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A ENFERMEIRA E AS TRANSFORMACOES NOS SISTEMAS DE COMUNICACAO

[Nurses and Transformations in Communication Systems]

RESUMO: O trabalho de carater teorico-reflexivo busca
analisar as evolugfes nos processos de comunicagao, a luz
das necessidades advindas da sociedade. Enfoca com
destaque a necessidade de redefinir atitudes e comporta-
mentos dos profissionais diante das exigéncias dos clientes,
instituicdes e populagdo em geral. Aos profissionais, tal como
as enfermeiras, cabe o papel de (re)definir e/ou conduzir
este processo dentro da equipe de enfermagem, com
destaque as acdes de orientar, facilitar ou servir de modelo
nas relagdes interpessoais, as quais se iniciam com seus
pares e seguem nos diferentes niveis hierarquicos.

DESCRITORES: Enfermeiras; Sistemas de comunicacao;
Relagdes interpessoais.

1 INTRODUCAO

Ha relativo consenso quanto ao fato de que o mundo
mudou. Afinal, romperam-se paradigmas. Novos valores
foram agregados a vida profissional. Dilemas éticos surgiram
e, com eles, novos debates. Os sistemas de comunicacao
sdo mais dindmicos. As instituicbes ndo sdo as mesmas e
os profissionais estdo se adaptando.

Estas e outras questdes norteiam reflexdes de muitas
enfermeiras quanto aos (des)caminhos desta profisséo,
diante das adaptacdes aos novos tempos. Tempos de
tecnologia que avanca a passos largos e exige, para que
se possa acompanha-la, desafios e maneiras diferentes de
enfrentar a préatica profissional.

Especificamente neste estudo, deseja-se discutir os
sistemas de comunicacdo, entendidos como todas as
possiveis trocas de mensagens entre clientes e profissionais
nas instituicbes de salde, correlacionando-os com a profisséo
de enfermagem, como mais uma forma de contribuir para
reflexdes acerca das fungbes da enfermeira em ambiente
hospitalar.
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2 ASPECTOS TEORICOS

Segundo Drucker (1998), a proxima revolugédo da
informacéao sera de conceitos, porque até 0 momento estava
centralizada em dados. Devera, agora, responder as
guestdes: qual o seu significado e qual o seu propdsito? A
resposta devera direcionar-se para a informacao gerando
conhecimento, criando valor e riqueza, pois até o momento,
para as tarefas de administracdo, a tecnologia de informacéo
tem sido uma produtora de dados, em lugar de produtora
de informacgdes.

Ao se reportar ao trabalho da enfermeira, o significado
de informacao refere-se, por vezes, a funcéo de produtora
elou executora de dados. Uma concepgédo de raizes no
pensamento positivista, em que o cumprimento de tarefas
decorre da execucao de informag6es recebidas, no mais das
vezes pelo médico.

Historicamente, Campedelli et al. (1989) ja criticavam
tal atitude, escrevendo que as atividades da enfermeira
ainda estdo baseadas em normas e rotinas repetitivas,
mesmo diante de todas as modificagcdes advindas dos
avangos organizacionais e tecnoldgicos. Em seguida, Ide e
Chaves (1990) completavam tal reflex&o enfatizando que as
préaticas profissionais ainda estao voltadas ao cumprimento
de funcdes burocraticas e administrativas. Ainda na mesma
década, Rezende e Cadete (1994) tratam deste modelo
regido pela ciéncia moderna, enfatizando que foi absorvido
e ainda estéa presente na enfermagem brasileira, tendo como
caracteristica 0 pensamento racional-explicativo.

Schultz (1994) trata deste mesmo enfoque, nas a¢des
humanas, em periodos muito anteriores a Segunda Guerra
Mundial. Lembra que se ensinava as pessoas a funcionar
feito maquina, realizando eficientemente tarefas repetitivas,
cuja funcdo mais importante era a fabricacdo, ou seja, maior
produgéo por minuto. As estruturas organizacionais das
fabricas imitavam as hierarquias militares.

