas diferentes e a se

ajudar na construgao dessas habilidades e no desenvolvimento pessoal.
Adotar novas estratégias de ensino e aprendizagem

Os professores expressaram que as estratégias de ensino-aprendizagem
adotadas sado passiveis de serem mudadas, pois sdo sensiveis as respostas e
dificuldades dos estudantes a aprendizagem.

Esses educadores sdo atentos aos sinais nao verbais dos alunos que

demonstram claramente o interesse frente as atividades desenvolvidas.




Um estudo que investiga a percepgao dos professores em relagdo aos
sentimentos dos alunos em sala de aula, de Sgariboldi, Puggina e Silva °°,
demonstra que 100% dos professores participantes da pesquisa consideram a
identificacdo de sentimentos dos alunos como importante para o processo de

aprendizagem.

A partir dessa identificagdo, professores podem mudar, melhorar a estratégia

de ensino e verificar o interesse e entendimento do aluno sobre o conteudo da aula
66

Isso nos demonstra que o docente deve ser sensivel as relagcbes humanas,
conhecer seus alunos e o que realmente lhes desperta o interesse pela
aprendizagem para que o0s mesmos tenham maiores possibilidades de

desenvolvimento.

Os entrevistados afirmaram ainda que, em alguns momentos, o modelo
tradicional de ensino n&o consegue despertar o interesse dos alunos pela
participacdo em discussdes e manter sua atencao. Por isso, os professores buscam
remodelar seus planos de ensino empregando atividades que favorecam a
expressao verbal, abordando de diferentes maneiras os assuntos, utilizando videos
em salas de aulas sinalizando para as equipes de saude que acolher e auxiliar o

estudante que possui maior fragilidade comunicativa.

As metodologias de ensino tradicionais ainda sdo amplamente utilizadas.
Nesses modelos de educacdo, denominadas por Paulo Freire como bancaria,
destacam-se a transferéncia de conhecimentos pelos docentes aos alunos, a
dissociagao entre o conhecimento tedrico e a realidade e a supervalorizacdo da

formagao técnica 7589

Conhecer a metodologia empregada permite ao docente maior flexibilidade de
atuagdo. Assim, nao basta adotar métodos novos de ensino se o professor ndo tem
uma concepgdo pedagogica estruturada para planejar o trabalho. Pensar em
métodos e instrumentos de ensino implica reflexdes tedricas constantes sobre a

aprendizagem *°.




Segundo os autores Villa e Cadete’®, manter uma estrutura disciplinar
tradicional ndo significa despreocupagao das instituicbes de ensino com a formagéao

académica. As potencialidades de cada metodologia estdo no modo de usa-las.

Enfatiza-se que todos os métodos de ensino contribuem para a formagao do
Enfermeiro. Assim, ndo se deve supervalorizar a aprendizagem pratica em

detrimento da teérica, ambas sdo importantes *°.

Instituicdo 2

Na instituicdo 2, os docentes adotam a seguinte estratégia: solicitar auxilio
aos pequenos grupos e a alunos com potencial comunicativo verbal para superagéo

das fragilidades comunicativas.

Solicitar auxilio aos pequenos grupos e alunos com potencial

comunicativo verbal

Para os docentes da instituicdo 2, quando o estudante apresenta facilidade
para se expressar oralmente, este também, muitas vezes, necessita desenvolver e
aprimorar as suas habilidades comunicativas. Para os entrevistados, este estudante

necessita aprender a ouvir os colegas, o0s pacientes e equipes de saude.

Estes educadores expressaram que ha necessidade de desenvolvimento de
habilidades comunicativas tanto nos estudantes que apresentam dificuldades para

se expressar oralmente, quanto nos que apresentam facilidades.

Portanto, estes professores sinalizaram que os estudantes que possuem esse
potencial comunicativo, precisam aprender a ouvir 0s colegas no pequeno grupo,
pois se apenas estes se expressarem o tempo todo, os alunos, que séo timidos e
que tém dificuldades para se expressar e conseguir conquistar seu espago dentro de

um grupo, terdo mais dificuldades para superagao.

Ressaltaram que um dos seus papéis, nesta metodologia de ensino, enquanto
responsavel pela aprendizagem, é identificar os estudantes que possuem mais
facilidades e dificuldades, e atuar sinalizando para os estudantes que possuem essa
fortaleza comunicativa ajudar no desenvolvimento dessa habilidade nos colegas que

apresentam mais dificuldades e, os que possuem dificuldades atuardo auxiliando
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que o colega aprenda a ouvir. Ou seja, o objetivo é que todos cresgam

conjuntamente.

“O ato de ouvir torna-se cada vez mais desvalorizado, dando a impresséao
desfavoravel em nossa cultura de passividade; ao contrario do ato de falar, que
parece transmitir a ideia de produtividade; falamos mesmo quando ndo temos nada

a dizer” .

Camillo, Nébrega e Théo "2

afirmam que ouvir 0 outro € um processo de
aprendizagem arduo. Ao ensinar o aluno a ouvir, € preciso trabalhar as mobilizagbes

e incdmodos advindo das relagdes interpessoais.

E essencial que o académico aprenda a utilizar esta forma de linguagem
paraverbal, pois assim percebera quando utiliza-la como meio de comunicagdo ao

estar com o paciente. “Em muitas situacées, o ato de ouvir é uma agédo terapéutica °.

Esses educadores relataram que a organizacdo do processo de ensino-
aprendizagem em pequenos grupos favorece o aprendizado de saber trabalhar em
equipe, essencial para o exercicio profissional. Portanto, os professores ensinam, a
partir de pequenos grupos, que, para uma equipe de saude ter harmonia, todos

precisam ter voz ativa e saber ouvir.

O ensino em pequenos grupos permite que estejam mais proximos dos
alunos e, com isso, conseguem detectar facilmente as dificuldades e fortalezas que
os alunos apresentam, sejam relacionadas a comunicag¢do, a aprendizagem ou ao

relacionamento interpessoal que estabelecem com os membros do grupo.

O fato dos mesmos docentes acompanharem a aprendizagem de um grupo
menor por um tempo consideravel, ou seja, 3 meses nos cenarios de UPP 3, 6
meses nas tutorias e UPP 4 ou 2 anos na UPP/LPP 1 e 2, possibilita que as pessoas
se conhecam mais e que os professores consigam, em tempo habil, propor
estratégias de intervengado, juntamente com o estudante, para que se atinja o

desempenho esperado.

Ainda frente a presenca de fragilidades comunicativas, tais educadores
disseram sinalizar e sensibilizar todo o grupo para a percepc¢ao dos estudantes com
fragilidades, desconstruindo assim o individualismo que, segundo a oética destes
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entrevistados, vem juntamente com a trajetoria da aprendizagem do modelo

tradicional de ensino.

Marin et al

corroboram com nosso estudo, ao afirmar que o trabalho em
grupo desenvolve a capacidade de respeito ao outro, exposicado de opinides e de

fazer e receber criticas.

Os achados de nosso estudo sdo condizentes com os de Carraro et al.4°, que
afirma que o objetivo das socializagées de conhecimentos em pequenos grupos € a
interagdo e integracdo das pessoas, onde todos participam ativamente expondo
seus sentimentos, fragilidades e potencialidades no processo de ensino-

aprendizagem, trazendo valores e experiéncias.

O estudante se sente estimulado em pequenos grupos, pois O grupo
estabelece uma rede de vinculos entre os estudantes-professores, na medida em
que sao construidas relagdes de cooperagdo e o ambiente de aprendizagem vai

tornando mais acolhedor ">,

Os grupos contém os seguintes elementos essenciais a qualquer sistema

social, segundo Silva’:

‘interdependéncia da cooperagéao e divisao do trabalho;
finalidades e normas comuns a todos;

processos de controle e lideranga ou poder;

a o oo

conflitos gerados pela diversidade de experiéncias e papéis e

pela propria diferenca de percepgéo das situagbes’.

Maihiot " atribui trés necessidades interpessoais a qualquer elemento de um

grupo:

1. Necessidade de inclusao- de se sentir aceito e valorizado por aqueles aos
quais se une. O autor afirma que os mais socializados adotam, ao mesmo
tempo, atitudes de autonomia e interdependéncia;

2. Necessidade de controle- de se sentir responsavel pelo que constitui o
grupo, mas assumindo a sua parte de responsabilidade;

3. Necessidade de afeicdo- o desejo de ser aceito pelo o que se é.

Essas necessidades s&o satisfeitas quando os membros do grupo expressam

seus sentimentos.
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Stefanelli e Carvalho® apud Littlejohn” assinalam os seguintes pressupostos

relacionados as teorias de comunicagdo em pequenos grupos:

~\

10.

