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RESUMO

A comunicacdo € a esséncia da vida e inerente ao ser humano e deve ocorrer
constantemente nas relagdes. Os profissionais de saude em sua praxis permeiam as
relacBes humanas através da comunicacgéo. E por meio da comunicacéo efetiva que
o profissional garante a resolucdo de problemas individuais e coletivos. O
fortalecimento do processo comunicativo garante que a informacéo seja transmitida
de forma clara e eficiente, possibilitando a pratica de fazer Saude. Tal estudo
objetiva ratificar a comunicacdo como competéncia humana e componente facilitador
dos profissionais de saude e especificamente a enfermagem na pratica de uma
Unidade Basica de Saude, de forma a caracterizar a comunica¢cdo como instrumento
basico do cuidado de enfermagem contextualizando a dinamicidade de um
determinado territério. Utilizou-se como metodologia revisao sistematica da literatura,
sendo incluidas dissertacfes, teses e artigos indexados nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Biblioteca virtual de saude (BVS);
Google Académico; sites oficiais, a exemplo do ministério da saude (MS), e acervos
da biblioteca da Faculdade de Educacédo e meio Ambiente-FAEMA de Ariquemes-
RO, no periodo de1983 até 2011.

Palavras chaves: Comunicacao, Enfermagem, Comunicacdo em saude, Processo
Comunicativo, Atengdo Priméria.



ABSTRACT

The communication is the essence of the life and inherentto the human wight and
must constantly happenin the relationships. The health professional in their action
permeate the human relationships thought the communication. It's by the effective
communication that the professional ensure the resolution of the individual and
collective problems. The strengthening of the comunicative process ensure that the
information be transmitted by a clear and efficiente form, possibiliting the making
health practice. This study aims to ratify the comunication as a human competence
and a facilitator component from the health professional and specifically the nursing
in the practice o fone Health Basic Unit, then it aim to characterize the comunication
as a basic instrumento f the nursing care contextualizing the dynamicity of a certain
territory. It was used as methodology systematic literature review, being included
dissetations, theses and indexed articles in databases Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO); Virtual Health Library (BVS); Google Scholar, oficial sites, as an
example the ministry of health (MS), and heap of the library in the Faculty of
Education and Environment — FAEMA from Ariguemes-RO, in the period from 1983
to 2011.

Keywords: Communication, Nursing, Health communication, Communicative
process, Primary attention.
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INTRODUCAO

Analisando as nuances de fazer saide em uma unidade béasica de saude,
ressalta-se a necessidade de estruturar um modelo que atenda o ser humano em
toda particularidades biopsicosocioambiental. Muitos autores apontam a
comunicacdo como o elemento de construcdo nos novos modos de se trabalhar em
saude. (CHIAPINOTTO; FAIT; JUNIOR, 2007).

Os seres humanos através da linguagem se comunicam uns com 0S 0Outros,
enlacados em um processo complexo de trocas, interacbes simultaneas,
apresentando variaveis que afetam mutualmente entre os comunicadores. Sob este
prisma a comunicacao é considerada a base de toda interacdo humana.

Neste sentido o profissional da area da salde deve ter uma gama de
conhecimentos para lidar com a multidimensionalidade do ser humano. Partindo
deste pressuposto a comunicacdo € vista como um processo de troca de
sentimentos, valores, atitudes entre as partes envolvidas, que permeia as interacdes
de uma populagdo inseridas respectivamente em um territério, objeto que por
ventura compde um fluxo de pessoas em continua comunicacédo. (BAGGIO, 2007
apud MOURAO et al., 2009).

Os autores Santos e Bernardes (2010) exemplificam que na area da saude,
“‘percebe-se e valoriza- se a importancia da comunicacdo nas relacées entre os
profissionais e os usuarios do sistema, de forma que possibilite o0 entendimento e a
satisfacdo a todos e a harmonia para a instituicao”.

