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Abstract  Changes in nurse healthcare practices,
especially for projects such as Brazil’s Family Health
Program, prompted us to study the related com-
munication processes. A review of the literature
from January 1994 through to December 2004 ex-
amined 26 papers in Brazilian and international
periodicals, four dissertations, three theses and four
books in the BIREME data-bases (LILACS and
SCIELO-Br). Using ‘Communication’, ‘Family
Health Program’ and ‘Nursing’ as key words, 373
mentions were found for ‘Communication’ and
‘Nursing’, twelve mentions for ‘Family Health Pro-
gram’ and ‘Communication’ (LILACS); eighteen
mentions for ‘Communication’ and ‘Nursing’; and
no mentions for ‘Family Health Program’ and
‘Communication’ (SCIELO-Br). In order to ana-
lyze these findings, the publications located through
this search were grouped under four trends in the
links between Communication and Nursing prac-
tices: Communication within the Family Health
Program teams; Communication in professional
Nursing practice; Communication as a leadership
tool for Nurses; and Communication in Nursing
education. This study showed that although the
most usual communication model for healthcare
practices is still unilinear, there is already a clear
trend towards more dialogue, which poses a chal-
lenge for nursing practices in the Family Health
Program.
Key words  Family Health Program, Nursing,
Communication

Resumo  As mudanças na prática de saúde do
enfermeiro em programas emergentes como o Pro-
grama Saúde da Família nos levaram a estudar os
processos comunicacionais que se colocam a esta
prática. Mediante estudo de revisão bibliográfica
de janeiro de 1994 até dezembro de 2004, investi-
gamos 26 artigos de periódicos nacionais e inter-
nacionais, quatro dissertações, três teses e quatro
livros nas bases de dados da BIREME (LILACS e
SCIELO-Br) a partir dos unitermos “comunica-
ção”, “Programa Saúde da Família” e “enferma-
gem”. Foram identificadas 373 citações com “co-
municação” e “enfermagem”, 12 citações usando
“programa saúde da família” e “comunicação”
(LILACS) e 18 citações com “comunicação” e “en-
fermagem” e zero citações com “programa saúde
da família” e “comunicação” (SCIELO-Br). Para
analisar as publicações, buscamos agrupá-las em
quatro tendências acerca da relação comunica-
ção e práticas na enfermagem: comunicação nas
equipes do PSF, comunicação na prática profissi-
onal do enfermeiro, comunicação como instru-
mento de liderança do enfermeiro, comunicação
no contexto do ensino da enfermagem.  O estudo
permitiu observar que, apesar do modelo hege-
mônico nas práticas de saúde ser o unilinear, já é
nítido um movimento no sentido de uma prática
comunicacional mais dialógica que aparece como
um desafio na prática do enfermeiro no PSF.
Palavras-chave  Programa Saúde da Família,
Enfermagem, Comunicação
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Introdução

A comunicação vem se construindo como objeto
de conhecimento de diversos campos do saber,
mediante elaborações teóricas, investigações em-
píricas e tecnológicas¹.

Investigar as dimensões comunicacionais en-
volvidas na prática de enfermagem pode repre-
sentar um caminho para compreender as possi-
bilidades e desafios da prática de liderança do
enfermeiro com a comunicação neste momento
em que o Programa Saúde da Família (PSF) co-
loca um novo modelo de prática em saúde².

Comunicação:
breves reflexões em torno do conceito

Encontramos na literatura várias definições acer-
ca da comunicação e apresentamos aqui algu-
mas no sentido de melhor auxiliar o entendi-
mento das práticas de saúde.

Temos a comunicação como “função vital,
por meio da qual indivíduos e organização se
relacionam uns com os outros, bem como o meio
ambiente e com as próprias partes do seu pró-
prio grupo, influenciando-se mutuamente e
transformando fatos em informação” 3.

Nesse sentido, Freire4 nos diz que a comuni-
cação está no centro do processo do pensamen-
to: “Todo ato de pensar exige um sujeito que pen-
sa, um objeto pensado, que mediatiza o primei-
ro sujeito do segundo, e a comunicação entre
ambos, que se dá através de signos lingüísticos.
O mundo humano é, desta forma, um mundo
de comunicação”.