“os grupos nascem da necessidade da pessoa de ampliar os recursos
com vista a realizagdo de objetivos pessoais;

o0 grupo constitui um sistema social, envolvendo interrelagdes
dindmicas;

0 grupo tem grande impacto sobre a vida do individuo e, quanto maior
for a coesdo de um grupo, mais este afeta o individuo;

a coesao cria efeitos positivos e negativos em grupos;

0 grupo, para sobreviver, deve propiciar um nivel 6timo de satisfacdo de
seus membros;

os individuos tentam maximizar as recompensas e minimizar os custos
no trabalho de grupo;

o produto final do grupo depende de dois fatores- o trabalho direto na
tarefa e as relagbes interpessoais;

a interagdo em grupo envolve a comunicagdo na tarefa e a
comunicagao socioemocional;

no trabalho de grupo, os individuos assumem papéis de tarefa e de
manutengéo;

a natureza da interagdo muda com o tempo, a medida que o grupo vai

passando por sucessivas fases.”
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Subcategoria B- Atuando nas potencialidades comunicativas

Instituicao 1

Instituicao 2

“Eu estimulo quando eu vejo a poténcia do
aluno... elogio, fago muitas adverténcias
positivas: “olha, que bom.” Dou apoio positivo,
reforgo... mostro que é um diferencial aquele
contetido que ele esta trazendo... falo: “que bom
é isso mesmo’... reforgando positivamente,
estimulando e motivando... falo: “Que atitude boa
que vocé  tomou, vocé viu  aquele
comportamento?” (P5)

“.. estimular para que isso faga parte da sua
pratica profissional, que ele aprenda utilizar
todos os recursos que o processo comunicativo
tem, e aplicar na sua pratica profissional.” (P3)

“Tento fortalecer... mostrar que eu percebi que
ele tem essa potencialidade... mostrar para o
resto do grupo a potencialidade daquele aluno e
a potencialidade de cada um.” (P7)

“.. é importante sinalizar: “Olha, parabéns! Vocé
conseguiu”, até para ele entender que isto esta
bom, de que é algo importante, que pode utilizar
com mais facilidade...sinalizar que ele pode
utilizar esta fortaleza em outros espagos.” (P26)
“... no momento que eu percebo eu tenho que
tomar cuidado. Se exemplificarmos muito dentro
do grupo, sempre colocando aquele aluno como
um exemplo, acaba causando resisténcia dos
outros... se olharmos apenas para aquele aluno
que esta pronto ele acaba sendo rejeitado dentro
do préprio grupo.” (P22)

“O professor precisa estar disponivel para
reconhecer no outro as potencialidades que ele
tem, seja através da oralidade, seja através da
escrita, seja através das agbes. Todos tém coisas
boas.” (P28)

Os entrevistados verbalizaram que atuam apoiando,

estimulando e

expressando aos alunos que tém potencialidades comunicativas e que eles devem
valoriza-las em seu exercicio profissional. Ressaltaram ainda sobre a importancia do
reforgo positivo aos alunos, como possibilidade de estimulo a novas conquistas em

sua trajetoria académica.

Os professores de ambas as instituicbes verbalizaram dar feedback,
elogiando quando a comunicagao for efetiva ou quando um aluno estabeleceu bom
relacionamento interpessoal para que os demais entendam que estas aptiddes sao

necessarias ao Enfermeiro.

No entanto, os docentes da instituicdo 2 disseram que é necessario cautela
ao dar feedback reforcando o potencial comunicativo dos estudantes, ja que os
professores devem considerar o momento e situagbes adequadas para isso, caso

contrario, pode haver resisténcia dos alunos a esses colegas.

Enfatizaram também que devem estar sempre disponiveis para reconhecer as

potencialidades de seus alunos, e ndo somente as fragilidades.
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Apesar da motivagao ser uma condigdo interna do individuo, Braga e Silva ®

coloca que o professor é a maior fonte de motivacéo para o aluno aprender.

Nichols e Utesch "® também afirmam sobre os efeitos positivos que a

motivagao e a auto-estima provocam na aprendizagem.

Stefanelli e Carvalho® destacam sobre a importancia de apresentar, logo que

possivel, o progresso dos alunos, devendo encoraja-los a autorreflexao diaria.

Categoria 2- Realizando avaliagées formativas

Instituicao 1 Instituicao 2

“

. vejo que o fato de haver a avaliagdo
diaria... e o acompanhamento diario com o
estudante, facilita para que o professor tenha
uma visdo de quem é este estudante.” (P20)
“.. hda o momento de autoavaliagdo e de
avaliagdo dos pares. Entdo, os colegas
colocam aspectos que identificaram como
facilitadores  ou dificultadores  naquela
discusséo e o professor também coloca, seja
do que foi trazido em termos de conteudo de
discussdo, como da participagdo dos
estudantes.” (P27)

Os entrevistados profiram que é fundamental possibilitar que o estudante

reconhega as suas fragilidades, sobretudo, as comunicativas.

A existéncia da avaliagao oral e individual diaria de todos os participantes dos
pequenos grupos, discentes e docentes, empregado nesta instituigdo de ensino, ao
término de cada atividade curricular desenvolvida, possibilita que o professor va
sinalizando aos alunos como esta sendo o processo de desenvolvimento de suas

habilidades, inclusive as comunicativas.

Esta avaliacdo oral também permite que os alunos se tornem mais reflexivos
e criticos: se autoavaliando quando dizem como foi seu desempenho e a

participacado dos colegas e do professor.
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Este € um momento fundamental no processo de ensino-aprendizagem, sob a
otica desses educadores, pois permite que o aluno, colegas e o professor

verbalizem fragilidades individuais ou coletivas.

Os professores de Enfermagem da instituicdo 2 expressaram que o momento
de avaliacao final das atividades possibilita que os educandos reconhegcam suas
fragilidades ao realizarem a autoreflexdo sobre o seu desempenho nas atividades,
que os docentes verbalizem a identificagdo de fragilidades comunicativas aos alunos
e, oportuniza que demais membros do grupo também as expressem a esses

estudantes.

Os entrevistados dizem que, muitas vezes, o aluno tem resisténcia em aceitar
as fragilidades comunicativas, negando-as ou verbalizando que nao se expressar
oralmente, ser timido e ndo gostar de se relacionar com os demais é caracteristico

de sua personalidade e que, por isso, ndo irdo mudar.

Os professores disseram que expdem aos estudantes o respeito a sua
individualidade mas, que ha necessidade de desenvolvimento da referida habilidade,
ou seja, ser competente em comunicagao interpessoal para ser profissional de

saude.

Nota-se que esta categoria de nosso estudo prevaleceu apenas na instituicao
2. Isto se da possivelmente, pelo fato de que, esta instituicdo de ensino adota as
metodologias ativas e a organizagdo do processo de ensino-aprendizagem em
pequenos grupos, favorecendo a realizagdo de momentos de avaliagao oral

individual dos discentes e docentes.

Nosso referencial tedrico™ afirma que uma das formas de acompanhar a
progressdo da competéncia comunicativa no aluno é realizando avaliagdes

formativas.

A ABP teoricamente deve promover a autoavaliacdo dos participantes como
parte do processo de aprendizagem. A autoavaliagao realizada pelos estudantes e a
avaliacao do desempenho deste pelo tutor € parte integrante dos processos tutoriais.

|.77

Machado et al."" mostram em seu estudo que os estudantes tém forte preferéncia

por comentarios dos colegas durante o processo avaliativo. Ouvir a perspectiva dos
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colegas com quem convivem por longo periodo de tempo e em diferentes situagdes,

pode levar a mudancas positivas no comportamento, especialmente nas atitudes.

A estratégia de autoavaliagdo contribui para o desenvolvimento e
aperfeicoamento da habilidade de identificar valores e atitudes pessoais, visando a
melhoria do relacionamento com pacientes, colegas e inclusive de sua identidade

profissional 8.

A autoavaliacdo, juntamente com a avaliagdo feita por pares fornece aos
docentes informagdes essenciais para o desenvolvimento e planejamento curricular

e revisdo da metodologia empregada’®.

Categoria 3- Identificando a evolugao de habilidades comunicativas

Instituicao 1

Instituicao 2

“

. eu acho que todos chegam no final do ano
sendo nota 10 porque ele vai se desenvolvendo.
Vocé percebe que amadurece...habilidades que
eles irdo adquirindo, inclusive de
comunicagdo...essa é uma construgdo continua
do ser humano.” (P4)

“E inseguranga mesmo, é normal nos primeiros
anos. Percebemos que com o desenvolver do
curso isto vai melhorando, que ele chega no final
do estagio do 4° ano e ele ja tem habilidade,

“.. eles chegam com habilidade de comunica¢cdo
na 42 série. E muito dificil nés pegarmos um
aluno na 4% série com dificuldade de
comunicagdo que ndo seja pelo aspecto da
inseguranga. Na 42 série ja esta mais superado,
porque no que noés estimulamos, o estudante
responde, porque ele ja vem em um crescente.”
(P18)

“.. vocé percebe que a evolugdo é gradativa.”
(P20)

consegue dialogar com o paciente.” (P7)

Os entrevistados dizem que ao acompanhar a construgcdo de habilidades
comunicativas nos alunos, também atuam identificando e dando feedback aos

alunos sobre sua evolugao.

Esta acdo é considerada fundamental pelos docentes, pois os alunos
necessitam estar cientes de que estao progredindo na conquista dessas habilidades
para se sentirem cada vez mais estimulados a buscar ascensao, o que ressalta o

valor atribuido ao seu desenvolvimento.

Os educadores notam que as fragilidades de seus alunos sdo maiores nos
anos iniciais do curso de Enfermagem havendo, em geral, gradativo progresso na

obtencao de potencialidades comunicativas, conforme os alunos vado amadurecendo,
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adquirindo maiores conhecimentos e entrando em contatos sucessivos com a pratica

profissional.

Os professores da instituicdo 2 relataram que os préprios alunos verbalizam,
nos momentos destinados a avaliagdo oral individual, que estdo se sentindo mais
confiantes para expressarem seus pensamentos e conhecimentos e que estao

obtendo avangos em relacdo a comunicacao.

Para Braga e Silva®, é essencial que os educadores observem a evolugao
das habilidades comunicativas nos alunos e com os pacientes e fornecam feedback

aos alunos sobre o desenvolvimento dessas habilidades.

A observacido da evolucdo de tais habilidades nos alunos se da no dia-a-dia
dos relacionamentos interpessoais. O interesse que os educandos demonstram
pelos outros e a forma como conduzem e reagem as situagcbes mostram a sua

evolugao %°.

Perrenoud”® sustenta que uma das dez competéncias necessarias para
ensinar é “administrar a progressao das atividades”, observando e avaliando os
educandos nos momentos destinados a aprendizagem. Afirma que para gerir a
progressao das aprendizagens € fundamental realizar balancos periddicos das

aquisig¢des dos alunos.

Os docentes, especialistas em comunicagcdo, citam a importancia de se
fornecer um retorno avaliativo, um feedback, aos alunos explicitando como estédo

sua comunicagao verbal e ndo verbal e o que pode ser feito para melhora-las %°.

Silva’ cita: “Lembremos que dar feedback envolve auto-exposi¢éo,

ou seja, revelar ao outro o que o seu comportamento nos causa em termos
de pensamentos e emogdes. Buscar feedback consiste em solicitar e estar
aberto para receber as reagdées dos outros, também, em termos de
pensamentos e emogées, demonstrados de maneira verbal e ndo verbal,

em relagdo ao nosso comportamento.”