O profissional de saude e a exemplo o enfermeiro para atender este
individuo utiliza-se da linguagem que entendida por Stefanelii e Carvalho (2005) é “o
recurso que a pessoa adota para expor suas ideias, partilhar experiéncias com 0s
outros [...]. Sem a linguagem limitar-se-ia a capacidade de transmitir informacao, ou
seja, de comunicar-se”. O profissional da saude se relaciona com o0 paciente, a
familia e toda comunidade para tanto se utiliza simultaneamente dois modos de
comunicacéo, a verbal e néo verbal.

Para atender e compreender o individuo em toda sua dimensao o0s
profissionais de saude deve estabelecer dialogo e o agir comunicativo. (MACHADO;
LEITAO; HOLANDA, 2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Ratificar a comunicacdo como competéncia humana e componente facilitador
dos profissionais de salude e especificamente a enfermagem na pratica de

uma Unidade Basica de Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever o0 conceito de comunicacao.

v' Caracterizar a comunicacdo como instrumento basico do cuidado de
enfermagem.

v' Avaliar aspectos inerentes a comunicacao articulados a dinamica de prestar
uma assisténcia de qualidade.

v' Discutir a comunicacdo no contexto da Saude e, principalmente a

enfermagem.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de uma pesquisa bibliogréafica, realizada
através de revisdo de literatura com busca eletrbnica em bases de dados que
disponibizam importantes produgbes académico-cientifica, como o Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO); Biblioteca virtual de saude (BVS); Google
académico; sites oficiais, a exemplo do ministério da saude (MS); entre outras.
Sendo utilizados os seguintes descritores: comunicagéo; enfermagem; comunicagéo
em saude, Processo comunicativo, Atencdo primaria. Utilizou-se também contetdo
cientifico presente na biblioteca “Julio Bordgnon” da FAEMA, a exemplo de livros,
periodicos, artigos, manuais, além de material de acervo particular.

Foram incluidas neste estudo os artigos, teses e dissertagbes em lingua
portuguesa e inglesa, com publicacdo no periodo de 1983 a 2011. O processo de
levantamento, andlise e estruturacdo do contelddo cientifico ocorreu no periodo
compreendido entre 0s meses de marco a outubro de 2011. Foram identificadas nas
bases de dados BVS e SCIELO com os descritores: comunicagdo, enfermagem,
Comunicacdo em saude, Processo comunicativo e Atencao primaria. Desta busca
foram encontradas 377 citacdes, sendo utilizados 31(100%) referencias, das quais
13 (41,93%) artigos em lingua portuguesa, 2 (6,45%) artigo em lingua inglesa, 2
(6,45%) Manuais do Ministério da saude, 2 (6,45%) sites oficiais, 2 (6,45%) de
revistas da Biblioteca Julio Bordignon, 9 (29,03%) livros dos quais 1(3,22%) livro era

em lingua espanhola.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 UNIDADE BASICA DE SAUDE

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao unidade de atendimento
ambulatorial conhecida como portas de entrada das pessoas que procuram 0 Servico
pela primeira vez, ou seja, que demanda de algum sofrimento, denominando assim,
a atencao primeira, em outro termos a Atencao Primaria.

Neste aspecto a Conferencia de Alma Ata em 1936 conceituou a Atencao

Primaria como:

“Assisténcia sanitaria essencial baseada em tecnologias e
métodos praticos, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, para o
alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
suportar, [...] representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e comunidade [...] constituindo o primeiro elemento de um processo

permanente da assisténcia de saude”. (OPS/OMS, 2007, pg. 4).

A Atencdo Primaria atende as necessidades da populacdo, o que chamamos
de necessidades basicas de saude. Para se atender as necessidades desta
populacdo as unidades de salde exercem praticas gerenciais e sanitarias
democréticas, respeitando os principios de universalidade, de forma equénime,
ofertando acessibilidade, objetivando a continuidade dos servicos prestados, a
integralidade da assisténcia, considerando a dinamicidade existente no seu
Territério. (BRASIL, 2006).