Observamos no cotidiano do fazer em saú-
de, que as competências nas práticas comunica-
cionais exigem que o “processo de capacitação
possibilite que informações sejam transmitidas e
idéias sejam traduzidas em ações”5. As práticas
comunicacionais ganham materialidade a partir
de modelos que expressam ideologias explican-
do os modos como as organizações e as pessoas
se comunicam. Tomamos como análise neste tra-
balho, quatro modelos que se apresentam como
paradigmas de comunicação: Modelo Unilinear,
no qual a comunicação se dá em um único senti-
do, colocando na condição de sujeito quem emi-
te a mensagem e na condição de objeto quem
recebe a mensagem; Modelo Dialógico, questio-
nando o caráter ético do modelo unilinear, pro-
põe o diálogo como comunicação e coloca emis-
sor e receptor na condição de sujeitos; Modelo
Estrutural, questionando a eficácia do modelo

unilinear, traz a questão da ideologia presente
nos meios, colocando emissor e receptor na con-
dição de objeto; e Modelo Diagramático, colo-
cando emissor e receptor ambos na condição de
sujeito e objeto do processo comunicacional, traz
a imagem da grande rede².

É dentro deste contexto que se insere o desa-
fio do enfermeiro no PSF em relação às suas prá-
ticas, que são também práticas comunicacionais.
Se percebermos que a comunicação está na base
das práticas de liderança, caberia perguntar que
processos comunicacionais devem ser valoriza-
dos pelo enfermeiro no exercício de sua prática
no PSF? Buscando compreender esses processos,
o presente estudo tem como objetivo fazer uma
revisão crítica acerca dos processos comunicaci-
onais que envolvem o enfermeiro na sua prática
de liderança no Programa Saúde da Família (PSF).
Para tanto, buscamos trazer para o espaço de
discussão alguns aspectos que desafiam estas
práticas de enfermagem, procurando compre-
ender e analisar esses estudos a partir de mode-
los comunicacionais que possam contribuir para
enfrentar os desafios que se colocam ao enfer-
meiro na sua prática no PSF.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica
retrospectiva em âmbito nacional e internacio-
nal envolvendo os processos comunicacionais do
enfermeiro na sua prática de liderança. O perío-
do de referência foi de janeiro de 1994 até dezem-
bro de 2004. Os unitermos - “Programa Saúde
da Família”, “enfermagem” e “comunicação” - fo-
ram levantados em base de dados e bibliotecas
da área da saúde. Utilizamos a BIREME (Biblio-
teca Virtual da Saúde) estando nela compreendi-
das a LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em ciências da Saúde) e SCIELO (Scienti-
fic Eletronic Library online-Brasil).

Foram identificadas 373 citações na base de
dados LILACS com os unitermos “comunicação”
e “enfermagem” e doze citações usando “Progra-
ma Saúde da Família” e “comunicação”. Na base
de dados SCIELO-Br, encontramos dezoito refe-
rências com o descritor “comunicação” e “enfer-
magem” e zero citações com o descritor “Progra-
ma Saúde da Família” e “comunicação”.

O material levantado e selecionado foram 26
artigos de periódicos nacionais e internacionais,
três teses, quatro dissertações e quatro livros, de
maneira que pudesse permitir identificar tendên-
cias de atuação do enfermeiro em sua prática de
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liderança buscando compreendê-las a partir dos
modelos de comunicação já descritos².

Resultados e discussão

Embora nem todos os artigos levantados e estu-
dados possam ser considerados efetivamente
acerca da liderança e dos processos de comuni-
cação usados pelos enfermeiros em suas práti-
cas, a revisão bibliográfica sobre o tema permi-
tiu identificar uma lacuna referente à comunica-
ção dos enfermeiros em sua prática de liderança
no Programa Saúde da Família a partir dos des-
critores “Programa Saúde da Família” e “comu-
nicação”. Com o foco na comunicação e enfer-
magem foram encontrados artigos sobre dife-
rentes aspectos da prática do profissional de en-
fermagem, que procuramos descrever com base
na identificação de algumas categorias que se evi-
denciaram durante a análise.

Vale destacar que, apesar da crescente inves-
tigação na área da comunicação em enferma-
gem, os artigos quando analisados abordam as-
pectos diferentes entre si nos modos dos usos da
comunicação, diminuindo desta forma a relação
existente entre estes unitermos.