Silva' afirma que dar e receber feedback permite a construcdo de
relacionamentos auténticos, mas para realiza-lo ha necessidade da disponibilidade
das pessoas, treino e coragem.
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52 O DESENVOLVIMENTO DA HABILIDADE COMUNICATIVA NO
GRADUANDO DE ENFERMAGEM: PERSPECTIVA DOS DISCENTES

Caracterizando os participantes discentes do estudo

Nesta parte do estudo, iremos apresentar os dados, comparativamente,
referentes a caracterizagdo dos estudantes de Enfermagem das instituicées 1 e 2.
Em seguida, suas perspectivas relacionadas ao desenvolvimento de habilidades

comunicativas.

Em relagéo a faixa etaria prevalente dos 2° anos dos Cursos de Enfermagem,
esta foi de 20 anos e de 19 anos nas 1 e 12, respectivamente. Quanto aos 4° anos

dos Cursos, esta foi de 22 anos e 21 anos nas |1 e |12, respectivamente.

Com isso, notamos uma diferenca, embora pequena, de que os alunos da 12,

tanto os da 22 quanto da 42 série, sdo mais novos do que na I1.

Relacionado ao género, o nosso estudo apontou que ha prevaléncia do sexo
feminino nos 2° e 4° anos dos Cursos de ambas as Instituicbes de ensino. Em
relagdo aos 2° anos, ha 22 estudantes do sexo feminino e 23 nas |1 e 12,

respectivamente. Sobre o sexo masculino ha 02 estudantes tanto na I1 como na 12.

Quanto aos 4° anos dos Cursos, ha 20 e 07 alunas nas |1 e 12,
respectivamente. Os estudantes do sexo masculino sdo um estudante, tanto na I1,

como na 2.
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O DESENVOLVIMENTO DA HABILIDADE COMUNICATIVA NO GRADUANDO DE
ENFERMAGEM: PERSPECTIVA DOS DISCENTES

TEMA 1- Facilidades e dificuldades comunicativas com os pacientes e
equipes no ambiente de saude

Categoria 1- Relacionadas as caracteristicas pessoais dos estudantes

Categoria 2- Relacionadas ao perfil das equipes de saude

Categoria 3- Relacionadas aos conhecimentos adquiridos sobre comunicagao em
saude e em Enfermagem

Categoria 4- Relacionadas as caracteristicas individuais dos pacientes e do
processo saude-doenca

TEMA 2- A atuacao dos professores no desenvolvimento de habilidades
comunicativas

Categoria 1- Apoiando e incentivando a interagdo com os pacientes e equipes de
saude

Categoria 2- Ensinando e orientando sobre comunicagao interpessoal

Categoria 3- Estimulando a expressado de pensamentos e conhecimentos

TEMA 3- Sugestdes dos alunos para a evolugao de habilidades
comunicativas no ensino de Enfermagem
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TEMA 1- Facilidades e dificuldades comunicativas com os pacientes e equipes

no ambiente de saude

Categoria 1- Relacionadas as caracteristicas pessoais dos estudantes

2° ano do Curso de Enfermagem, I1

22 série do Curso de Enfermagem, 12

“Eu tenho bastante facilidade para me comunicar.
Explico o maximo possivel e com linguagem
apropriada. Repito sempre que necessario. Fago
bastante perguntas para que nao haja duvidas.”
(E78)

“Eu escuto o que ele tem para falar, ndo o julgo, e
tenfo o maximo me comunicar para que ele se
sinta bem em conversar comigo.” (E61)

“Minha dificuldade €& conseguir ser imparcial
quanto ao julgamento...” (E62)

“Encontro dificuldade de me comunicar em
momentos de confiitos pessoais...” (E09)

“Tenho clareza no que falo. Consigo expor meus
pensamentos de forma que todos entendam.” (E13)

“Procuro sempre me comunicar com 0S pacientes e
equipes... gosto de saber o que esta se passando,
saber das dificuldades da USF ou até mesmo o que
o paciente esta sentindo.” (E29)

“A minha dificuldade é o fato de eu ser timida, falar
baixo, e isso sem querer passa inseguranga para 0S
pacientes em alguns momentos.” (E24)

“Néo consigo ficar em siléncio nos momentos
oportunos.” (E15)

4° ano do Curso de Enfermagem, I1

42 série do Curso de Enfermagem, 12

“Minhas facilidades s&o ouvir o paciente, suas
queixas, suas aflicbes e medos sem julga-los.”
(E40)

“Tenho facilidade em observar o ndo verbal das
pessoas, ter postura acolhedora, validar as
perguntas e respostas e demonstrar empatia.”
(E39)

“Sempre tive dificuldades de comunicagdo e a
timidez sempre me atrapalhou. Isso na
comunicagdo com a equipe e com 0s pacientes é
uma grande barreira.” (E42)

“Tenho dificuldades e conflitos durante a
interpretagdo de respostas... dificuldade para
expressar, no primeiro momento, o que eu quero
dizer.” (E49)

“‘Ja sou uma pessoa comunicativa, ndo tendo
dificuldades para me comunicar. Tenho facilidade em
abordar os pacientes sobre diversos assuntos.
Consigo criar um ambiente agradavel e descontraido,
quando apropriado.” (E8)

“Mostrar empatia e interesse sobre a histéria do
paciente.” (E5)

“... minha dificuldade para me comunicar talvez seja
uma timidez ao primeiro contato com o paciente.”
(E2)

“Tenho dificuldade em abordar assuntos delicados
como sexualidade e religido.” (ES)

Um dos fatores que os estudantes de Enfermagem, dos 2° e 4° anos dos

cursos de ambas as instituicdes de ensino, atribuem as facilidades e dificuldades

para se comunicar com o0s pacientes e equipes de saude esta vinculado as suas

caracteristicas pessoais.
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Observa-se nos registros dos alunos que ha aqueles que possuem mais
facilidades para se expressar verbalmente com os demais, ouvir os pacientes e

estabelecer vinculos efetivos com os pacientes e equipes de saude, do que outros.

A partir da andlise dos dados, nota-se que apresentar dificuldades e
facilidades comunicativas esta primordialmente associado a individualidade dos

estudantes, ou seja, sua personalidade.

Esta analise é corroborada também pelo fato de que potencialidades
comunicativas existem tanto naqueles alunos que estdo iniciando o curso de
Enfermagem, seus estudos sobre comunicagdo interpessoal e interagdes nos
ambientes de saude, quanto fragilidades comunicativas naqueles que ja estdo no
término do curso, que possuem maior bagagem tedrica sobre conceitos de saude e
de referenciais de comunicacdo e tiveram maiores oportunidades de vivenciar
relacionamentos nos ambientes de saude. Isto ressalta a importancia de considerar
a individualidade dos alunos quando estudamos o desenvolvimento desta
habilidade.

Este achado foi condizente com o discurso dos professores de que as
caracteristicas individuais dos alunos é um fator que influencia no desenvolvimento
desta habilidade.

E importante que os docentes considerem que os estudantes sdo diferentes
entre si. No entanto, devem se atentar para que haja progresso de todos na
conquista e aperfeicoamento dessa habilidade, ou seja, os estudantes devem

avancar independentemente de seu perfil.

Stefanelli e Carvalho® apontam para a importancia do autoconhecimento do
Enfermeiro, para que assim possa compreender melhor as pessoas com as quais se

relaciona e estabelecer uma comunicacgao efetiva.

A literatura afirma que o Enfermeiro tem que se esforcar no desenvolvimento
do conhecimento de si mesmo, saber como pensa, sente, age e reage diante das
situagdes, o que facilitara seu dominio na habilidade de percepcado dos indicios

verbais e ndo verbais contidos nas mensagens °.
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O autoconhecimento é essencial para o cuidado. Quanto mais o Enfermeiro
se conhece, mais sera capaz de minimizar ou evitar influéncias de suas crencas e

valores ao interagir com o paciente >®'.

Notamos que os estudantes participantes de nosso estudo se autopercebem,
estdo desenvolvendo o seu autoconhecimento, que na perspectiva dos tedricos em

comunicacgao, € fundamental para o cuidado.

Para Stefanelli e Carvalho® : “Qualquer que seja a estratégia

de ensino adotada pelo educador, esta deve permitir a identificacdo pelo
aluno de suas dificuldades, limitagbes, incorrecbes e percepgcdes, ao
mesmo tempo em que favorece o professor a reflexdo sobre estes
aspectos, respeitando as necessidades do aprendiz e reconhecendo a

complexidade do processo comunicativo na formacgéo profissional”.

Portanto, os educadores devem propiciar que o proprio estudante reconheca
as suas fragilidades e potencialidades. O estudante tem que se conhecer, vivenciar
este amadurecimento e compreender seus limites, 0 que consegue e nao consegue
lidar, pois assim ele podera se posicionar de modo empatico, compreendendo

melhor as emocgdes dos pacientes.
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Categoria 2- Relacionadas ao perfil das equipes de saude

2° ano do Curso de Enfermagem, I1

22 série do Curso de Enfermagem, 12

“@

. dificuldade com a equipe, quando nao
anotam informagcbes sobre o paciente no
prontuério.” (E75)

“.. é dificil de interagir com a equipe... ndo da
tanta atencéo para nés, alunos.” (E72)

“Néo tive muito contato com a equipe no
ambiente de saude...” (E69)

“.. a equipe se mostra muito aberta para ajudar
nos, alunos, com relagcdo as nossas duvidas e
criticas.” (E35)

“.. a equipe... na qual estou inserida, se mostra
muito aberta a comunicagdo e sempre disposta
a colaborar com minha aprendizagem.” (E34)

‘Em relagcdo a equipe, as vezes, tenho
dificuldade para me comunicar, pois muitas
vezes percebe-se que 0s mesmos ndo estao
abertos para a comunicagéo.” (E25)

4° ano do Curso de Enfermagem, |1

42 série do Curso de Enfermagem, 12

“... a comunicagdo com a equipe depende muito
da situagdo e das pessoas com que se
relaciona no momento. Tem pessoas mais
faceis de se conviver e outras ndo.” (E40)

“.. dependendo da abertura e receptividade da
equipe é possivel uma boa conversa...” (E54)

“.. e a dificuldade encontrada na comunicagdo
com os profissionais é devido a falta de
“abertura” do profissional para se relacionar
com os alunos.” (E39)

“A dificuldade ¢é quando ndo encontramos
profissionais dispostos a colaborar, alguns com
suas opinibes formadas, ndo aceitando outras
diferentes.” (E03)

“.. muitas vezes, buscamos informag¢bes da
clinica do paciente, exames realizados no
prontuario, que poderia ser facilitado com o
didlogo com a equipe.” (E04)

“Tenho a maior dificuldade em abordar alguns
assuntos com a equipe... certa vez procurei
aconselhar uma auxiliar de enfermagem sobre a
administragdo de um medicamento, sendo que
mal fui ouvida.” (E08)

Para os discentes, de 2° e 4° anos do curso de Enfermagem de ambas as
instituicbes de ensino, o perfil das equipes de saude, ou seja, a forma como as
equipes acolhem os estudantes, a receptividade, atencéo e resisténcia as opinides
dos alunos podem facilitar ou dificultar o relacionamento que os mesmos

estabelecem com este grupo de profissionais.