Os servigos de saude para atender as necessidades desta populacéo devem
disponibilizar de uma unidade que se adeque aos parametros da resolucédo RDC 50,
estes estabelecimentos para desenvolver suas acdes basicas disponibizem de uma
area de recepcéo do cliente, area com espaco para educacdo em saude, local de
arquivamento e registros dos prontuarios, sala de gerencia, uma sala pra triagem,
sala de curativos, sala de inalacdo, uma sala de vacinacao e banheiros, consultorios
de enfermagem, consultérios médicos e odontoldgicos, sala de farmacia, sala para

agentes comunitarios, cozinha, sala de depositos e expurgo. (BRASIL, 2002).
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O estabelecimento de salude para garantir a prestacao dos servigos além de
uma estrutura adequada, também deve disponibilizar de equipamentos e materiais
adequados de forma a garantir a resolucado da atencéo basica, assim como formar
fluxos de referencia e contra referéncia aos servicos especializados, tanto
ambulatorial, hospitalar, de apoio diagnostico e terapéutico.

Partindo deste pressuposto as Unidades para desenvolver suas acodes
considera o cliente com todo a sua singularidade, complexidade e integralidade,
proporcionando a insercao sociocultural e a continuidade na assisténcia prestada
com a busca continua de promogéo, prevencao, tratamento e restabelecimento da
saude, tanto no individual como no coletivo de acordo com os preceitos da Politica
Nacional de Atencao Basica. (BRASIL, 2006).

Dentre as acfes desenvolvidas na Atencdo Basica denota-se a
resolutividade das atividades oferecidas, levando em consideracdo a demanda
espontanea, a articulacdo de acdes educativas no processo salde e doenca,
prevencao e agravos e atencao a saude, desenvolver atividades sobre os grupos de
risco (exemplos de grupo do Hiperdia), assisténcia basica integral garantindo acesso
laboratorial e diagndstico, desenvolver a politica nacional de Humanizacdo e
Acolhimento, ofertar o primeiro atendimento médico e odontoldgico, desenvolver
acOes intersetoriais, interdisciplinares e em equipe voltados para a promoc¢édo da
saude. (BRASIL, 2006).

Para a resolucdo destas acBes as unidades Basicas contam com uma
equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, cirurgido dentista, agentes comunitarios de saude entre outros.
(BRASIL, 2006).

As equipes de saude ao planejar suas ac6es devem ter no¢do do contexto
que estad inserido sua comunidade que meramente se evidenciam por uma
dinamicidade de lacos sociais, interacdes, solidariedade, e acdo configurando
propriamente um territorio. (MONKEN, et al., 2008).

Sob esta 6tica ao utilizar o conceito de territério na saude devemos estar
atentos para o que foi colocado por Santos e Silveira (2001) apud Gondim et al.,
(2008) para este autor o territorio, em si mesmo, ndo constitui uma categoria de
analise ao considerarmos o espaco geografico como tema das ciéncias sociais, isto
€, como questdo historica. Visto que ndo had como pensar em territdrio sem

conceituar o espago geografico, para o autor Gondim et al., (2008) os espacos sao
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conjugados de territérios e ambientes onde fatos acontecem respectivamente, e,
suas repercussoes sao percebidas de maneira diferente em sua totalidade sendo
nada mais que o resultado da acdo continua que a sociedade exerce sobre a
natureza. Cada fato é percebido com diferente intensidade de acordo com a
organizacdo soécio espacial, cultural, politico e econdmica de cada populacdo que
habita e produz cada um desses lugares.

Sob esta ética silva et al., (2001) apud Santos e Miranda (2007) assinalam
alguns conceitos sobre o territorio, podendo ser Distrito Sanitario que abrange uma
determinada area geografica que situa uma populagdo com seus aspectos
epidemiologicos e sociais ou area de abrangéncia de uma determinada UBS, que
basicamente norteia critérios de acessibilidade geografico e fluxos da populacao.