Para discutir o tema, identificamos quatro
tendências no campo da prática comunicacional:
a comunicação nas equipes do Programa Saúde
da Família, a comunicação na prática profissio-
nal do enfermeiro, a comunicação como instru-
mento de liderança do enfermeiro, a comunica-
ção no contexto do ensino da enfermagem.

A comunicação nas equipes
do Programa Saúde da Família

Nos últimos dez anos, encontramos escassa
literatura acerca do Programa Saúde da Família,
mais recentemente chamado de Estratégia de Saú-
de da Família (ESF). A temática acerca dos pro-
cessos comunicacionais em relação às equipes do
referido programa é pouco encontrada.

Atualmente, existe uma preocupação em es-
tudar o processo comunicacional entre os Agen-
tes Comunitários de Saúde (ACS) e os usuários
desse programa, destacando a importância do
desenvolvimento da prática da comunicação
como uma nova visão da realização do trabalho
desses agentes6. O levantamento bibliográfico nas
bases de dados citadas mostrou uma predomi-
nância de artigos com abordagem voltada para
a técnica, em que a ação de cada área profissional
é apreendida como um conjunto de atribuições,

tarefas ou atividades.  Merecem destaque os pro-
cessos comunicacionais do trabalho em equipe
convergindo para articulação das ações, coorde-
nação, integração dos saberes e a interação das
pessoas no trabalho7.

A comunicação entre os profissionais de uma
equipe é o denominador comum da proposta da
formação e condução de uma equipe de traba-
lho, qualquer que seja ela7. Identificamos que os
usuários do PSF ainda desconhecem a ESF e sua
ideologia. Suas conclusões indicam a necessida-
de de se verificar a sistemática de comunicação
adotada desde a implantação do programa, bem
como no seu desenvolvimento e ampliar o deba-
te sobre a instrumentalização da formação das
equipes multidisciplinares em atuação8. Estes ar-
tigos nos remetem a reflexões sobre o uso do
modelo unilinear, até recentemente hegemônico
nas práticas de saúde 2. Faz parte de um paradig-
ma no qual a comunicação se dá em um único
sentido e influencia fortemente as relações verti-
cais e autoritárias nas práticas de saúde.

Entretanto, nos artigos que tratam da prática
cotidiana da equipe do PSF, encontramos investiga-
ções otimistas referentes à quebra do paradigma
unilinear, mostrando profissionais de enfermagem
que buscam algum membro da equipe para troca
de informações visando o esclarecimento de dúvi-
das e até mesmo a interação pelo diálogo.

Em recente estudo sobre equipe multiprofis-
sional em saúde, notamos uma configuração do
trabalho coletivo fazendo uma interface entre a
abordagem técnica do trabalho e a interação dos
agentes da equipe onde a articulação das ações
multiprofissionais e a cooperação é pouco pro-
blematizada, podendo a prática comunicativa  ma-
nifestar-se de diferentes formas. Essa autora des-
taca um padrão restritivo de comunicação entre
os profissionais como recurso de otimização da
técnica, porém, permite a introdução de novas
abordagens comunicacionais, ou seja, o trabalho
coletivo se configurando por relações recíprocas
nestas múltiplas intervenções técnicas7. A intera-
ção destes atores sociais se faz através da media-
ção simbólica da linguagem, levando-nos em di-
reção a um modelo mais dialógico, onde ambos
os interlocutores são sujeitos da interação2.

A comunicação
na prática profissional do enfermeiro

Dentro desta tendência, encontramos vasta
literatura acerca dos processos comunicacionais
em diversos contextos da prática profissional do
enfermeiro.
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Os autores desses artigos mostram uma gran-
de preocupação no uso da comunicação em ce-
nários hospitalares e suas diferentes áreas, tais
como as Unidades de Terapia Intensiva, Materni-
dades, etc. Destacam uma preocupação com as
comunicações escritas que envolvem os serviços
de enfermagem, como por exemplo, as anotações
de enfermagem em prontuários de pacientes.