A partir da analise dos dados, notamos que ha diferengas no relacionamento
que o 2° ano da |1 e a 22 série da |12 estabelecem com as equipes de saude. Os
alunos do 2° ano da I1 expdem que possuem pouco contato com estes grupos,
sendo este frequentemente vinculado as informagdes anotadas nos prontuarios por

estes profissionais, que segundo eles, ndo sdo completas e claras. Ja os estudantes
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da 22 série da 12 expressam que possuem contato regular com as equipes das
Unidades de Saude da Familia (USF) e notam que estas, geralmente, contribuem
para sua aprendizagem. No entanto, consideram o perfil da equipe fator importante

para a relagéo entre eles.

E importante ressaltar que os discentes do 2° e 4° anos dos cursos de ambas
as instituicbes de ensino atribuem o sucesso ou insucesso dessa relagdo as

equipes, nao concedendo a eles a correponsabilizacdo para que esta seja efetiva.

Também foi mencionado pelos professores que as dificuldades e facilidades
dos estudantes para se comunicar nos ambientes de saude esta relacionado ao
perfil das equipes, podendo ser uma barreira ou fortaleza no desenvolvimento de

habilidades comunicativas.

O estudo de Brehmer e Ramos®' objetivou conhecer as implicagdes da
integracdo ensino-servico para a formagdo em Enfermagem sob a ética dos
docentes, alunos e profissionais dos servicos de saude.

Este estudo®’ aponta pontos frageis no ambito das relacées interpessoais. Foi
evidenciada a resisténcia e a indiferenca por parte dos profissionais dos servicos,
por considerarem o acompanhamento de alunos como uma sobrecarga frente as
suas demandas de trabalho.

A literatura ' mostra o desafio constante que é integrar as praticas dos alunos
as rotinas dos servigos, pois depende de fatores, como rotinas das Unidades de
Saude, além de outros fatores, como a demanda de usuarios, sempre crescente,
que dificulta a participacao destes profissionais das equipes de saude nas atividades
de formagao académica.

Identificamos no estudo de Marin et al® que os estudantes da FAMEMA
afirmam que, na UPP, as equipes de saude nao os incorpora como membros da
equipe de saude, pois, segundo eles, as equipes tém dificuldades em relagdo a
mudanca no modelo de ensino e a compreensdo do papel dos estudantes neste
cenario. Este dado corrobora com o0s nossos resultados, que pontua sob a
perspectiva docente e discente, de que o perfil das equipes de saude influenciam no

desenvolvimento de habilidades e competéncias durante a formacéo.
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Categoria 3- Relacionados aos conhecimentos adquiridos sobre comunicagao

em saude e em Enfermagem

2° ano do Curso de Enfermagem, 11

22 série do Curso de Enfermagem, 12

“Tenho facilidade quando eu e o paciente ja
sabemos sobre um assunto...” (E58)

“.. tive dificuldades no IUSC, onde néo
sabiamos abordar corretamente o0s temas
previamente decididos. N&o conseguiamos
fazer com que o paciente passasse os dados
necessarios... ndo sabemos abordar os temas

corretamente e ndo conseguimos as
respostas certas.” (E63)
“Possuo dificuldades... para passar

informacg0es certas.” (E64)

“A maior dificuldade... é se comunicar quanto
ao processo do tratamento e cuidados.” (E73)

“Para mim ¢é facil falar com o paciente sobre a
parte psicolégica e bioldgica. E facil estimular o
paciente na adeséo ao tratamento...” (E16)

“Conhecimentos prévios, tornam a comunicagao
mais facil e efetiva, assim como o dominio de
conhecimento. Estes me deixam sequra,
facilitando entédo a conversa.” (E24)

“A minha maior dificuldade é... no sentido de ter
certeza de um possivel diagnéstico que fagco em
meu pensamento e, posteriormente, o plano de
cuidados que vou fazer... fazer tudo isso com
clareza e absoluta certeza é ainda um pouco
dificil.” (E12)

“Tenho dificuldade de falar sobre remédios e
mecanismos de ag¢go...” (E17)

4° ano do Curso de Enfermagem, I1

42 série do Curso de Enfermagem, 12

“Minhas facilidades foram adquiridas com as
disciplinas de relacionamento enfermeiro-
paciente (I, Il e Ill). Pude aprender a ter mais
cuidado nas abordagens interpessoais e de
grupos, assim como a prestar mais atengéo
ao ndo verbal das pessoas, podendo assim
tentar compreender melhor o outro.” (E49)

“Na faculdade tem wuma matéria de
relacionamento enfermeiro-paciente que me
ajudou muito.” (E38)

“Adquiri habilidades através da teoria nas
disciplinas de relacionamento...” (E44)

‘Do mesmo modo que me sinto segura para
me comunicar por causa do conteudo
aprendido, me sinto insegura por ndo dominar
completamente a area.” (E51)

Os estudantes dos 2° anos dos cursos de ambas as instituicdes de ensino e
os alunos do 4° ano da instituicdo 1 expressaram em seus registros quao importante

€ conhecer os referenciais tedricos de comunicagdo interpessoal e ter

conhecimentos prévios de Enfermagem ao se relacionar com os pacientes.
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Os alunos dizem que, quando n&o possuem conhecimentos tedricos preévios,
sentem-se inseguros para conversar com os pacientes. Ja quando est&o fortalecidos
sob o ponto de vista cognitivo, se sentem mais confiantes e preparados para iniciar

interacdes com os pacientes e manter um vinculo efetivo.

E importante destacar o reconhecimento e valor conferido & disciplina, que
aborda o relacionamento Enfermeiro-paciente, pelos discentes do 4° ano de I1.
Estes expressaram que os ensinamentos aprendidos favoreceram as vivéncias nos
ambientes de saude. Ja os estudantes da 42 série da 12 ndo fazem consideragdes a

respeito desse tema.

O conhecimento de referenciais tedricos de comunicagdo em saude também
foi mencionado pelos professores em nosso estudo, como fator que auxilia no
desenvolvimento de habilidades comunicativas e facilita a interacdo dos alunos com

0s pacientes.

Stefanelli e Carvalho® destacam que o Enfermeiro é o profissional que mais
tempo permanece junto do paciente e, por isso, deve se esforgcar ao longo de sua

formacgao académica para adquirir competéncia em comunicacgao.

Ha necessidade do conhecimento clinico e de referenciais tedricos em
comunicagao interpessoal pelo Enfermeiro para que o enfermo seja privilegiado

tanto com cuidados de qualidade cientifica quanto humanitaria 8,

A comunicacao deve ser vista como um corpo de conhecimento que permeia
todo o exercicio da Enfermagem, portanto, o conhecimento sobre comunicagédo em
saude torna-se imprescindivel para o cuidado e para demais areas da Enfermagem,

como o ensino e a pesquisa °.

I.84, os autores mencionam sobre o desafio atual no

No estudo de Silva et a
processo de formacdo em Enfermagem, ressaltando que ha mudancas no perfil dos
estudantes. Muitos alunos de Enfermagem vém despreparados para cursar o ensino
superior, devido ao déficit de conhecimento prévio relacionado a defasagem de

conteudos do ensino fundamental e médio.

|38

No estudo de Marin et al ™, os estudantes da FAMEMA expressam que

sentem-se perdidos na busca pelo conhecimento, principalmente nas disciplinas
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basicas, devido a abrupta mudan¢a do método tradicional de ensino para o método
ativo. Esta mudancga, sob a éptica dos estudantes, ocasiona inseguranga, requer
grande esforco dos atores envolvidos no processo e exige mudanca de

comportamento, bem como, maturidade e organizacao dos alunos.

Estudantes desta instituicdo de ensino afirmaram que vivenciam, inicialmente,
a sensacao de que nao sabem o que deveriam estar aprendendo, devido a falta de

familiaridade com este método de ensino 8.

Este dado corrobora com os resultados de nosso estudo que demonstra que
alunos da 22 série de 12 também sentem-se inseguros quanto a cogni¢ao e isto,

consequentemente, afeta o relacionamento com os pacientes.