Santos (2002) apud Fernandes [20087?] contextualiza o conceito de territorio
como um “lugar em que desembocam todas as acoes, todas as paixdes, todos os
poderes, todas as forcas, todas as fraquezas, isto € onde a histéria do homem
plenamente se realiza a partir das manifestacdes da sua existéncia”.

Para muitos autores o territorio € um espaco também, com sua
singularidade, porém demarcando limites que variam desde politico-administrativo
ou de acado de um grupo social. O territério € portador de poder, tendo uma
identidade dependente da construcdo de sua historia, onde se constroem O0s
poderes do Estado, das Agencias e de seus cidaddos. (GONDIM et al., 2008).

Nesse sentido ao se conhecer o espaco-territorial no setor de saude, se
torna em evidencia conceituar as regides de saude que sao entendidas como
“recortes territoriais inserido em um espaco geografico continuo, identificadas pelos
gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais, de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados do
territorio”. (BRASIL, 2011).

Em suma ao primeiro contato observa-se a dindmica da populagédo, o
processo saude/doenca, as relacdes sociais, para em seguida criar condi¢cdes que
possa atender os problemas e necessidades caracteristicas daquele territério e sua
populacdo. (GONDIM et al., 2008).

Nesse sentido para se realizar a estruturacdo dos servicos de saude,
Teixeira et al., (1998) apud Gondim et al., (2008) esclarece que faz se necessario a

territorializacdo, onde se analisa as relagbes do ambiente, condicbes de vida e
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acessibilidade dos servicos de saude, o entdo denominado esquadrinhamento do
territorio.

A respeito, é no territério que se materializa a responsabilidade dos sistemas
de saude pela producdo de acdes de promocdo, preservacao e recuperacdo da
saude, onde se da o encontro entre o cidaddo e a unidade de saude, que tem a
finalidade de garantir uma boa condicdo de saude para sua populagdo. (SANTOS;
MIRANDA, 2007). De acordo com Medeiros et al., (2010) um sujeito ativo , luta pelos
seus direitos e reconhecimento em seu territério, passando a exercer sua cidadania.

Sob esta perspectiva os servigos de salde se fundamentam em uma relacao
interpessoal que ocorre sobre pessoas, num continuo processo de comunicacao,

gue por ventura vem edificando conhecimento nos diversos campos do saber.

4.2 A COMUNICACAO E O SER HUMANO

O ser humano ao longo de sua existéncia pensa, age, reflete sobre as
proprias ac¢les, isso € 0o que conhecemos como a vida humana, ha algo em nés
humanos que facultamos em compartilhar com os semelhantes por meio do que
chamamos de comunicacdo. Este fenbmeno nos permitir existir, em face de outra
pessoa. A comunicacdo € inerente a qualquer ser humano, através dela que
estabelecemos o relacionamento interpessoal, grupal e organizacional.

O autor Freire (1988) apud Oria, Moraes e Victor (2004) afirma que “o
mundo social e humano, ndo existiia como tal, se ndo fosse um mundo de
comunicabilidade, fora do qual € impossivel dar-se o conhecimento humano”.

Por meio da comunicacdo que compartiihamos ideias, valores, crencas,
atitudes, sentimentos e expressamos N0sSso comportamento permitindo que as
pessoas nos conhecam, formulando um processo continuo e reciproco de se
conhecer e conhecer o outro. (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Considera-se entdo que a comunicacao € “fungao vital, por meio do qual o
ser humano e organizagcdo se relacionam uns com o0s outros, bem como o0 meio
ambiente e com as proprias partes de sua propria equipe, influenciando-se
mutuamente e modificando fatos em informacgao”. (SPAGNUOLO; PEREIRA, 2007).
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Nessa linha de raciocinio, Freire (1983) nos diz que a comunicacdo esta no
ndacleo do processo do pensamento: “Todo ato de pensar exige um sujeito que
pensa um objeto pensado, que mediatiza o primeiro sujeito do segundo, e a
comunicacdo entre ambos, que se da através de signos linguisticos. O mundo
humano é desta forma, um mundo de comunicagao”.

