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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao do enfermeiro referente a Comunicagao interpessoal no cuidado por telessatide. Método: Pesquisa
qualitativa, realizada com sete enfermeiros que atuam em telessatide no Brasil, com amostra determinada pela saturagcao de
dados. Aplicou-se um questionario com perguntas abertas e foi realizada andlise de contetido dos discursos, com enfoque
na analise tematica. Resultados: Dos discursos emergiram quatro categorias: Entendendo a importancia da comunicacao; O
relacionamento interpessoal interferindo na comunicacao; Comunicando-se por meio da tecnologia; e Aprendendo o processo
de comunicacdo. Consideracgaes finais: A percep¢ao dos enfermeiros que atuam em telessatide no Brasil é de que a tecnologia
tem facilitado sua pratica profissional; porém, em relacdo ao processo de comunicacdo, creem que seja mais dificil se comunicar
pela telessatide, principalmente devido a dificuldade de percepcdo de sinais nao verbais. Para superar essas dificuldades,
concordam que comunicagao interpessoal € uma competéncia que deve ser adquirida em sua formagao profissional.
Descritores: Telemedicina; Telenfermagem; Comunicacao em Sautde; Consulta Remota; Relacoes Enfermeiro-Paciente.

ABSTRACT

Obijective: Evaluate the perception of nurses regarding interpersonal communication while providing care via telehealth.
Method: Qualitative research realized with seven nurses working in telehealth in Brazil, the sample was determined by data
saturation. A questionnaire with open questions was applied and then content analysis of the dialogues was conducted, focusing
on thematic analysis. Results: Four categories emerged from the dialogues: Understanding the importance of communication; the
interpersonal relationship interfering with communication; Communicating via technology; and Learning the communication
process. Final considerations: The perception of nurses working in telehealth in Brazil is that technology has facilitated
their professional practice; however, in relation to the communication process, they believe it is harder to communicate by
telehealth, mainly due to difficulty in perceiving nonverbal signals. To overcome these difficulties, they agreed that interpersonal
communication is a skill that must be acquired during their professional training.

Descriptors: Telemedicine; Telenursing; Health Communication; Distance consultation; Nurse-Patient Relations.

RESUMEN
Obijetivo: Evaluar la percepcion del enfermero respecto de la Comunicacion interpersonal en la atencion por telesalud. Método:
Investigacién cualitativa, realizada con siete enfermeros que acttan en telesalud en Brasil, con muestra determinada por
saturacién de datos. Se aplico cuestionario con preguntas abiertas, se realzé andlisis de contenido de los discursos, con enfoque
en andlisis tematico. Resultados: De los discursos surgieron cuatro categorias: Entendiendo la importancia de la comunicacion;
Relacién interpersonal interfiriendo en la comunicacion; Comunicandose mediante la tecnologia; y Aprendiendo el proceso de
comunicacion. Consideraciones finales: La percepcién de los enfermeros actuantes en telesalud en Brasil es que la tecnologia
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facilité su practica profesional; aunque en relacién al proceso de comunicacion, creen que es mas dificil comunicarse
pro telesalud, particularmente debido a la dificultad de percepcién de senales no verbales. Para superar tales dificultades,
concordaron en que comunicacion interpersonal es una competencia que debe adquirirse durante su formacion profesional.
Descriptores: Telemedicina; Teleenfermeria; Comunicacién en Salud; Consulta Remota; Relaciones Enfermero-Paciente.
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INTRODUCAO

Cuidar com ciéncia e arte sao as principais bases da enfer-
magem. Entendendo os termos “ciéncia” e “arte” como co-
nhecimento e habilidade, respectivamente, apreendemos que
os dois conceitos postos em pratica no que se refere ao cuidar
em enfermagem permitem aliar “competéncia técnica com dig-
nidade, compaixao, ética e individualizacao dos cuidados”®.
Cuidar envolve harmonizar relagoes interpessoais, transformar
ambientes e respeitar as diferencas socioeconémicas e culturais
das pessoas. Além disso, cuidar envolve a presenca de senti-
mentos como compaixao, empatia, prote¢gao e amor, tanto com
relacdo ao ser cuidado quanto em relacao a nés mesmos'.