Categoria 4- Relacionadas as caracteristicas individuais dos pacientes e do

processo saude-doenga

2° ano do Curso de Enfermagem, I1

22 série do Curso de Enfermagem, 12

“Tenho dificuldades quando o paciente nao é
participativo...” (E59)

“Uma das dificuldades ¢é na resisténcia do
paciente a qualquer procedimento... estando
presente, as vezes, a cultura e religido do
paciente, sendo um obstaculo para prestar o
cuidado.” (E65)

“E dificil quando o paciente estd mais quieto e
vocé conversa com ele, e ele é bem breve, nao
da muita brecha para perguntar mais.” (E67)

“Minha comunicagdo se torna facilitada, porque
0s pacientes se demonstram interessados quanto
ao seu estado de saude e desejam sanar muitas
duvidas.” (E32)

“.. todos os pacientes, pelo menos os que eu
acompanho, s&o receptivos e abertos para
perguntar...” (E35)

“A minha dificuldade é o fato dos... idosos,
possuir uma ‘ideia” e “verdade”, sem ter como
conseguir altera-las, além da comunicagdo ser
prejudicada por pacientes muito prolixos.” (E36)

4° ano do Curso de Enfermagem, 11

42 série do Curso de Enfermagem, 12

“Entre as dificuldades para me comunicar com
os pacientes destaco a linguagem, que algumas
vezes, nhao corresponde a compreensdo do
paciente e, por isso, tenho que estar atenta para
explicar de forma simples...” (E39)

‘A falta de receptividade, o modo hostil do
paciente se portar, a barreira da dor, tudo isso,
muitas vezes causam uma dificuldade para se
relacionar.” (E54)

“Ja com o paciente, um dificultador é o contexto
da situagao, que influencia muito, como doenca,
dor e institucionalizagdo.” (E55)

“Tenho dificuldade quando ha falta de abertura do
paciente, falta de recepgéo e quietude.” (E01)

“Pacientes timidos e fechados dificultam o
contato.” (E05)

“Algumas das dificuldades encontradas para me
comunicar com o paciente é o processo pelo qual
ele esteja passando... sendo que este fator pode
influenciar nas respostas a alguns
questionamentos.” (E02)
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Os alunos de 2° e 4° anos dos cursos de ambas as instituicbes de ensino
consideram que caracteristicas relacionadas ao processo de saude-doenga, como
impossibilidade de expressao verbal e n&o verbal em pacientes criticos, dor,
pacientes prolixos, timidos, resistentes a tratamentos, procedimentos e opinides

interferem e dificultam a comunicacéao.

O momento inicial, ou seja, o estabelecimento do primeiro contato com os
pacientes é considerado pelos alunos como o momento mais dificil, pois ainda nao

possuem vinculos com os enfermos.

Os estudantes que participaram de nosso estudo também relataram que os
temas que apresentam maiores dificuldades para serem abordados sao: morte,

sexualidade e religido.

E importante destacar que os alunos do 2° ano do curso da |1 expressaram
significativamente que possuem pouco contato com pacientes e equipes de saude.
Ja os alunos da mesma série na 12, ndo expressam esse fato. Estes disseram que
se relacionam com pacientes e equipes regularmente nas Unidades de Saude da
Familia (USF).

Portanto, os alunos consideraram que ha caracteristicas relacionadas aos
pacientes e ao processo saude-doenga que constituem barreiras no processo
comunicativo. Ou seja, a comunicagao para ser efetiva depende da disponibilidade

dos seres envolvidos nesta interagéo.

Ha necessidade de que os alunos aprendam a reconhecer estas barreiras e

saibam como atuar nestas diversidades de situagoes.

Stefanelli e Carvalho® afirmam que, ao interagirmos com alguém, devemos
considerar que o ambiente influencia na qualidade da comunicagdo e em seu
resultado. O ambiente pode influenciar as condigbes emocionais, fisicas e
psicofisioldgicas dos envolvidos, interferindo na expressao e percepg¢ao das ideias.
Deve-se considerar que o ambiente hospitalar e de saude influencia nas emocgoes

dos pacientes e familiares, além do proprio processo de adoecimento.

O ambiente no qual ocorre a comunicagdo deve ser o que propicia as

melhores condiges possiveis dentro de cada realidade vivida °.
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Deve-se considerar as condigbes climaticas e no quanto elas interferem no
conforto das pessoas. Os ruidos existentes nos locais de assisténcia a saude, a
presenca de pessoas estranhas e a presencga, as vezes, das proximidades dos leitos
ou de macas. Estes sdo alguns dos desafios enfrentados pelos profissionais de

salide ao estimular a expressao do paciente .

No entanto, esta € uma das situacbées em que o Enfermeiro deve valer-se de

sua competéncia comunicativa para tornar as interagdes mais efetivas >.

Tanto o Enfermeiro quanto o enfermo estdo sujeitos as influéncias
emocionais, culturais, fisicas e de suas condigdes de saude. A cultura tem um papel
muito importante no modo de ser das pessoas e a maneira como cada um se

comunica®.

Deve-se destacar também a importancia da disponibilidade das pessoas
envolvidas nos processos comunicativos. O Enfermeiro deve perceber os momentos
mais propicios para assistir os pacientes e as familias. Se o Enfermeiro disser ao
paciente que esta disponivel, mas os seus sinais nao verbais demonstrarem o
oposto, o paciente pode se sentir rejeitado. O contrario também pode ocorrer,

quando o paciente nao atende o Enfermeiro °.
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TEMA 2- A atuacgao dos professores no desenvolvimento de habilidades

comunicativas

Categoria 1- Apoiando e incentivando a interagao com os pacientes e equipes

de saude

2° ano do Curso de Enfermagem, 11

22 série do Curso de Enfermagem, 12

“©

. eles nos ajudam muito quando estdo ao
nosso lado, quando o paciente faz algum
questionamento.” (E63)

“O professor, muitas vezes, atua como um
mediador, ajudando a construir uma
comunicacéo eficiente, tanto na pratica quanto
na teoria...” (E71)

“O professor age como um facilitador na
comunicagdo devido a experiéncia que ele
possui.” (E79)

“O professor procura estimular o aluno a ter uma
linguagem adequada com o0s pacientes e a
desenvolver a empatia...” (E32)

“O professor sempre demonstrou ser um
incentivador da comunicaggdo e do bom
relacionamento. Muitas vezes, convidando o grupo
para participar junto a atividades extras na USF,
bem como, campanhas de vacinagao,
proporcionando um maior vinculo e comunicagao
ndo sé com os profissionais da USF como também
com a comunidade.” (E22)

4° ano do Curso de Enfermagem, |1

42 série do Curso de Enfermagem, 12

“Eles sempre ajudaram muito tanto na
abordagem como na forma de lidar com as
situagées.” (E38)

“O professor possui maior habilidade para
intervir na comunicagdo quando nés, alunos,
“travamos”, pois eles ja estdo acostumados a
atuar em situagées mais complexas.” (E48)

“O professor atuou de forma fundamental
durante o curso para minimizar as dificuldades
e facilitar a comunicagdo com pacientes e a
equipe.” (E42)

Os alunos registraram que um dos papéis que identificam na atuacado dos
professores no desenvolvimento de habilidades comunicativas €& apoia-los e

incentiva-los a interagir com os pacientes e equipes de saude.

E importante ressaltar que os alunos focaram apenas na atuagdo dos
docentes frente as fragilidades comunicativas, ndo pontuando sobre o papel frente a

identificacéo de potencialidades comunicativas.
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Com excecdo dos estudantes da 42 série da 12, que ndo mencionam esta
atuacdo, os demais enfatizaram que os professores atuam oferecendo apoio,
auxiliando a sanar as duvidas e a interagir com as equipes de saude, estando
presente nos momentos das interagdes, encorajando-os a praticar a comunicagao

com 0s pacientes e equipes de saude.

Vale ressaltar que os professores de nosso estudo afirmaram que quanto
maior a relagdo de proximidade que estabelecem com seus educandos, que ocorre
nos cenarios de pratica profissional, maior € a percepgao de suas fragilidades e

potencialidades comunicativas.

Portanto, podemos inferir que a pratica € essencial no desenvolvimento de
habilidades comunicativas, pois possibilita que haja maior proximidade entre
professor-aluno, facilitando assim a identificagcdo de potencialidades e fragilidades
comunicativas pelos docentes, bem como, oportunizando que os professores atuem
quando identificarem fragilidades, apoiando e estimulando os estudantes a interagir

com 0s pacientes e equipes de saude.

Guedes, Ohara e Silva® afirmam que os professores de Enfermagem se
sentem responsaveis por criar um ambiente propicio a aprendizagem, sendo que a
relagdo que estabelecem tanto com os discentes quanto com os profissionais de

saude, nos cenarios de pratica, podem favorecer ou ndo a aprendizagem.

Para aprender a cuidar, os estudantes devem se relacionar com os enfermos,
aplicando e transformando os conhecimentos tedricos apreendidos através das

praticas de cuidado apoiadas pelo docente .

Ao interagir com os educandos nos campos clinicos, o educador atraveés do
seu conhecimento pessoal e atual oferece as bases e o apoio necessario para o

desenvolvimento do futuro Enfermeiro %8,

Enfermeiros-professores participantes do estudo de Sebold e Carraro®’
afirmam que suas competéncias vao além da transmissdo de conhecimentos. Ser
docente é estar comprometido com os futuros profissionais da saude. O educador
deve ser considerado um mediador no processo de constru¢do do conhecimento.

Ele é o sujeito capaz de desconstruir e construir saberes.
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Categoria 2- Ensinando e orientando sobre comunicagao interpessoal

2° ano do Curso de Enfermagem, I1

22 série do Curso de Enfermagem, 12

“Ela ensina sobre a comunicagdo e sobre a
importancia de registrar tudo no prontuario.”
(E61)

“A professora nos orienta e tenta citar possiveis
assuntos que possam ser uteis... cita possiveis
conversas, meios de comunicagdo nao verbal e
outros.” (E64)

“Os professores da teoria fizeram muita
diferenga. Acho que a preparag¢do para a pratica
foi essencial e esta sendo, porque consigo me
sentir mais a vontade.” (E68)

“O professor procura estimular o aluno em ter
linguagem adequada com os pacientes, além
de estimular que desenvolvamos a empatia
para podermos compreender melhor as duvidas
de nossos pacientes.” (E32)

“Nos explicando que devemos orientar o
paciente de que somos estudantes e nao temos
fodas as respostas para as suas duvidas.” (E28)

“O professor nos norteia em relacdo a
comunicagédo e atuagdo frente aos pacientes e
equipe de saude. Eles nos ajudam a entender,
a partir do trabalho em grupo, as dificuldades e
facilidades @ que  podem  aparecer na
comunicaggo.” (E35)

4° ano do Curso de Enfermagem, |1

42 série do Curso de Enfermagem, 12

“O professor teve importancia fundamental, pois
lecionou sobre 0s tipos de comunicagdo, como
evitar barreiras de comunicagdo e como
contorna-las.” (E50)

“Fundamental para gquiar e  estruturar
conhecimentos e instigar o aprofundamento
sobre a comunicagdo, interagdo equipe-
profissional-paciente.” (E49)

“Fundamental! O professor direciona como deve
ocorrer essa relagdo de modo mais saudavel,
tanto com a equipe quanto com o paciente.”
(E52)

“Ensinando técnicas de como se aproximar do
paciente.” (E01)

“... menciona o que é e 0 que nao é apropriado
que se diga aos pacientes e a equipe.” (E08)

Nota-se que os discentes participantes de nosso estudo reconhecem e

valorizam os ensinamentos e orientagdes dos professores de Enfermagem quanto a

aquisicao de habilidades comunicativas.