Para Silva e Nakata (2005) “comunicar constitui-se num enriguecimento
matuo, tanto por parte daquele que transmite como de quem recebe. Quando essa
comunicacao é bem feita, visa sempre a realizacdo humana e o bem comum”.

Neste sentido ao observamos o cotidiano do fazer em saude, percebe-se
que as competéncias nas praticas comunicacionais exigem que o “processo de
capacitacdo possibilita que informacdes sejam transmitidas e ideias sejam
traduzidas em acbes”. (SPAGNUOLO; PEREIRA, 2007).

Os autores Braga e Calazans (2001) apud Rossi e Batista (2006) dizem que
a comunicacdo € algo conatural do ser humano e que ndo h& sociedade e
comunidade sem comunicacdo entre 0s seres humanos, visto que a comunidade é
aglomerada de interacdo, convivéncia e um processo incessante de comunicacgao.

A comunicacdo € modo como uma pessoa transmite seus pensamentos,
emocoes e ideias aos outros. E uma ferramenta que permite a uma individuo que
entenda e aceita a outra pessoa como ela é, ou seja, que emita e recebe
informacdes, delega ou executa ordens, ensine e aprenda. O enfermeiro comunica-
se constantemente com o paciente e este com ele, num processo reciproco que
denominamos comunicacgéo. (FONTES; UTYAMA; RODRIGUES, 2002).

Sob o ponto de vista de Lima et al., (2010) a comunicac¢do é percebida como
um comportamento funcional determinado pela piramide de necessidades, a
comecar pelas primarias, como comida e fluidos, tornando-se mais intricada a
medida que as relacbes sdo formadas e cultivadas. A saber, a razdo para se
comunicar podem ser diversas, destacam-se para a necessidade de satisfacao,
expressao social, regulacdo dos outros, conseguir e passar informagbes, e se
expressar pessoalmente.

Stefanelii, Fakuda e Arantes (2008) esclarecem que no processo de
comunicacdo ha sempre um estimulo que desencadeia a comunicacdo entre 0s
seres humanos. Neste processo permeia uma pessoa 0 emissor que emite uma
informacdo ou conteldo, a mensagem propriamente dita e o receptor que,

consequentemente emite uma resposta, valendo-se ambos de algum meio para tal,
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o canal. Os canais de envio das mensagens do emissor para O receptor s&o
compostos pelos 6rgdos do sentido, principalmente a visdo, a audi¢do, e o tato, sem
menosprezar os demais. A pessoa, ao ser estimulado para iniciar uma comunicagao
interpessoal, pensa e organiza o pensamento e decide como ira fazé-lo, o que
conhecemos como codificagcdo. O receptor codifica a resposta (feedback) e a envia,
e essa transforma-se em novo estimulo, que exerce influencia sobre outra pessoa,
dando continuidade ao processo comunicacional. Considera-se também como
elemento no processo comunicativo o contexto ou o ambiente, pois denota influéncia
sobre os envolvidos, visto que o0 momento vivido ndo é passivel de repeticdo.

E afirmam ainda que o ser humano para entender o mundo de forma plena
e se comunicar desenvolveu duas maneiras de se interagir, através de relacoes

interpessoais que envolvem trocas verbais e ndo verbais de informacdes e ideias.

4.2.1 Comunicacao verbal e ndo verbal

As autoras Stefanelii e Carvalho (2005), enfatizam que ndo é possivel
imaginar o mundo sem a Comunicacdo e que este pressuposto coloca a
Comunicagdo humana com trés intuitos, sendo a primeira de entendermos o mundo,
a segunda compreender o funcionamento do mundo e a terceira transformar a si
mesmo, 0 outro e 0 mundo, estas premissas sO é possivel através da codificacdo de
caodigos.