Outros autores9, 10 enfatizam que o conheci-
mento e a utilização de alguns princípios dos pro-
cessos comunicacionais proporcionam uma me-
lhor atuação profissional e ressaltam a necessida-
de de usarmos de forma consciente alguns mo-
dos de comunicação verbal e não-verbal para que
possamos estabelecer uma interação terapêutica
para o cuidar na prática do enfermeiro.

A comunicação se apresenta ligada a proces-
sos gerenciais e encontramos esta interface no
exercício da liderança: A comunicação é um re-
curso para o sucesso da liderança exercida pelo
enfermeiro, pois permite a esse profissional o de-
sempenho de suas ações através de inter-relações
com o cliente, a instituição, a equipe médica e o
pessoal da enfermagem, buscando a melhoria da
qualidade da assistência prestada11.

Estes estudos contribuem para reforçar o ca-
ráter relacional do cuidado de enfermagem e a
posição do cliente sendo vista como sujeito deste
cuidado expressando suas necessidades e reivin-
dicações no processo dialógico entre este e a equi-
pe, por meio da conversa, entendida como cui-
dado expressivo da enfermagem12.

Encontramos também artigos preocupados
com os problemas de conteúdo dos registros de
enfermagem que acabam apresentando informa-
ções superficiais e incompletas resultantes da frag-
mentação do processo de comunicação da equipe
multiprofissional, remetendo-nos novamente a
uma crítica ao uso do modelo unilinear. Estas in-
quietações estão motivando capacitações no sen-
tido de se caminhar para mudanças quanto à per-
cepção da importância de novas estruturações das
anotações de enfermagem que permitam uma
estreita relação com uma prática mais humaniza-
da e que representem o fruto de uma ação um
tanto mais dialogada da prática do enfermeiro13.

Embora os enfermeiros idealizem, em suas
práticas, ações efetivas, participativas e integrali-
zadoras, há um consenso de que investimentos
acerca de uma discussão mais profunda em tor-
no de modelos comunicacionais ainda incipien-
tes se fazem urgentes e necessários.

A comunicação como instrumento
de liderança do enfermeiro

Em alguns trabalhos, encontramos diversos
conceitos de comunicação e liderança segundo di-
ferentes abordagens teóricas e o papel do líder na
comunicação com sua equipe.

Uma das principais habilidades e/ou compe-
tências do enfermeiro é o gerenciamento da assis-
tência de enfermagem e, para desempenhar este
papel, vários autores ressaltam a importância da
liderança aliada à prática da comunicação14, 15, 16, 17.

De acordo com outro estudo, na enferma-
gem brasileira existe o reconhecimento da im-
portância da liderança e do conhecimento dos
processos comunicacionais e seu desenvolvimen-
to na profissão. Entretanto, existe uma escassez
de estudos orientados para essa temática em
nosso meio18.

A literatura apresenta o enfermeiro desenvol-
vendo uma gerência mais direcionada para as
necessidades do serviço, para o cumprimento de
normas e regulamentos, na maioria do tempo
apenas reproduzindo o que é preconizado pelas
organizações onde atuam e/ou por outros pro-
fissionais, especialmente a equipe médica11. Esta
forma de gerenciar vem contribuindo largamen-
te para o não atendimento das reais necessidades
do paciente e gerando insatisfações na equipe de
enfermagem.

Em outro estudo, encontramos o enfoque da
dimensão do papel do enfermeiro líder como ele-
mento essencial de comunicação nos sistemas or-
ganizacionais do cenário da enfermagem. Assim
sendo, liderança em enfermagem é um processo
no qual o enfermeiro passa a influenciar as ações
de outros com vistas a alcançar seus objetivos16.
Não existe liderança sem comunicação. A lide-
rança existe porque no relacionamento humano
do trabalho deve existir sempre um elemento
capaz de conduzir um grupo e, para tanto, a co-
municação é a chave3.

Um dos desafios atuais encontrados pela en-
fermagem é o de oferecer atendimento de melhor
qualidade, mais humanizado, conciliando variá-
veis como custo e qualidade em proporções ade-
quadas. Para enfrentar esse desafio, novos cami-
nhos são desvelados em estudos que envolvam
novos modelos comunicacionais que sejam faci-
litadores para aquisição de habilidades e compe-
tências gerenciais de um líder em enfermagem.