A partir da década de 70, segundo o mesmo autor,
surge nova teoria as comunicagoes. Inicia-se o periodo da
desmassificacdo, no qual a compreenséo fundamental do
receptor/ individuo torna-se fundamental, porque as suas
atitudes, a proposito de assuntos pessoais, sociais e de
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trabalho, comecam a afetar seu comportamento. As
instituicBes comecam a perceber que o cliente é parte
importante do processo, porém poucos entenderam esta
sutileza; menos ainda pensaram que isto fosse de alguma
relevancia.

Quanto a vertente da desmassificagdo, pode-se
afirmar que a profissédo de enfermagem vem incorporando
esta nova tendéncia, visto o que se imprime ao curso de
graduacdo em enfermagem, cujas diretrizes curriculares,
segundo a Comisséo de Especialistas de Ensino de
Enfermagem, prop6em a formacdo do enfermeiro critico,
reflexivo e capaz de conhecer e intervir sobre os problemas
de saude e doenca da populagdo e de acordo com o peffil
epidemioldgico de sua regido de atuagdo. Especificam,
dentre as competéncias do graduado em enfermagem, o
desenvolvimento, a participacéo e a aplicagdo de pesquisas
e/ou outras formas de producdo de conhecimento que
objetivem a qualificacédo da pratica profissional e descrevem
que cada curso deve ter projeto pedagdgico que garanta a
indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensao,
sendo a pesquisa o eixo integrador da formacédo do
académico (Brasil, 2000).

Ainda neste aspecto de producdo de conhecimento,
de forma participativa, critica e reflexiva da realidade,
Bordenave (1984) destaca que o compartilhar de
experiéncias, idéias e sentimentos pela comunicacao serve
ndo s6 para que as pessoas se relacionem entre si, mas
para que se transformem mutuamente e a realidade que as
rodeia, caso contrario cada pessoa seria um mundo fechado
em si mesmo. Destaca que os elementos que compdem a
comunicacdo séo: a realidade na qual se realiza, afinal as
pessoas ndo se comunicam no vazio, mas dentro de um
ambiente, numa situagcdo e num momento da histéria; as
pessoas, enquanto interlocutores, em troca continua de
conhecimentos, emocgdes, informacdes; a mensagem, que
aparece de modo a ser ouvida, vista e tocada; a forma como
a mensagem se apresenta, seja em palavras, gestos,
olhares, movimentos do corpo; 0os meios utilizados pelos
interlocutores para levar suas palavras ou gestos para outras
pessoas, sejam as maos, a voz, as roupas e outros.

Especificamente na area da enfermagem, Stefanelli
(1993) destaca barreiras a comunicagéo tanto a enfermeira
como ao cliente, tais como: limitagé@o do receptor, enquanto
falta de habilidade para ouvir, ver, sentir, compreender a
mensagem recebida; falta de capacidade de concentracéo,
como, por exemplo, quando qualquer ruido desvia a atencao;
pressuposi¢do da compreensdo da mensagem, que ocorre
guando pensamos que o cliente ou enfermeira entenderam
a mensagem recebida, o que nem sempre se dé; imposi¢ao
de esquema de valores, pois as vezes nao ha respeito

mutuo, gerando um dilema ético; auséncia de significagédo
comum, entendida como falta de efetiva comunicacéo;
influéncia de mecanismos, como a negac¢éo de determinada
situacéo ou problema.

Parece, contudo, que precisamos avangar ao que
prop8e Schultz (1994) para a década de 90 e as seguintes,
chamada de Autorizagdo, na qual as pessoas ndo somente
escolhem o que desejam ouvir, mas falam de volta e tém
os meios de se fazer ouvir. H4A maior e mais efetiva
participacdo das pessoas nas acoes e interacdes cotidianas.
Esta nova fase decorre de novos padrdes de vida: unidade
familiar redefinida; necessidades basicas multiplicadas;
fortalecimento do pensamento individual; niveis de instrucéo
mais altos; insercdo da mulher no mercado de trabalho;
empregos informais; o tempo se torna nova moeda; maior
longevidade e com mais salde.

Nas instituicGes de um modo geral ha alguns riscos
diante desses novos sistemas de comunicagdo. Para
Drucker (1998), os sistemas tecnoldgicos de comunicagéo
nao devem ser a garantia a tomada de decisdes. O
encantamento por tais tecnologias pode embotar a razéo,
no sentido de substituir o julgamento pessoal nos
processos decisorios. Neste caso tornam-se perigosas,
pois ndo serdo vistas como parte do contexto ou como
auxiliares das decis@es advindas da abordagem sistémica
de administragéo.