Portanto, a Comunicacdo conglomera todas as formas que um individuo
utiliza para afetar o outro, a linguagem verbal, utilizada para falar e escrever e nédo
verbal que se refere a cinésia, toque, territorialidade e paraverbal. (FONTES;
UTYAMA; RODRIGUES, 2002).

A Comunicacao verbal se da por meio da utilizacdo das palavras, que sofre
influencia de cultura, linguajar e dialeto de um determinado pais, regiao e individuo.
(STEFANELII; FAKUDA; ARANTES, 2008).

Segundo o autor Townsend (2000), nas interacdes interpessoais existem
alguns fatores preexistentes que podem influenciar tanto 0 emissor como o receptor,
no intercambio da mensagem visada como a maneira que ela é interpretada. Os

exemplos destes fatores séo os valores, atitudes e crencas de uma pessoa, cultura,
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religido, situagdo social, sexo e idade, conhecimento e experiéncias vividas, além do
ambiente que influencia no processo final da Comunicacéo.

De acordo com Lima et al.,, (2010) a Comunicacdo nao verbal permite
transmitir as mensagens de forma inconsciente, utilizando-se da expresséao facial, da
linguagem corporal, dos atributos fisicos, do toque e da distancia. Conforme os
estudos, quanto menor a integracéo entre fala e expresséo, mais unificada e inteira
sera a pessoa. Assim, como se pode entender, a importancia das palavras numa
relacdo € apenas indireta, portanto, as palavras concebem somente um pretexto ou
um comeco.

Santos e Miranda (2007) diz que ao expressarmos ndo o fazemos apenas
pelo uso de palavras, mas sim com o conjunto, todas as palavras, acfes, gestos,
posturas corporais, tom de voz e a maneira de falar sdo percebidos pelo outro,
julgamos e somos julgados quando nos comunicamos. Percebe-se entdo que nas
relagdes interpessoais 0 modo como enviamos a mensagem deve ter coeréncia com
0O NOsSso comportamento, ou seja, as palavras devem ter concordancia com a
linguagem néo verbal que emitimos.

Para muitos autores dentre a linguagem néo verbal, a escuta denota-se um

aspecto fundamental para a comunicacéo efetiva. (SILVA, 2006)

4.2.2 A escuta como instrumento para a Comunicacao efetiva

O ministério da saude ao se referir sobre o processo de equidade e
integralidade denota a importadncia da escuta ativa no encontro do usuario e
profissional de saude, esclarece que o saber acolher e sentir do cliente sdo uma das
condigbes béasicas que se prima no atendimento de qualidade. Nesse sentido
estudos apontam que a falta de escuta ou 0 ndo saber ouvir € um dos problemas
enfrentados pelos usudrios e profissionais de salde no processo comunicativo.
(OLIVEIRA. et al., 2008).

O autor Townsend (2001) afirma que ao ouvir atentamente a clientela, a
enfermeira comunica-se e estabelece aceitacédo e respeito pela cliente e cria um elo
de confianca.

Marquis e Huston (1999) sugerem aos profissionais que desejam ser

melhores ouvintes, é necessario avaliar como suas proprias experiéncias, valores,
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atitudes e tendéncias de como recebem e percebem as mensagens, praticando com
iSSO 0 escutar atento.

A cultura e a experiéncia vivida € um fator de influencia em grande parte o
que o individuo escuta, geralmente as pessoas tendem a escutar 0 que querem
escutar, por isso manter uma postura relaxada, olhar nos olhos, fazer movimentos
positivos com a cabeca e manter o corpo relaxado é uma estratégia necessaria para
entender e ser entendido, visto que o processo de ouvir é essencial para o
enfermeiro que lida com o ser humano em toda sua forma integral e continua.
(SANTOS; MIRANDA, 2007).