Entretanto, a maneira com que o cuidado é entregue atual-
mente tem sido modificada pela incorporacdo de Tecnologias
de Informacdo e Comunicagado (TICs) na area da satde. A tec-
nologia, sob diversas modalidades, tem sido incorporada na
gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem com
o intuito de atender as necessidades de cuidado emergentes
na contemporaneidade. A enfermagem tem utilizado as TICs
de diversas maneiras no cendrio atual: sistemas portateis que
permitem o acesso a informacao de qualquer local remoto,
sistemas de prontudrio eletrénico para gestdo do cuidado ao
paciente e até mesmo realizando a assisténcia em si por meio
do telefone ou camera de video.

O uso das TICs na édrea da saude nao é um tema novo.
A primeira referéncia feita a telessatide na literatura ocorreu
em 1950, com imagens radiolégicas sendo transmitidas por
telefone nos Estados Unidos da América. A data exata em que
as primeiras tecnologias foram utilizadas é desconhecida e o
conceito pode ter se originado ha muitos séculos se conside-
rarmos como “telemedicina”, pequenas acgoes feitas em medi-
cina a distdncia, como, por exemplo, as informacoes sobre a
peste bubonica que foram transmitidas em toda a Europa por
meio de heliografos, ou sinais de fumaca representando infor-
macoes sobre a guerra e a fome. Parece provavel que o uso do
telégrafo no inicio do século passado envolvia consultas mé-
dicas. Na Primeira Guerra Mundial a comunicacao por radio
foi criada e em 1930 foi utilizada em &reas remotas como o
Alasca e Austrdlia para transmitir informacdes médicas impor-
tantes. Nos anos 1980, o telefone também foi utilizado para o
processo de comunicacdo médica. Porém, um dos primeiros
grandes esforcos para superar as barreiras de tempo e distancia
foram a pesquisa e o desenvolvimento da telemetria, ou seja,
o registro de dados a distancia, realizada pela Aeronautics
and Space Administration (NASA) em seu programa de voo
espacial tripulado, avaliando funcgoes fisiologicas dos astro-
nautas no espago. Sistemas de telecomunicagdes biomédicos

sofisticados para aplicacdes médicas foram desenvolvidos a
partir dessas experiéncias®?.

A assisténcia a distdncia encontra-se em expansao em
muitos paises ocidentais, tendo como principais fatores in-
tervenientes a preocupagao com a reducao dos custos com
cuidados de satde e fatores epidemiologicos atuais, como o
envelhecimento populacional, o aumento de doencas croni-
cas e os agravos infectocontagiosos®*. Porém, com o advento
de novas TICs em satde, a habilidade de se comunicar ade-
quadamente tornou-se ainda mais desafiadora.

A comunicagao pode ser definida como um processo pelo qual
ocorrem compreensdo e compartilhamento de mensagens envia-
das e recebidas, uma vez que o contetido dessas mensagens, bem
como o modo com que elas sdo recebidas, exerce influéncia no
comportamento presente e futuro das pessoas envolvidas. Comu-
nicagao é um processo complexo que demanda aprendizado. Os
elementos desse processo sdo: 0 emissor ou remetente, o receptor
ou destinatario e a mensagem. As mensagens, ou contetido da
comunicagao, podem ser transmitidas de maneira verbal ou nao
verbal. Além disso, o contexto onde ocorrem as interagdes comu-
nicacionais é fundamental para compreendé-las®.

A influéncia da tecnologia sobre a natureza e o contetido
da comunicagao decorre tanto da sua técnica, pela modifica-
cao do contexto presencial para o contexto virtual, como de
seus aspectos interpessoais, haja vista a possibilidade de des-
personalizacao das relagdes interpessoais, bem como de limi-
tagdes sensoriais e ndo verbais. Por exemplo, por telessalde, a
separacao fisica entre o profissional de satde e o paciente nas
consultas pode comprometer a riqueza e a complexidade do
contato visual, do olhar, da postura, das expressoes faciais, do
posicionamento do corpo, ou seja, de “pistas” que poderiam
modificar o significado de expressoes verbais®.

Uma revisao sistemdtica que avaliou artigos sobre a co-
municagao por telessaiide considerou que a comunicacdo a
distancia pode influenciar a consulta propriamente dita, mas
nao apenas isso: pode alterar os desfechos de curto, médio e
longo prazos em relagao a diversos fatores, como o entendi-
mento do paciente quanto as questoes discutidas na consulta
e sua adesdo a terapéutica proposta. Além disso, concluiu
que a evidéncia encontrada é mais positiva que negativa em
relacdo a comunicagao por telessatide, mas que ainda ha a
necessidade de melhor compreensao desse processo, favo-
recendo a elaboracdo de normas de comportamento para a
interagao a distancia e criando outras estratégias para diminuir
o receio associado a esse meio?.