Assim, as experiências profissionais dos en-
fermeiros revelam que estabelecer um bom rela-
cionamento com a equipe, envolver-se com as
questões do trabalho, mostrar segurança na con-
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dução e resolução de conflitos e manter uma co-
municação eficaz são condições importantes para
o sucesso em sua liderança19.

Para tanto, estudos têm demonstrado que
há caminhos para uma relação mais dialógica,
nos remetendo a novas reflexões acerca das prá-
ticas de saúde nas quais possam permitir a in-
corporação das chamadas tecnologias leves,
como o ato de cuidar, o trabalho em equipe, aco-
lhimento e estabelecimento de vínculos no PSF20.

Apesar dos estudos indicarem que os enfer-
meiros em sua trajetória têm utilizado um estilo
de liderança mais autoritário e centralizador, ob-
servamos movimentos de mudança dentro das
organizações de saúde onde atuam devido a uma
utilização mais freqüente de novas abordagens
comunicacionais, mais relacionais, melhorando
dessa forma suas influências nas equipes de tra-
balho que se tornam mais participativas e des-
centralizadas21.

É possível constatar que os enfermeiros con-
cordam que na temática liderança, a variável “co-
municação” destaca-se como ponto forte e passa
a esboçar a dimensão do papel do enfermeiro
líder como fonte central de comunicação, isto é,
na direção de um processo comunicativo mais
participativo, mais ao encontro do “outro” como
sujeito que interage em seu contexto, tornando-
se a comunicação, dessa forma, instrumento prin-
cipal de sua prática16, 19.

A comunicação
no contexto do ensino da enfermagem

Dos estudos analisados, nota-se uma cres-
cente preocupação por parte das instituições de
ensino e seu corpo docente e de pesquisadores
em abordar a questão da comunicação no ensi-
no da enfermagem.

Na interação professor-aluno, o professor tem
um papel importante e seu desempenho está na
relação da sua consciência e habilidade na comu-
nicação verbal e não-verbal. Segundo esses auto-
res, este fato interfere na interação com os alunos
em seu cotidiano de sala de aula, sendo que o
desenvolvimento das habilidades de comunica-
ção nos alunos varia em formas no contexto e de
acordo com suas percepções em relação à comu-
nicação desenvolvida com o paciente22, 23, 24, 25.

A respeito da percepção dos enfermeiros so-
bre seu modo comunicacional, especialmente o
não-verbal, estudos apontam que os mesmos são
falhos, pouco explorados e indicam a necessida-
de de investimentos contínuos na qualidade de
ensino que oferecemos aos alunos de graduação

e pós-graduação em enfermagem, pois é sabido
que o comportamento não-verbal, psicobiológi-
co, determina o ser individual10.

Podemos assim afirmar que existem compor-
tamentos comunicativos verbais e não-verbais
que podem motivar o aluno a melhorar seu
aprendizado.

O uso da comunicação como instrumento
para melhorar a humanização e o cuidado em
enfermagem foi cuidadosamente observado em
estudos sobre como os alunos têm aplicado este
instrumento em sua prática escolar, especialmente
na freqüência do uso das técnicas de comunica-
ção terapêutica e do comportamento oral neste
ensino17, 26, 27, 28.  Recentemente, Roncal 29 apre-
sentou uma pesquisa de natureza qualitativa na
qual se preocupava com a competência comuni-
cativa na formação dos estudantes de enferma-
gem na Universidade Nacional do Santa-Peru.
Analisou as competências comunicativas no cur-
rículo formal do curso de graduação dos estu-
dantes de enfermagem, percebendo uma falha
nesse processo, e levantou possibilidades de inte-
grar essas competências em uma proposta peda-
gógica a ser implementada na referida escola.

Outros estudos relacionam essa mesma pre-
ocupação com o comportamento comunicativo
do docente de enfermagem e sua influência na
aprendizagem do educando, motivando o aluno
a novas aprendizagens, assim como concluem
em seus estudos que o ensino de habilidades co-
municativas deve ser feito ao longo de todo cur-
so de graduação e não ser da responsabilidade
apenas de uma disciplina ou período30, 31.

Seguindo esta tendência, emerge das salas de
aula das academias e escolas de enfermagem uma
expressão diferenciada e mais preocupada com a
temática “comunicação” que vêm sendo utilizada
pelas mesmas de forma mais inovadora e parti-
cipativa, incluindo-a cada vez mais em seus cur-
rículos escolares.