Ao priorizar a comunicagdo em sua pratica o profissional precisa de uma
mudanca de foco e atitude: escutar, compreender, identificar para, entéo, planejar as
suas ac¢Oes. Nesta perspectiva, 0 escutar ndo € somente ouvir, mas conservar-se em
siléncio, valer-se de gestos de carinho e sorriso que expressem consentimento e
estimulem a demonstracdo de sentimentos. Perceber evidencia ndo apenas olhar,
mas atenta e identifica as diferentes dimensées do outro. (MOURAO et al., 2011).

Oliveira et al., (2008) para “ apodera-se da Comunicacdo como ferramenta
eficiente, & preciso compreende-la dentro de um universo determinado de
interesses, uma pratica que considere os diversos contextos dos sujeitos que a
compdem, e seja concebida com base na perspectiva de todos estes”. O autor
ainda reitera que a Comunicacdo deve ser cogitada de forma igualitaria para os
atores envolvidos na area da saude, e, em guestdo a equipe de enfermagem, sendo
trabalhada de forma franca e clara, visando a resolutividade dos problemas dos

usuérios através de uma escuta empatica.

4.3 A ENFERMAGEM E A COMUNICACAO

A Enfermagem é uma das forcas de trabalho da area da saude que permeia
o cuidado ao ser humano, seja individual, familiar ou abrangendo a comunidade, que
busca desenvolver atividades preventivo-promocionais, recuperando e reabilitando a
saude, atuando em equipes, grupo profissional que necessita do dialogo
interdisciplinar para prover uma assisténcia de qualidade. (ROCHA; ALMEILDA,
2000).
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Neste pressuposto considera-se essencial que o enfermeiro adquira
habilidades em Comunicacao, saber este que néo precisa de demonstracao, por si
s6 se faz verdade. Em sua sabedoria ja dizia Wanda Horta (1970), “a Comunicacéo
€ o denominador comum das a¢des de Enfermagem”.

Algumas premissas sao essenciais para que o0 enfermeiro adquira
competéncia em Comunicacdo. Segundo Stefaneli e Carvalho (2005) a
Comunicacdo em enfermagem €& considerada como o “eixo integrador entre a
assisténcia, ensino e pratica, a esséncia do cuidado humanistico e é vista como
primordial a saude da pessoa”. A autora reitera ainda trés elementos basicos no
processo comunicativo, a Empatia, Confianca e Respeito muatuo, quando o
enfermeiro se coloca no lugar do outro estabelece a compreenséo do ser paciente e
consegue com isso uma relacdo pautada no respeito mutuo e confiabilidade.

A enfermagem € a ciéncia que permeia a arte do cuidado e é notéria a
relacdo existente entre a Comunicagédo e o cuidado, pois os dois sdo fenbmenos
intrinsecos ao ser humano. Em virtude disto, a Comunicacéo se configura como um
elemento primordial na pratica do cuidado em enfermagem, visto que este ato
permeia todas as relagbes com o paciente. Como certifica a literatura, por intermédio
da Comunicacdo efetiva o profissional ajuda o paciente a enfrentar situacbes
problematicas. A partir disto percebe-se que a Comunicacdo € um dos mais
importantes aspectos que permeia o cuidado em enfermagem, além de Alencar uma
melhor assisténcia ao cliente e sua familia. (ORIA; MORAES, VICTOR, 2004).

Tais assertivas condizem com as autoras Stefanelii e Carvalho (2005) que
afirmam que Enfermagem, Saude e Comunicacdo sdo trés conceitos que se
intercalam. N&o se pode pensar em saude e enfermagem sem se referir-se a

comunicacao.

4.4 A COMUNICACAO NO CONTEXTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

A comunicacdo é percebida como o eixo denominador de toda acéo
desenvolvida pelo profissional de saude, sendo considerada como competéncia
humana e permeia aos profissionais de salde atender o cliente em todas suas
dimensées. (ARAUJO; SILVA; PUGGINA, 2007).
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Pode-se se dizer que para tornar a comunicagéo eficaz, além de conhecer
0S processos comunicativos, o profissional necessita estar atento para a intengao na
relacdo que se estabelece ter um diagnostico de nossas necessidades e estarem
sempre perceptiveis as informacgdes e caréncia dos outros, visto que como usuarios
ou profissionais, ouvimos o0 que temos vontade de ouvir. Afinal somos todos seres
humanos com diferencas culturais, sociais e histéricas. (SANTOS; MIRANDA, 2007).