Em decorréncia da diversidade de TICs utilizadas na teles-
saude, muitos pesquisadores tém se dedicado a avaliar o im-
pacto dessas tecnologias na prestacao de servicos de satde e
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a descrever a experiéncia de profissionais ao manuseé-las®?.
E, ao considerarmos a crescente incorporagao dessas novas
tecnologias, a compreensao do processo de comunicagao
nesse contexto pode subsidiar evidéncias para aprimorar o
cuidar nessa modalidade assistencial?.

Levando em conta as ponderacoes que os estudos atuais tém
levantado, a telessatide tem sido considerada como importan-
te ferramenta para o enfermeiro; em termos de comunicagao,
pode exercer influéncia em fatores como: tempo de interacao,
satisfacdo dos sujeitos envolvidos nessa interacdo e limitagoes
relacionadas a comunicacdo nao verbal. Poucos estudos no
Brasil avaliam o processo comunicacional nesse contexto.
Além disso, a enfermagem, como ciéncia e arte, ao incorpo-
rar novas tecnologias no cuidado, demanda dos profissionais
conhecimentos acerca dos impactos dessas tecnologias no seu
cotidiano, para que possam aliar a tecnologia com o dmago de
sua existéncia — o cuidar. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar a percepgao do enfermeiro referente a elementos de
comunicacao interpessoal humana no cuidado por telessatde.

METODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa obteve aprovacao do Comité de Ftica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP), por meio da Plataforma Brasil. O desenvolvimento
do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e com abordagem qua-
litativa, realizada com médicos e enfermeiros que atuam em
telessatde no Brasil. Para este artigo, utilizamos os dados ad-
quiridos das entrevistas com os enfermeiros.

Procedimentos metodol6gicos

Cenadrio do estudo

A coleta das informacoes foi realizada conforme a disponi-
bilidade do participante, na seguinte ordem: presencialmente,
sistema Adobe Connect, sistema Skype®, sistema FaceTime®
e telefone. Ao final das entrevistas, o material analisado foi
apenas de dudio, ou seja, ndo gravamos a imagem dos profis-
sionais, ainda que disponivel nas entrevistas feitas pelo Adobe
Connect, Skype® ou FaceTime®.

Fonte de dados

Os sujeitos da pesquisa foram médicos e enfermeiros que
trabalham na 4rea de telessatide no Brasil ha pelo menos seis
meses, que aceitaram e consentiram participar. Esses profis-
sionais foram localizados por meio de duas buscas: 1) em
Sao Paulo: nos meios de comunicacdo disponiveis os hospi-
tais que divulgam oferecer servicos de telessatide. Uma vez
elencados esses hospitais, nés os contatamos e solicitamos
o contato eletrénico dos profissionais que atuam na area de
telessatide; 2) no Brasil: por meio do Programa Nacional “Te-
lessatide Brasil Redes”.

Coleta e organizacao dos dados

Contatamos todas as instituicdes e nucleos elencados por
meio das estratégias de busca elencadas anteriormente. Solicita-
mos entao os contatos dos profissionais que atuavam em teles-
saude, médicos e enfermeiros. Recebemos listagens que totali-
zaram oitenta profissionais. Foram enviados convites para todos
estes e, apos trés tentativas de contato, obtivemos: 24 aceites, 6
recusas e 50 profissionais que ndo se manifestaram. Apesar de
termos 24 aceites, os dados saturaram no vigésimo entrevistado,
momento em que o pesquisador suspendeu as entrevistas, agra-
decendo os demais, de acordo com a metodologia do estudo.
Dos 20 entrevistados, 13 eram médicos e 7 enfermeiros.