Para o mesmo autor, um sistema de comunicacéo é
valorizado porque “diz” qual é ou quais séo as informacdes
mais importantes. A partir dai, devem ser usadas com
inteligéncia e associadas as necessidades da instituicéo.
Especialmente na América Latina, nas relagfes humanas,
ha diferencial significativo na transmissao e disseminagéo
de informacdes, diferentemente dos europeus e americanos,
gue sdo mais metodicos, quase robotizados e conferem
menor valor ao carater humanista das relacdes. Para os
latinos as relagfes sdo mais afetivas e tém maior autonomia.
Assim, a informacao é mais valorizada e reconhecida.

TENDENCIAS NA COMUNICACAO

E o bem mais precioso das
instituicbes de um modo geral,
\ pois pate da compreensdo

fundamenta do receptor e
daquilo que o motiva

COMUNICACAO INTEGRADA (CI)

AN

“A percepcdo é a verdade. As pessoas hoje percebem e processam
informac@es suficientes que lhes permitam alcancar seus objetivos na maioria
dos assuntos. Elas limitam essas informagfes ao minimo. Consequentemente,
embora os consumidores conhegam um pouco sobre muitas coisas, eles ndo
conhecem muita coisa sobre nada. Eles sabem gpenas o suficiente para se
arranjar (...) esta nova abordagem exige que as declaracfes nos servicos sejam
obrigatoriamente claras, consistentes e compreensiveis’ (Schultz, 1994,p. 24).
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3 COMUNICAGOES INTEGRADAS E A PROFISSAO DE
ENFERMAGEM

A comunicacéo integrada, segundo Schultz (1994),
esta baseada na necessidade de uma troca continuada de
informacdes e de experiéncias entre a instituicéo, profissionais
e clientes.

BASES DA COMUNICAGAO
INTEGRADA, SEGUNDO
SCHULTZ (1994)

PROPOSTAS PARA ACOES DA
ENFERMEIRA

Tratar de temas ou assuntos
coerentes com as necessidades e
desejos dos clientes.

Apresentar motivos para a pessoa
processar informacdes.

O consumidor possui capacidade
limitada de processar informacdes.

Oferecer informacgdes consistentes
e persuasivas.

Saber selecionar os meios de
comunicagao.

Quanto maior a quantidade de
Informacdes maiores os ruidos.

A comunicacao tende a serum a | Participar com o cliente nas
um. decisfes e dar valor as suas
crengas e valores.

Utilizar-se de c6digos possuidores | Usar modos de expresséao
compreensiveis a populagéo-alvo,
seja em forma de sons, imagens

ou palavras escritas.

do mesmo significado, tanto para
0 anunciante como para o
consumidor.

Diante dessas novas tendéncias, exigidas pelos novos
sistemas de comunicacdo, parece haver necessidade de a
enfermeira ter uma postura, cujo propdsito seja alcancar
suas metas, tanto como pessoa como lider da equipe de
enfermagem. Tem se observado atualmente, em alguns
servigos, entre as enfermeiras, comportamentos condizentes
com as novas exigéncias mercadoldgicas, a saber:

* Participam ativamente nas decisdes multidisci-
plinares, ndo somente como observadoras das
situacBes; ao contrario, informam e recebem
informacdo, em comunicagdo interativa e
participante.

* S&o acatadas em propostas e sugestdes, pois tém
clareza de seus objetivos ho campo onde atuam
e dedicam-se a ele com competéncia e
responsabilidade.

¢ Participam na definicdo de metas, pois tém visdo
ampliada da realidade que as cerca, podendo
opinar e defender seus pontos de vista com
conhecimento e objetividade.

* Tomam atitudes aceitas e respondidas com pleno
sucesso pelo grupo de trabalho, pois atuam
permitindo a participacdo de todos, promovendo
desafios para atingir os objetivos comuns.

* Selam aliancas estratégicas dentro e fora das
instituicdes de saude, visando contar com a
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colaboracdo e apoio de outros profissionais aos
projetos que desejam executar.

* Estabelecem parcerias para evitar o trabalho
isolado, evitando-se assim o risco de ndo se
conhecer os mais variados aspectos de um
problema ou situacéo.