A Comunicacédo eficaz institui teias de semelhancas grupais e fortalece a
relacdo entre os profissionais ja que, por intermédio dela, opinides e ideias sdo
trocadas contribuindo ativamente para o convivio das equipes e o0 sucesso do
trabalho. (SANTOS; BERNADES, 2010).

Nestas perspectivas nas unidades Basicas de saude, o que o profissional
sabe, 0 que o usuario sabe se confronta com as necessidades do usuéario e as
possibilidades que o prestador pode oferecer, todas estas expectativas se interligam
ao se procurar uma Unidade Béasica de Saude. Nesse sentido para se alcancar
comunicacdo efetiva o profissional de salde deve transmitir a mensagem nitida,
especifica e ndo punitiva e sendo necessaria estabelecer reciprocidade na escuta e
feedback. (SANTOS; MIRANDA, 2007).

Quando o profissional estabelece esta comunicacdo efetiva na comunidade
através de uma relacéo findada na credibilidade ofertando informacg&o motivadora de
mudanca, norteard subsidios que fomentara um cidadao ativo com conhecimento de
seus direitos e responsabilidades na construcdo de sua saude. (MEDEIRQOS, et al.,
2010).

Para a construcdo dos processos de trabalho nas Unidades Basicas de
Saude em direcdo a este novo modelo de se fazer saude, € importante que a equipe
de saude e especificamente o enfermeiro reconheca o territério, e toda sua
dinamicidade de fluxos, problemas de saude e interagdes humanas, materializando

todas as agdes sustentadas na interdisciplinaridade. (SANTOS, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou a Comunicacdo como inerente a qualquer ser
humano determinando e efetuando a base de todas as agbes desenvolvidas pelos
profissionais de saude. Ao se analisar a situacdo dos servicos prestados a
populacao, observa-se ainda um grande paradigma dos prestadores de servico que
acreditam que se faz salde sozinha, a saude € processo de trabalho que se faz em
conjunto, com interagéo, pautado pela interdisciplinaridade e participacao popular. E
para que possa ocorrer a transcendéncia no modo de se fazer saude, € essencial
que os profissionais e, especificamente a enfermagem, utilize a comunicacéo,
instrumento considerado como competéncia humana, que independente de sua area
de atuacdo, permite atender as necessidades do paciente em todas as suas
dimensoes.

Neste contexto ao mencionarmos territério, ndo o fazemos por mera
coincidéncia, mas sim pelo fato de que ndo se pode promover salde para uma
determinada populacdo sem conhecer seu territorio, € nele que ocorre a mediacéo
entre a sociedade e o individuo inseridas respectivamente neste trabalho em uma
Unidade Basica de Saude, que notoriamente constitui-se de uma rede de interacfes
diversas em um continuo processo de comunicabilidade.

Nos dias atuais as novas mudancas contemporaneas influenciadas pelo
avanca da globalizacdo tiveram grande impacto na comunicagcdo humana.
Alavancaram grandes diferencas culturais, produzindo linguajares diferentes,
valores, crencas e mudancas no comportamento, além de dificultar a identificacédo
das caracteristicas predominantes de cada um. O profissional de hoje deve estar
capacitado para enfrentar as dificuldades deste processo, ter competéncia em
comunicacdo se torna cada vez mais primordial para amenizar qualquer
problematica, através desta arte € possivel oferecer um cuidado competente,
personalizado, interdisciplinar e humanitario.

A comunicagao ndao é um mero intercambio de mensagens, mas também um
modo de construcdo da realidade social, uma nova visdo na maneira de fazer em
saude. Essa interface estd em consonancia com um vir a ser de forma

interdisciplinar, criativo com a integracéao de saberes.
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