Estes ressaltam que os educadores atuam ensinando técnicas de como se

aproximar dos pacientes, evitar barreiras

comunicativas, sobre os comportamentos

adequados nos ambientes de saude e a importancia do registro claro e correto nos

prontuarios.
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Destacamos que os docentes de nosso estudo expressaram que atuam
orientando e ensinando sobre comunicacdo interpessoal em saude, quando
identificam fragilidades comunicativas. Este dado corrobora com as afirmag¢des dos
estudantes, demonstrando o papel essencial do docente na construgdo de

habilidades comunicativas.

Braga e Silva™ nos coloca que o professor deve ser um comunicador que
desperta o interesse dos alunos e considera os aspectos psicolégicos envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem. “O educador ndo deve deter-se apenas em
codificar sua mensagem, como comumente se faz, mas em torna-la decodificavel

para o aluno.”

Categoria 3- Estimulando a participagao nos pequenos grupos e expressao de

pensamentos e conhecimentos

2° ano do Curso de Enfermagem, |1 | 22 série do Curso de Enfermagem, 12

“Aqui na FAMEMA, os professores visam
sempre pela comunicagdo com todos do grupo
e nos estimulam para a comunicag¢do.” (E18)

“Bom, eu acho que os professores da FAMEMA
ajudam muito para a colaboragdo das
habilidades  comunicativas,  através das
discussbes que temos nas tutorias. Nelas, o
aluno e a sua participagao é o foco. Eles agem
estimulando a participagdo do estudante.” (E22)

“O professor, neste processo, instiga o aluno a

falar sobre os assuntos abordados, a dindmica
do grupo e crescimento pessoal. Ele nos
incentiva a olhar para nés mesmos e ter
percepgdo das coisas. Nos faz ter certeza que
podemos nos expressar, pois estamos em um
lugar seguro para tal.” (E29)

“

. eles agem estimulando a participagdo do
estudante.” (E22)

4° ano do Curso de Enfermagem, 11 | 42 série do Curso de Enfermagem, 12
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Nesta categoria de nosso estudo, destacamos o reconhecimento e valor
atribuido ao desempenho dos professores da |2 na construcdo de habilidades

comunicativas.

O estimulo a participagdo em pequenos grupos € a expressao de
pensamentos e conhecimentos pelos docentes foi expresso apenas pelos alunos da

22 série da 12.

Esses alunos relataram que os professores contribuem para o
desenvolvimento desta habilidade, estimulando a expressao verbal nos pequenos
grupos, instigando-os a falar sobre seus conhecimentos, incentivando e promovendo

a autorreflexao.

Em nossa analise de dados, os professores verbalizaram que atuam
estimulando os alunos a participacao nas atividades académicas e os professores
da I2 ressaltaram que a adog¢do de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
influenciam no desenvolvimento de habilidades comunicativas, corroborando com os

registros destes alunos.

Em métodos ativos de aprendizagem, os professores sao responsaveis por
orientar os alunos nas fases do PBL e ABP em monitorar o trabalho em grupo e
estimular os estudantes a expressarem seus pensamentos, ideias e conhecimentos,
lidar com as dindmicas das relagdes interpessoais, conflitos e serem sensitivos no

processo de desenvolvimento dos grupos &’

O estudo de Semim, Souza e Corréa®® demonstrou que, nesta metodologia, o
professor possibilita a construcdo do conhecimento, atua como facilitador ao apontar

0s caminhos para a construgcdo de conhecimentos e intervencao na realidade.

Estudantes de Enfermagem consideraram que o professor € fundamental
para possibilitar que expressem suas idéias, colaborando assim com a

aprendizagem %.

Paranhos e Mendes® afirmam que, nas metodologias ativas, o professor
assume o papel de orientador do processo ensino-aprendizagem, nao sendo apenas
um espectador, mas aquele que realiza trocas reciprocas, favorece a autonomia dos

alunos e estimula o pensamento critico-reflexivo.
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TEMA 3- Sugestoes dos alunos para a evolugao de habilidades comunicativas

no ensino de enfermagem

2° ano do Curso de Enfermagem, I1

22 série do Curso de Enfermagem, 12

“Colocar os alunos em contato com o0s
pacientes, observa-los e depois, apontar seus
erros e acertos e ajudar como melhorar as
técnicas de comunicacéo.” (E73)

“Sugiro que durante as aulas sejam
apresentados casos-problema em que o
paciente se recusa ao atendimento ou em que
o profissional da saude tenha falhado na
comunicagao, pois assim poderiamos pensar
como agir...” (E57)

“Sugiro que os alunos tenham mais aulas
tedricas sobre enfrentar o paciente no dia-a-
dia, como aprender a falar com os familiares
do mesmo e em como vencer a nossa timidez.”
(E64)

“Capacitar os profissionais de saude que nos
acompanham sobre o método de ensino para
que eles passem para os alunos a forma
correta e adequada de se comunicar.” (E10)

“Para que o aluno melhore na sua habilidade
comunicativa é necessario que ele treine e isso
é possivel através das familias que
acompanhamos na USF e a préatica que ocorre
no LPP. Sugiro que mantenham sempre.” (E22)

“Mais atividades extras que integrem os alunos
e equipe de saude como campanhas de vacina,
atividades para a comunidade, efc...” (E21)

4° ano do Curso de Enfermagem, |1

42 série do Curso de Enfermagem, 12

‘Realizar teatros para exemplificar conceitos
de comunicagdo que aprendemos na teoria...”
(E39)

“Expor mais os alunos aos pacientes e equipes
de saude fazendo-os adquirir uma melhor
comunicaggo.” (E51)

“Algum tipo de atividade de entrosamento com
a equipe... ajudaria exercicios praticos em sala
de aula sobre como se comunicar e relaxar
durante a fala...” (E54)

“Sugiro  plenarias ou apresentacbes de
trabalhos com mais frequéncia e indicagdo de
livros sobre linguagem corporal e
comunicacgéo.” (E05)

“Dinédmicas em grupos que possam viabilizar
conversas, refletindo no nosso contato com o
paciente.” (E01)

Este tema aborda sugestdes de alunos de Enfermagem que cursam
diferentes estagios do curso e vivenciam o ensino sob organizagdes curriculares

distintas.

Notamos que os alunos do 2° ano da |1 sugerem simulagdes de atendimento
aos pacientes com consequente feedback dos professores, para que obtenham
retorno do seu desempenho, bem como, a adog¢ao de situagdes-problemas para que

possam refletir sobre quais seriam suas condutas em diversas situagoes.
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Ja os estudantes da 22 série da |2 reconhecem e valorizam o ensino adotado
pela instituicdo no desenvolvimento de habilidades comunicativas e sugerem
atividades que os integrem as equipes de saude, ressaltando a fragilidade da

relagao existente entre alunos e equipes.

Ao analisar os registros dos discentes do 4° ano do curso da |1 notamos que
0s mesmos desejam maiores contatos com os pacientes e equipes de saude e
também gostariam de se sentir inseridos nessas equipes, sugerindo atividades que

possibilitem maior integracéo.

Os alunos da 42 série da 12 sugerem que as atividades de plenarias sejam
mais frequentes, ou seja, reconhecem a importadncia de saber se comunicar
efetivamente em publico e recomendam sugestdes de livros tedricos que abordem a
comunicagdo nos ambientes de saude. Contudo, sabemos que isto ndo vai ao
encontro dos pressupostos das metodologias ativas, no qual os alunos devem

aprender a ser criticos quanto a qualidade de suas buscas de informacdes.







Consideracaes Finais 128

Ao estudarmos sobre como ocorre o desenvolvimento de habilidades
comunicativas no estudante de Enfermagem e a atuagdo do professor neste
processo de ensino-aprendizagem, considerando dois diferentes tipos de
organizagao curricular, descrevemos as experiéncias dos professores no ensino,
bem como, as vivéncias dos alunos quanto a aquisicdo e percepc¢ao da atuacao

docente no desenvolvimento desta habilidade.

Para os professores, os fatores que influenciam no desenvolvimento de
habilidades comunicativas nos graduandos s&o: as caracteristicas individuais dos
estudantes, ou seja, jovens com amplo acesso aos meios de comunicagao de
massa, a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a relagaéo de
proximidade com os alunos, o conhecimento dos conceitos tedricos de
comunicagao, a presenga de barreiras como o clima; a organizagdo metodoldgica e
estrutural do processo de ensino-aprendizagem; o acolhimento dos estudantes pelas
equipes de saude; o gerenciamento do tempo pelos alunos para se fortalecerem
cognitivamente; a auséncia de maturidade, interferindo na percep¢ao da importancia
da comunicacao efetiva; dificuldades dos docentes para ensinar e discutir sobre
comunicagao e barreiras pessoais dos estudantes, bem como, as atividades

praticas, que promovem a sua aquisigao.

Ressaltamos que a utilizacdo de metodologias ativas foi proferida apenas
pelos professores atuantes na instituicdo 2, destacando, neste método de ensino, os
principais fatores que influenciam no desenvolvimento da habilidade, como: a
utilizacdo da Aprendizagem Baseada em Problemas, a Problematizagao, o processo
de ensino-aprendizagem organizado em pequenos grupos, o0 cenario de pratica no

laboratdrio de habilidades e o uso do portfélio reflexivo.

Os docentes participantes de nosso estudo atuam no desenvolvimento destas
habilidades acompanhando a sua construcdo e, nesta acdo continua, identificam
fragilidades e potencialidades comunicativas. No entanto, nos discursos, o enfoque
foi para a atuacgao frente as fragilidades, pois sob o ponto de vista dos docentes sao
maiores do que as potencialidades.