Anélise dos dados

Utilizamos a proposta de “Analise de Discurso”, para realizar
uma reflexao geral sobre as condi¢oes de producao e apreensio
da significacdo de textos produzidos. Concluindo a andlise dos
dados, os resultados foram tratados de maneira a serem signifi-
cativos, para que pudéssemos propor inferéncias e interpreta-
coes acerca dos objetivos previstos ou de outras constatagoes
inesperadas”. A andlise de contelido com enfoque na andlise
tematica foi feita em trés etapas: “Pré-analise”, que consistiu na
escolha dos documentos a serem analisados e na retomada das
hipéteses e objetivos iniciais da pesquisa; “Exploragdao do ma-
terial”, que consiste na operacdo de codificagao; e, por fim, o
“Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo”, que con-
siste na submissdo dos resultados brutos a operacoes estatisticas
que permitam colocar em relevo as informacoes obtidas‘".

RESULTADOS

Dos enfermeiros entrevistados, todos eram do sexo femini-
no e tinham idade média de 33,4 anos. Em relagao a forma-
¢ao académica, tinham uma média de dez anos. Atuavam em
telemedicina ha cerca de 22,4 meses.

Da andlise dos dados emergiram quatro categorias: Enten-
dendo a importancia da comunicagdo, O relacionamento in-
terpessoal interferindo na comunicagao, Comunicando-se por
meio da tecnologia e Aprendendo o processo de comunicagao.

A primeira categoria emergida dos discursos, “Entenden-
do a importancia da comunicacao”, foi composta por duas
subcategorias. Na primeira, “Comunicacdo adequada é funda-
mental, pois interfere na conduta”, os enfermeiros associaram
a importancia do processo de comunicacdo principalmente
nao apenas a conduta adequada ao paciente, mas também a
equipe. Além disso, os enfermeiros entendem que a comu-
nicacdo adequada é a base para a qualidade na assisténcia a
saude, sobretudo para evitar erros de conduta, sendo, portan-
to, fundamental para a seguranca do paciente:

Comunicagao adequada é muito importante porque toda a
informacao que a gente passa de paciente, de qualquer pro-
cedimento, de qualquer processo que tem na instituicao,
é feito através da comunicacdo. Entdo, se a pessoa nao é
clara, a informacao fica truncada. (E4- enfermeiro, SP)

Eu acredito que a comunicagdo adequada leva a uma re-
solutividade maior nas acées em salde; quando a gente
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consegue trocar ideias, a gente tem um ponto de encontro.
(E18-enfermeiro, MS)

Na segunda subcategoria, “Identificando as barreiras de
comunicac¢ao”, os enfermeiros elencaram fatores que dificul-
tam o processo de comunicacao. Nesse sentido, os discursos
envolveram questoes relacionadas ao ambiente e dinamica de
trabalho, bem como a falta de tempo:

A pessoa que estd a distancia, td acontecendo tudo Id no local
também. Ela ndo estd num local inerte, como no nosso caso,
ela estd numa sala onde tem doente grave. Entio é barulho de
monitorizacdo, gente falando. (E19- enfermeiro, SP)

Na categoria “O relacionamento interpessoal interferindo
na comunicagao”, os enfermeiros citaram questoes de rela-
cionamento que envolvem: afinidades interpessoais, conheci-
mento prévio do profissional com quem conversara, compre-
ensdo da importancia do trabalho em equipe, disponibilidade
para comunicar-se, confianca no outro profissional, entre ou-
tras caracteristicas interpessoais:

Conhecer o profissional, trabalhar com ele. Confiar no pro-
fissional. Esses sdo os principais fatores que ajudam a se
comunicar melhor. (E19- enfermeiro, SP)

A troca de experiéncias é o principal, a gente consegue ter
acesso a outro ponto de vista que ndo sé 0 nosso, da nossa
prdtica, ou que a gente acha correto, e eu acho que hd re-
solutividade em se comunicar bem. (E18- enfermeiro, MS)

Dificuldades podem ocorrer, principalmente em relacao a re-
lacionamento; se vocé n3o estabelecer um relacionamento
anterior, ou ndo é muito forte esse relacionamento, vocé pode
ter alguma dificuldade de execugdo do procedimento porque
nao teve uma comunicacdo adequada. (E17- enfermeiro, PE)

A terceira categoria, “Comunicando-se por meio da tecno-
logia”, foi composta de trés subcategorias. Na primeira, “Tec-
nologia facilita a pratica”, os enfermeiros afirmam a facilidade
que a tecnologia trouxe para sua pratica diaria:

A facilidade é a gente conseguir encurtar a distincia; entao,
é a gente poder falar com pessoas que estdo a muitos quilé-
metros de distdncia de onde eu estou. E a prépria questao
da troca de experiéncias, que ela acontece muito mais no
telessatide. (E18- enfermeiro, MS)

Vocé quebra barreiras de distdncia, porque consegue uma
comunicagcdo com pessoas [...] até de outros paises. (E17-
enfermeiro, PE)

Na segunda subcategoria, “Entendendo os fatores que difi-
cultam a comunicacao a distancia”, os enfermeiros elencaram
os fatores que limitam a comunicacdo por meio da telessau-
de, como uma internet “fraca”, desconhecimento dessa tec-
nologia pelos pacientes, dificuldade de transmitir confianca
ou mesmo seguranca a distancia, além de acreditarem que a
distancia dificulta as interacoes em si:

A telessatde, por mais que seja real, é um ambiente virtual.
Entao vocé nao tem a interacdo pessoa a pessoa, vocé nao
consegue sentir quanto a pessoa td entendendo aquilo que
vocé ta querendo falar, quanto ela td achando aquilo vdli-
do ou ndo. Porque, querendo ou ndo, as pessoas acabam se
mostrando de uma maneira diante da cdmera, vocé acaba
desempenhando um papel. Entdo vocé ndo tem como ter
certeza de quanto estd sendo real e efetivo o que vocé ta di-
zendo, o que a pessoa td realmente entendendo. Fora que,
como se trata de uma tecnologia, qualquer interferéncia ex-
terna atrapalha; entdo, barulho, demora na transmissdo de
dados, equipamento que néo td sendo muito bom, o tempo
da resposta que é diferente. Entdo, eu falo com vocé agora,
vocé ja me responde no ato. No caso do equipamento, nao;
vocé tem que esperar um tempo pra ouvir toda a mensagem
e, as vezes, vocé ndo tem tempo pra isso. Isso é o mais dificil.
(E4-enfermeiro, SP)

Além das questées técnicas da prépria internet, uma coi-
sa que eu vejo como dificuldade é a distancia profissio-
nal mesmo entre um e outro, de experiéncia diferente, da
dificuldade de entender qual é a prética daquela equipe,
qual a realidade daquela equipe. As vezes isso dificulta um
pouco o nosso processo de trabalho enquanto teleconsul-
tores. Pelo menos eu sinto um pouco dessa dificuldade, até
porque eu trabalho no Telessatdde de outro estado, mas eu
ndo sou do estado, entao talvez isso seja mais presente na
minha atuacdo. Existe uma necessidade maior de eu ques-
tionar como € o trabalho da equipe, como é a comunidade
que eles atendem, pra que eu possa entender melhor, mas
eu acho que a dificuldade de uma equipe € trabalhar de um
jeito e a outra de outro; esse didlogo de me aproximar deles
é um pouco dificil. (E16- enfermeiro, RS)

A terceira subcategoria “Identificar o nao verbal por teles-
satde é mais dificil” foi citada de maneira contundente pelos
enfermeiros:

E muito dificil de perceber gestos por telemedicina. (E20-
enfermeiro, SP)

A comunicacgao presencial é mais fdcil porque vocé utiliza
elementos ndo verbais; entdo, vocé olha no olho, vocé vé a
postura da pessoa, vocé vé as facies que ela faz. Entao mui-
ta coisa da mensagem fica explicitado pela comunica¢do
ndo verbal, e isso é o mais importante. Além da fala, que
também é importante, o corpo também mostra tudo que
uma pessoa quer dizer. (E4- enfermeiro, SP)

Vocé ndo td préximo do contato pessoal pra perceber essas
expressées, e a comunicacdo nao verbal é mais limitada.
As vezes até problemas de conectividade que atrapalham a
clareza na comunicagdo; entdo, tem cortes, tem perdas. A
presenca, estar proximo contribui muito para que a comu-
nicagdo flua melhor. (E12- enfermeiro, RS)

Na quarta e Gltima categoria, “Aprendendo o processo de
comunicacao”, os enfermeiros elencaram temas que com-
puseram duas subcategorias. A primeira, “Importancia do
aprendizado da comunicagao verbal e nao verbal”, refere-se
a necessidade de aprendizado do processo de comunicagao.
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Os enfermeiros creem ser necessaria uma capacitacdo em co-
municagao para atuar em sua profissao:

A gente percebe, tem pessoas que sao mais ligadas no ndao
verbal, entdo ela passa a ser uma pessoa mais conveniente.
Eu acho que aquela pessoa ndo muito ligada no nao verbal
acaba ficando um pouco inconveniente em algumas situa-
¢oes; entdo, acho que treinamento no nédo verbal é impor-
tante, muito. (E19- enfermeiro, SP)

A gente acha que simplesmente falar é se comunicar, e nao
é. As vezes a gente ndo é clara no que a gente fala; a gente
ndo tem o costume de pedir um feedback daquilo que a
gente falou, se o outro entendeu, isso seria resgatar elemen-
tos bdsicos de comunicacdo. Uma atualizacdo nisso seria
legal. (E18- enfermeiro, MS)

Precisa aprender comunicacdo. Sem comunica¢do é impos-
sivel ser enfermeira, e é o que eu digo em sala de aula. Tem
que saber se comunicar. As vezes o minimo tratamento,
se vocé ndo sabe se comunicar até a sua postura retrai a
adesao do tratamento, por exemplo... Questao de tom de
voz, de usar linguagem fdcil, tudo isso tem que ser ensina-
do para o enfermeiro. (E17- enfermeiro, PE)

Na segunda subcategoria, “Importancia do aprendizado da
telessatide”, os enfermeiros levantaram a necessidade de trei-
namento em comunicacdo a distancia:

Ha a necessidade de treinamento! Por exemplo, o que eu tenho
notado € a questao da tonalidade da voz. Tem gente que acha
que porque ta longe tem que gritar [...]. As pessoas ndo estao
preparadas, elas chegam perto da cdmera e ficam estédticas,
acham que nao podem se mexer pra conversar [...]. Eu mesmo
me sinto com necessidade de ser treinada! (E19- enfermeiro, SP)

DISCUSSAO

Os enfermeiros desta amostra consideram primordial a
comunicacao adequada, em primeiro lugar, pela importan-
cia que dao a seguranca do paciente. A primeira categoria,
“entendendo a importancia da comunicagao”, trouxe essa
abordagem. Nesse sentido, os discursos citaram com énfase
a questdo da necessidade de se comunicar bem para evitar
erros relacionados a assisténcia. Esse achado corrobora o que
defendem os estudiosos em comunicacdo em satde: comuni-
cacao adequada ajuda a evitar erros de conduta, causados por
“mal-entendidos” na troca de informacoes entre profissionais
de satde, bem como entre pacientes e profissionais®.

Uma grande categoria formada pelos discursos desta pes-
quisa foi pautada no relacionamento interpessoal: “o relacio-
namento interpessoal interferindo na comunicagao”. Os profis-
sionais citaram fatores que, juntos, sdo determinantes para uma
boa comunicagao, como: afinidades pessoais, compreensao da
importancia do trabalho em equipe, disposi¢cao para comunicar-
-se, confianca e conhecimento prévio do outro profissional.

Em um estudo qualitativo de enfermagem sobre a visao de
enfermeiros especialistas em comunicacdo em relacdo a efeti-
vidade da comunicacdo, uma das categorias emergidas foi que

“comunicacdo competente é um processo interpessoal”, no
sentido de que, quando o enfermeiro se comunica, deve estar
interessado e preocupado com seu interlocutor, ou seja, em
como essa pessoa recebe a mensagem e se a compreende de
maneira adequada“?. Portanto, o relacionamento interpessoal
também é essencial para o enfermeiro que deseja comunicar-se
adequadamente, visto que as “relagoes interpessoais auténticas
promovem a capacidade de compreensao dos sentimentos e
pensamentos préprios e do outro”. Sendo assim, “na formagao
do aluno estas interagbes devem ter objetivos educacionais a
serem atingidos, pois as competéncias sao construidas no coti-
diano das interagdes”'?. Considerando a importancia do rela-
cionamento interpessoal para ter uma comunicacdo mais efeti-
va, entendemos que “relacionamento” é uma competéncia que
deve ser ensinada nas escolas de enfermagem.