O professor quer hoje um aluno mais com-
prometido e reflexivo e há encaminhamentos
para uma proposta em que ambos, professor e
aluno, desenvolvam uma atitude positiva e de
autoconhecimento como via de amadurecimen-
to pessoal e profissional, onde a variável comu-
nicação melhorará o relacionamento interpes-
soal e terapêutico não importando o lugar em
que estarão atuando32.

Outros estudos33 apresentam como contri-
buição uma forma de ensinar-aprender baseada
no diálogo a partir do pensamento de Habermas
sobre o agir comunicativo, enquanto que outros
afirmam a existência de comportamentos comu-
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nicativos verbais e não-verbais que motivam o
aluno a aprender, bem como novas maneiras de
“como” ensinar o conteúdo sobre comunicação
nas escolas34, 24, 10.

Nas escolas, nos cursos de ciências da saúde,
bem como em outros campos do saber, a comu-
nicação enquanto “disciplina acadêmica” está for-
temente impregnada do modelo unilinear, con-
siderado o paradigma da “moderna ciência” da
comunicação2.

É possível observar que, apesar da maior parte
dos artigos selecionados serem de autoria de do-
cente-pesquisadores, também houve registro de
trabalhos com autoria de enfermeiros de campo,
revelando uma inadequação no modo como os
enfermeiros usam a comunicação nas suas equi-
pes e na educação continuada, ao mesmo tempo
em que se percebe uma tendência subjacente na
busca de soluções inovadoras e avanços no co-
nhecimento do processo de comunicação27.

Considerações finais

Estamos vivenciando a busca por um novo mo-
delo assistencial e este cenário ganha sentido no
momento que envida esforços para dar respos-
tas a estas novas demandas da saúde. É neste
contexto que emerge o Programa Saúde da Fa-
mília como estratégia de reorientação do mode-
lo vigente em saúde com ideologia focada no tra-
balho em equipe multiprofissional.

Neste novo cenário de trabalho, encontra-
mos o enfermeiro em sua prática de liderança
acessando modelos comunicacionais diversos, os
quais interferem na elaboração de seu processo
de trabalho.

Em todas as considerações, entendeu-se a li-
derança e a comunicação como estratégias possi-
bilitadoras ao enfermeiro para implementar as

mudanças tão almejadas neste novo momento,
especialmente em programas de saúde, oportu-
nizando ainda ao aluno de enfermagem a utiliza-
ção destes instrumentos desde o ensino da gra-
duação na intenção de humanizar este cuidar, cor-
roborando com as reflexões citadas neste estudo.

Observamos que, apesar dos estudos encon-
trados e a crescente preocupação dos enfermei-
ros nesta temática, ainda existe uma lacuna em
programas emergentes como o Programa Saúde
da Família, envolvendo estudos da comunicação
e sua relação com a liderança do enfermeiro nes-
te contexto.

Constatamos ainda que avanços têm sido
realizados acerca de novas abordagens comuni-
cacionais e apontam um movimento que per-
meia todo processo educacional, desde as salas
de aulas até as unidades de serviços de saúde, em
torno da insatisfação no uso do modelo uniline-
ar, o que tem levado os profissionais de enfer-
magem a buscar uma reorientação de suas práti-
cas com a finalidade de enfrentar de forma mais
integralizadora os problemas de saúde 35.

Ao tomar os usuários de saúde, trabalhado-
res de saúde ou mesmo alunos de graduação
como objetos de saberes ou práticas, estaremos
perpetuando um modelo saturado de comuni-
cação, onde a mera transmissão de informação
de forma linear e vertical já não atende às novas
demandas da saúde, a despeito da emergência de
um novo discurso no campo do “pensar” comu-
nicação2, 35.

Para enfrentar o desafio de agentes transfor-
madores e de mudanças, reconhecemos a neces-
sidade de abandonar estratégias comunicacionais
informativas e unilineares e, ao mesmo tempo,
de adotar uma prática mais dialogada, das “con-
versas”, sensível a essas demandas, compartilhan-
do com o “outro” os novos sentidos dos novos
caminhos dos novos sujeitos.
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