Deste modo, os educadores atuam nas fragilidades comunicativas dos
alunos, orientando e ensinando sobre comunicagao interpessoal, estimulando a

participacdo nas atividades académicas, o embasamento tedrico, estabelecendo
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relacdo de proximidade, conversando sobre sentimentos, solicitando suporte
académico para auxilio aos estudantes, ressaltando a importancia da aquisicdo
desta habilidade, bem como respeitando as fragilidades comunicativas e a
individualidade dos alunos. Além disso, resgatando conhecimentos sobre os
referenciais tedricos de comunicacgao interpessoal e de Enfermagem, estabelecendo
parcerias entre os alunos e adotando novas estratégias de ensino-aprendizagem e
solicitando auxilio aos pequenos grupos e estudantes com potencial comunicativo

verbal e realizando avaliagées formativas.

Sob a perspectiva dos alunos de Enfermagem dos 2° e 4° anos dos cursos de
Enfermagem, as facilidades e dificuldades para se comunicar com os pacientes e
equipes de saude estdo relacionadas a: caracteristicas pessoais, ao perfil das
equipes de saude, aos conhecimentos adquiridos sobre comunicagdo em saude e
em Enfermagem e as caracteristicas individuais dos pacientes e do processo saude-

doenca.

A percepcao destes alunos sobre a atuacao docente no desenvolvimento
desta habilidade fez referéncia ao apoio e incentivo a interagdo com os pacientes e
equipes de saude, ensinamentos e orientagcdo sobre comunicacao interpessoal e

estimulo a expressao de pensamentos e conhecimentos.

Destacamos que professores e alunos concordam que a individualidade dos
alunos, o perfil das equipes de saude e os conhecimentos adquiridos sobre
comunicagao influenciam no desenvolvimento da habilidade comunicativa, podendo
facilitar ou dificultar as interagdes que desenvolvem nos cenarios académicos ou de

saude.

Nota-se que em alguns resultados de nosso estudo nao encontramos
posicionamento dos estudantes da 42 série da instituicdo 2. Acreditamos que este
fato tenha se dado devido ao numero reduzido de participantes, que foi de oito.

As limitagbes nos resultados deste estudo estdo localizadas no numero
reduzido dos participantes da 42 série da instituicdo 2, que, no momento da coleta de
dados, estavam distribuidos em varios locais, o que dificultou o acesso da

pesquisadora, além da propria distancia regional entre dois Cursos de Enfermagem.
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A partir deste estudo, podemos afirmar que os alunos identificam e valorizam
quio importante é o papel de seus professores no desenvolvimento e aquisi¢cao de
habilidades comunicativas e que os professores reconhecem o papel essencial que
exercem, continuamente, no desenvolvimento de habilidades e competéncias para a

formacgao do futuro profissional de saude.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) docente:

Eu, Karime Rodrigues Emilio de Oliveira, autora do projeto de pesquisa intitulado:
“Habilidades comunicativas: desenvolvimento no aluno de enfermagem e o papel do
professor neste processo”, venho convida-lo (a) a participar desta pesquisa, que pretende
compreender o desenvolvimento das habilidades comunicativas no aluno de enfermagem e
a atuagao do professor neste processo de ensino e aprendizagem.

O sr(a). foi convidado(a) a participar dessa pesquisa por ser professor do curso de
enfermagem. Pretendo realizar a coleta de dados por meio de uma entrevista gravada,
composta por questdes norteadoras, para que vocé discorra sobre elas. A entrevista levara
cerca de 20 minutos e ocorrera em ambiente académico. A gravagao sera utilizada apenas
para transcricao dos dados e, a seguir, sera deletada.

Vocé tera, a qualquer momento, direito a esclarecimentos sobre quaisquer duvidas
que venham ocorrer a respeito dos assuntos abordados pela pesquisa.

Vocé tem garantia do sigilo e do carater confidencial das informag¢des que estara
prestando a pesquisadora, sabendo de antemao que elas serdo usadas com a finalidade
unica de divulgacéo e publicagao cientifica, sempre garantindo sua privacidade.

Esclareco que as informacgdes/opinides, por vocé emitidas, ndo Ihe causara nenhuma
despesa financeira.

A coleta de dados se iniciara apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esta pesquisa trara a possibilidade de reflexdo sobre o ensino-aprendizagem
de habilidades comunicativas para o aluno e para o docente de enfermagem.

Caso sinta-se satisfatoriamente informado sobre esta pesquisa e concorde em
participar dela, solicitamos seu consentimento, ressaltando que estamos a sua disposi¢ao
para quaisquer duvidas e que este consentimento pode ser retirado a qualquer tempo.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura do participante:

Karime R. Emilio de Oliveira, Data: / / , Assinatura:

Responsavel pelo projeto:

Karime Rodrigues Emilio de Oliveira, Enfermeira. Mestranda da Faculdade de Medicina de
Botucatu - FMB - UNESP - Departamento de Enfermagem. E-mail:
karime.rodrigues@bol.com.br

Rua: Dr. Cardoso de Almeida, 2731, Vila Guimaraes. CEP: 18605-590 — Botucatu-SP, Fone:
(14) 997987147, Sob orientacdo da Prof? Dra. Eliana Mara Braga do Departamento de
Enfermagem da FMB/UNESP, Fone: (14) 38801296

Fone do Comite de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu-
UNESP: (14) 38801608/38801609
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) aluno(a):

Eu, Karime Rodrigues Emilio de Oliveira, autora do projeto de pesquisa intitulado:
“Habilidades comunicativas: desenvolvimento no aluno de enfermagem e o papel do
professor neste processo”, venho convida-lo (a) a participar desta pesquisa, que pretende
compreender o desenvolvimento das habilidades comunicativas no aluno de enfermagem e
a atuagao do professor neste processo de ensino e aprendizagem.

O (A) Sr (a). foi convidado(a) a participar dessa pesquisa por ser graduando de
enfermagem, estar cursando o 2° ou 4° ano do curso. Pretendo realizar a coleta de dados
por meio de um formulario composto por questbes abertas, para que vocé discorra sobre
elas. O preenchimento do formulario levara cerca de 20 minutos e ocorrera em ambiente
académico. Os dados colhidos serao utilizados apenas para analise e, a seguir, serao
destruidos.

Vocé tera, a qualquer momento, direito a esclarecimentos sobre quaisquer duvidas
que venham ocorrer a respeito dos assuntos abordados pela pesquisa.

Vocé tem garantia do sigilo e do carater confidencial das informagdes que estara
prestando a pesquisadora, sabendo de antemao que elas serdo usadas com a finalidade
unica de divulgacao e publicagao cientifica, sempre garantindo sua privacidade.

Esclareco que as informagdes/opinides, por vocé emitidas, ndo lhe causara nenhuma
despesa financeira.

A coleta de dados se iniciara ap6s a sua assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Esta pesquisa trara a possibilidade de reflexdo sobre o ensino-
aprendizagem de habilidades comunicativas para o aluno e para o docente de enfermagem.

Caso sinta-se satisfatoriamente informado sobre esta pesquisa e concorde em
participar dela, solicitamos seu consentimento, ressaltando que estamos a sua disposi¢ao
para quaisquer duvidas e que este consentimento pode ser retirado a qualquer tempo.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura do participante:

Karime R. Emilio de Oliveira, Data: / / , Assinatura:

Responsavel pelo projeto:

Karime Rodrigues Emilio de Oliveira, Enfermeira. Mestranda da Faculdade de Medicina de
Botucatu - FMB - UNESP - Departamento de Enfermagem. E-mail:
karime.rodrigues@bol.com.br

Rua: Dr. Cardoso de Almeida, 2731, Vila Guimaraes. CEP: 18605-590 — Botucatu-SP, Fone:
(14) 997987147, Sob orientacdo da Prof® Dra. Eliana Mara Braga do Departamento de
Enfermagem da FMB/UNESP, Fone: (14) 38801296. Fone do Comite de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP: (14) 38801608/38801609
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APENDICE 3

QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA COM OS PROFESSORES DO
CURSO DE ENFERMAGEM

1- Quais séo as facilidades que vocé percebe nas habilidades comunicativas

dos alunos?

2- Quais sao as dificuldades que vocé percebe nas habilidades comunicativas

dos alunos?

3- Como vocé atua quando identifica fragilidades comunicativas nos alunos de

enfermagem?

4- Como vocé atua quando identifica potencialidades comunicativas nos

alunos de enfermagem?
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APENDICE 4

QUESTOES CONTIDAS NO FORMULARIO IMPRESSO PARA OS ALUNOS DO
CURSO DE ENFERMAGEM

1- Quais foram suas facilidades para se comunicar com o0s pacientes e

equipe no ambiente de saude?

2- Quais foram suas dificuldades para se comunicar com o0s pacientes e

equipe no ambiente de saude?

3- Como vocé percebeu a atuagao do professor neste processo?

4- O que vocé sugere para colaborar na evolugdo das habilidades

comunicativas dos alunos?
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APENDICE 5

CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

IDENTIFICACAO DOS PROFESSORES DO CURSO DE ENFERMAGEM

1. ldade:

2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

3. Ha quanto tempo possui graduagdo em enfermagem?

4. Ha quanto tempo exerce a fungao de professor de enfermagem?

5. Qual é a sua area de atuagao enquanto professor de enfermagem?

6. Qual é o nivel maximo de sua titulagdo académica?
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APENDICE 6
CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
IDENTIFICAGAO DOS ESTUDANTES DO CURSO DE ENFERMAGEM

1. ldade:

2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

3. Série que esta cursando:
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ANEXO 1

FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plataformo
BOTUCATU -UNESP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: Habilidades comunicativas: desenvolvimento no aluno de enfermagem e o papel do
professor neste processo

Pesquisador: Karnme Rodrigues Emilic de Oliveira
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18458013.0.0000.5411

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 417358
Diata da Relatoria: 071072013

Apresentacao do Projeto:

O desenvolvimento da habilidade comunicativa no aluno de graduagio, com a participagdo efetiva do
professor, & de fundamental importdncia para a formagdo do profissional de enfermagem. Esta habilidade
pode facilitar a interagdo aluno/pacientefequipe de saldde, além de contribuir para o crescimento e
desenvolvimenio pessoal & profissional. As dificuldades no estabelecimento de vinculos com os pacientes,
na insergio em equipes de enfermagem ou de salide em Smbito multiprofissional, além da inseguranga ao
abordar o paciente, fazem parte do cotidiano do estudante e de sua formagSc profissional. A fungio do
enfermeiro ndo se restringe apenas a execugdo de técnicas de enfermagem, mas ha necessidade de agdes
emwotvendo cuidados mais abrangentes, que implicam mo desenvolvimento da habilidade comunicativa. O
professor & responsavel direto pela condug3o dos relacionamentos enire o graduando, paciente e a equipe
de saude, cabendo a ele ouvir, incentivar & estabelecer o dialoge com os alunos, mostrando seu lado
humana, & ndo apenas o profissional. Portanto, o enfermeiro precisa conhecer a relagio entre a linguagem
verbal e ndo verbal e estar ciente que as emogbes e expectativas interferem na comunicagio, sendo a
aquisigio da habilidade da competéncia em comunicagdo interpesscal fundamental para o enfermeira,
propiciando um cuidado consciente, verdadeiro e transformador.