* Beneficiam-se da cooperacdo de relagbes
multidisciplinares harmoniosas, langando
continuas inovages mescladas com grande dose
de criatividade.

* Tém continuo espirito empreendedor; buscando
novos métodos e tecnologias para dar conta de
projetos pessoais e poder colaborar em outros.

* Tém e mostram competéncia, buscando a
continua construcdo de seus conhecimentos
técnicos e cientificos, partilhando e proporcionando
também o aprimoramento de outros.

* Sabem gerenciar frustragfes, usando-as inclusive
como geradoras de criatividade.

* [Fazem dos sistemas de comunicagéo a integracdo
de profissionais e pacientes, utilizando-se de
muitos meios para tornar a mensagem clara e
compreensivel.

Essas posturas e muitas outras, advindas de
experiéncias e reflexdes entre enfermeiras, propdem o
distanciamento da passividade diante das situacdes que
demandam mudancas de atitude; reconhecimento de que
sentimentos como abnegac¢éo, doacéo, obediéncia, posicao
de inferioridade e de menor valor diante das demais
profissdes fazem parte do passado; reconhecimento de que
a comunicagdo com a equipe e clientes se da de forma clara
e objetiva, sem perder de vista 0s aspectos humanistas de
inter-relacionamento. Neste aspecto, as enfermeiras devem
mostrar caminhos que facilitem a comunicacdo entre a
equipe de enfermagem, de forma que as necessidades do
cliente sejam atendidas; € necessario que respeitem os
profissionais de enfermagem, conduzindo-os a acfes
coerentes com suas competéncias técnicas; sejam
maleaveis ao planejamento da unidade de servico, ouvindo
e sendo ouvidas por todos; permitam o debate, como meio
de compartilhar decisdes; busquem estratégias que ajudem
a vencer as barreiras da comunicacéao.

Estas sao algumas sugestdes a enfermeira para
enfrentar o mundo em mudanca. No inicio nos reportamos
a esta questdo por parte da enfermeira. Acreditamos que a
resposta esta em cada uma das profissionais que compdem
a profissdo. Contudo, é preciso ir sempre em frente apesar
das diversidades, é preciso refletir e agir com coeréncia,
porque somos nds que tomamos os rumos da profissao,
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afinal estamos inseridas nela e temos por obrigacéo
(re)defini-la e torna-la cada vez mais apreciada e valorizada.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os sistemas de comunicacao tém sofrido inUmeras e
importantes transformacfes no decorrer da evolucdo da
sociedade. A participacdo do enfermeiro neste processo é
fundamental, para o alcance da satisfa¢éo das necessidades
do cliente.

Galvéo, Trevisan e Sawada (1998), discorrendo sobre
o enfermeiro no século XXI, enfatizam o valor da comunicagéo
como instrumento fundamental ao lider nos sistemas
organizacionais. Conferem a comunicacdo condicdo de
recurso ao sucesso da enfermeira nas inter-relagbes no
trabalho, para a melhoria da qualidade da assisténcia.
Contudo, consideram que é necessario investir na formacgéo
da enfermeira-lider para torna-la agente de mudanca,
criadora de inovagdes que contribuam para a profissao.

Nesse sentido, parece ser a comunicagédo integrada,
baseada na necessidade de troca continuada de
informac@es e experiéncias, uma tendéncia atual e muito (til.
Para tal, ha necessidade de a enfermeira assumir posturas
e comportamentos condizentes com o mercado de trabalho;
ter clareza do desenvolvimento do processo de trabalho e
estar disposta a avancar diante das demandas do mundo e
da profissdo; buscar o conhecimento e té-lo como
instrumento seguro de execucgédo a sua pratica profissional.

ABSTRACT: This study, with its theorical/reflexive character,
aims at analysing the evolution in communication processes,
in face of society needs. It emphasizes the need to redefine
professionals’s attitudes and behavior in relation to clients’s,
institutions’s and population’s general requirements. To
professionals, such as nurses, should be attributed the role

of redefining and/or conducting this process within the nursing
team, focusing on actions such as orienting, facilitating or
serving as role model in interpersonal relations. It should start
within the team itself and spread to different levels.

KEY WORDS: Nurses; Communication systems; Interpersonal
relations.
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