Enderego;  Chacara Butignall , &n

Balrra: Rubida Junior CEP: 18515970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Talefome. |14)3580-1608 E-mall: capsiupEamb umesp br

Priagirma 01 dm &3
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ANEXO 2

FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plataforma
MARILIA-FAMEMA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Habilidades comunicativas: desenvolvimento no aluno de enfermagem e o papel do
professor neste processo
Pesquisador: Karme Rodrigues Emilic de Oliveira
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 128458013.0.0000.5411

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 432380
Diata da Relatoria: 21/10v2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de campo, com abordagem qualitativa de investigagio que
sera desenvolvido em duas Universidades publicas brasileiras.

O« participantes do estudo serdo professores e graduandos do curso de enfermagem. Os graduandos
participantes serdo os que estiverem no primeirs & no dlimo estagio pratico curricular, bem como os
professores responsaveis por estes académicos em atividades praficas cummiculares. O procediments para a
coleta de dades sera a enfrevista.

Os dados coletados serdo gravados, franscritos na integra e posteriormente destruidos.

A analise dos dados sera feita, segundo a proposta de Andlise de Conteddo.

Objetive da Pesquisa:

Compreender o desenvolvimento das habilidades comunicativas do aluno de enfermagem e a atuagio do
professor neste processo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos deste estudo poderiam ser os decomentes de algum tipo de constrangimento

a0 responder os questionarios inerentes a pesquisa, por graduandos ou professores.

Mao ha beneficios imediatos aocs participantes do estudo, mas esta pesquisa cria a possibilidade de reflexao
sobre o ensincaprendizagem de habilidades comunicativas para o aluno e para o docente

Endersgo:  Rua Orianda Righetd, 260

Balrma: Fragaia CEP: 17513230
UF: 5P Municiplo: MARILLA
Talsfong: |{14)3402-1744 Fao (144221079 E-mall: dirposi@tamemabr

Priacirea 01 Ga 02
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ANEXO 3

Quadro 1 - Estrutura Curricular do 1° ano por disciplinas, créditos, carga horaria e

pré-requisitos, do curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu,

UNESP, 2014.
DISCIPLINAS CRED| CH PRE-REQUISITO
1° ANO
Anatomia Aplicada a Enfermagem 08 120
Biofisica 03 |45
Bioquimica 06 90
Enfermagem na Comunidade 02 30
Introducdo a Enfermagem incluindo [03 45
Semiotécnica
Introdugéo a Psicologia 01 15
Morfologia 08 120
Relacionamento Enfermeiro-Paciente |03 45
I
Estatistica Vital 03 |[45
Historia e Legislagdo da Enfermagem (02 30
Imunologia Aplicada a Enfermagem 04 60
Introducdo a informatica aplicada a|04 60
enfermagem
Metodologia da Pesquisa | 03 45
Microbiologia Aplicada a Enfermagem (06 90
Nutricdo Basica 02 30 Bioquimica
Saude e Meio Ambiente 03 |45
SOMA DOS CREDITOS/HORAS 61 915

Fonte: Faculdade de Medicina de Botucatu. Projeto politico-pedagdgico do curso de graduagdo em
enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu: Reestruturagdo. Faculdade de Medicina de
Botucatu. Curso de Enfermagem Botucatu; 2003.
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Quadro 2- Estrutura Curricular do 2° ano por disciplinas, créditos, carga horaria, pré-

requisitos e co-requisitos, do curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de

Botucatu, UNESP, 2014.

DISCIPLINAS CEE CH PRE-REQ. CO-REQ.
2° ANO
Ciéncias  Sociais: Sociologia e |04 60
Antropologia
Didatica Aplicada a Enfermagem 04 60
Epidemiologia 02 80
Fisiologia Humana 08 20
Fundamentos de Enfermagem: |17 255 |Introducao a
Semiotécnica Enfermagem
incluindo
Semiotécnica
Parasitologia Aplicada a Enfermagem |04 |60
Saude da Comunidade 02 |80 Epidemiologi
a
Anatomia Patolégica Geral 02 |80 Morfologia
Dietoterapia 03 |45 Nutricdo Basica
Farmacologia 07 |05 Fisiologia
Humana
Introducdo a Administracdo em|05 |45
Enfermagem
Psicologia do Desenvolvimento 04 |60
Relacionamento Enfermeiro Paciente | 03 |45 Relacionamento
Il Enfermeiro
Paciente |
Saude do Adulto Clinico e Cirurgico 20 |300 |Fundamentos Famacologi
Enfermagem: a
Semiotécnica
SOMA DOS CREDITOS/HORAS 85 |1275

Fonte: Faculdade de Medicina de Botucatu. Projeto politico-pedagdgico do curso de graduagdo em
enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu: Reestruturagdo. Faculdade de Medicina de
Botucatu. Curso de Enfermagem Botucatu; 2003.
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Quadro 3- Estrutura Curricular do 3° ano por disciplinas, créditos, carga horaria e
pré-requisitos, do curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu,
UNESP, 2014.

DISCIPLINAS CRED | CH PRE-REQUISITO
3°ANO

Enfermagem em Centro Cirdrgico 13 195 Saude do Adulto Clinico e
Cirargico

Enfermagem em Doengas Transmissiveis |13 195 Saude do Adulto Clinico e
Cirargico

Enfermagem Psiquiatrica 13 195

Genética Humana 04 60

Psicologia em Saude 04 60

Relacionamento Enfermeiro Paciente Ill 03 45 Relacionamento  Enfermeiro
Paciente Il

Administracao em Enfermagem 07 105 Introducdo a Administragao

em Enfermagem

Enfermagem Ginecolégica, Obstétrica e|16 240 Enfermagem em  Centro
Neonatal Cirargico e Enfermagem em
Doencas Transmissiveis

Enfermagem Materno-Infantil na (05 75 Epidemiologia e Enfermagem
Comunidade na Comunidade / estar
cursando Enfermagem

Pediatrica e Enfermagem
Ginecolodgica, Obstétrica e
Neonatal

Enfermagem Pediatrica 12 180 Saude do Adulto Clinico e
Cirargico, Enfermagem em
Doencas Transmissiveis e
Psicologia do
Desenvolvimento

Nutricado Materno Infantil na Comunidade |03 45 Nutricao Basica

SOMA DOS CREDITOS/HORAS 93 1395

Fonte: Faculdade de Medicina de Botucatu. Projeto politico-pedagdgico do curso de graduagdo em
enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu: Reestruturagdo. Faculdade de Medicina de
Botucatu. Curso de Enfermagem Botucatu; 2003.
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Quadro 4- Estrutura Curricular do 4° ano por disciplinas, créditos, carga horaria e

pré-requisitos, do curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu,

UNESP, 2014.
DISCIPLINAS CRED| CH PRE-REQUISITO
4° Ano
Assisténcia de Enfermagem ao Enfermagem Pediatrica
Paciente critico
13 195 Enfermagem Ginec.,
Obstétrica e Neonatal
Bioética 02 30
Enfermagem em Saude Coletiva Enfermagem Materno-
06 90 infantil na Comunidade
Geréncia em Enfermagem Enfermagem Pediatrica
Enfermagem Ginec.,
10 150 Obstétrica e Neonatal
Administracdo em Enf.
Metodologia da Pesquisa |l 02 30 Metodologia da Pesquisa |
Estagio Curricular Supervisionado 54 810 Todas as disciplinas
obrigatérias
SOMA DOS CREDITOS/HORAS 87 | 1305
SOMA DOS CREDITOS/HORAS 326 | 4890
GERAL

Fonte: Faculdade de Medicina de Botucatu. Projeto politico-pedagdgico do curso de graduagcdo em
enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu: Reestruturagdo. Faculdade de Medicina de

Botucatu. Curso de Enfermagem Botucatu; 2003.
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ANEXO 4

Tabela 1 — Estrutura curricular, por séries e carga horaria, do curso de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia, FAMEMA, 2014.

12 SERIE CARGA HORARIA
Necessidades de Saude 1- UES1 720
Unidade de Pratica Profissional 1 720

Educacao Fisica 30
Total 1470

22 SERIE CARGA HORARIA
Necessidades de Saude 2- UES2 640
Unidade de Pratica Profissional 2 640

Unidade Educacional Eletiva 1 240
Educacao Fisica 30
Total 1550
32 SERIE CARGA HORARIA
1280

Unidade de Pratica Profissional 3 — Cuidado
ao individuo hospitalizado

Unidade Educacional Eletiva 2 240
Total 1520

42 SERIE CARGA HORARIA
680

Unidade de Pratica Profissional 4 — Estagio
supervisionado em servigos da rede basica

Unidade de Pratica Profissional 4- Estagio 680
supervisionado em servigos hospitalares

Unidade Educacional Eletiva 3 240

Total 1600

Carga Horaria Total 6140

Fonte: Faculdade de Medicina de Marilia. Projeto pedagdgico do curso: Enfermagem/ Faculdade de
Medicina de Marilia. Curso de Enfermagem. —Marilia; 2008.