A terceira categoria formada trouxe a questdo especifica do
processo de comunicacdo por meio da tecnologia: “comunican-
do-se por meio da tecnologia”. A comunicacdo a distancia é vis-
ta tanto como auxiliando o profissional como dificultando sua
prética didria. Uma das facilidades elencadas foi a diminuigao
da distancia entre as pessoas, no sentido de que conseguimos
acesso a outros de maneira simples e rapida, na maioria das
vezes. Essa questdo é tida como vantajosa por todos os profissio-
nais, visto que a telessatide garante acesso do paciente ao cui-
dado, que antes nao era possivel por outro meio. Esse achado
corrobora estudos anteriores que mostram que a tecnologia na
saude tem viabilizado tratamentos especializados para pacien-
tes com dificuldades de acesso rapido a hospitais ou com doen-
cas cujo tratamento demande agbes imediatas*'¥.

Elencando os motivos pelos quais a comunicagao a distancia
pode ser mais dificil, os profissionais percebem que a distancia
dificulta o processo comunicacional porque é mais dificil trans-
mitir confianga quando utilizada a tecnologia, devido & auséncia
de contato fisico, diferenga na interagao interpessoal e até mes-
mo pela dificuldade em validar o que esta sendo dito, elemento
fundamental no processo comunicacional. Esses achados con-
tradizem um estudo em comunicagao que sugeriu que, apesar
da separacdo fisica, a comunicagao profissional-paciente durante
a telessatde nao foi inferior & comunicagao ocorrida durante as
consultas presenciais™ e corroboram outro que avaliou o fator
tempo na comunicacdo a distancia, concluindo que os médicos
ficaram insatisfeitos e sentiram-se prejudicados pelo que chama-
ram de “barreiras de comunicacdo” no atendimento a distancia“®.

Uma das questdes mais importantes dos achados com es-
ses profissionais relaciona-se a comunicagao nao verbal. Os
enfermeiros acreditam que identificar o ndo verbal por teles-
saude é mais dificil, confirmando que a separacao fisica en-
tre o profissional e o paciente nas consultas a distancia pode
comprometer a riqueza e a complexidade do contato visual,
do olhar, da postura, das expressoes faciais, do posicionamen-
to do corpo, ou seja, de “pistas” que poderiam modificar o
significado de expressoes verbais”.

A comunicagao nao verbal refere-se a toda emissao de men-
sagens feitas ndao por meio de palavras. Apenas 7% de toda a
comunicacdo humana se da por meio de palavras e o restante,
por sinais paralinguisticos (38%) e sinais do corpo (55%)®. A
comunicacdo nao verbal possui quatro fungdes principais:
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e Complementacao: um sinal nao verbal de complementacdo
é aquele que traga reforco ou reitere o que foi dito, como o
meneio positivo da cabeca junto a prontincia de um “sim”.

e Substituicdo: utilizar um determinado sinal para substituir
uma palavra. A substituicao ocorre, por exemplo, quando,
invés de dizer “sim”, o interlocutor utiliza um “hum, hum”
para expressar aceitacdo apds uma pergunta.

e Contradizer o verbal: qualquer sinal que contradiga o que
foi dito verbalmente, como, por exemplo, realizar um me-
neio positivo da cabeca enquanto se expressa um “nao”.

e Demonstracdo de sentimentos: essa funcao é realizada pri-
mordialmente por meio de expressoes faciais. Rubor facial
demonstrando vergonha, abrir demasiadamente os olhos
demonstrando surpresa sao exemplos classicos®'?.

Sendo assim, é imprescindivel que a tecnologia seja utilizada
de modo a favorecer a percepcdo e compreensdo dos sinais ndo
verbais. Houve a ressalva de que, para perceber adequadamente
os sinais nao verbais por telessatde, o profissional deve também
saber percebé-los adequadamente presencialmente.

Os profissionais citaram um total de 16 vezes sinais nio
verbais durante as entrevistas, uma média de 3,4 citagdes por
entrevistado. Desses sinais, apenas 33% foram citados no mo-
mento em que a entrevista tratava de assisténcia nao presencial.
Podemos inferir uma dificuldade maior em perceber sinais nao
verbais a distancia, o que é coerente com os discursos. Nenhum
profissional citou a fungao da comunicagao nao verbal, no senti-
do do porqué seja tao importante compreendé-la. Porém, impli-
citamente depreendemos que, quando esses profissionais falam
de comunicacdo nao verbal, o contexto da fala tem o sentido na
importancia da complementacao do verbal, que configura uma
das fungdes da comunicagao nao verbal.

A (Gltima categoria encontrada abordou a questao do apren-
dizado: “Aprendendo o processo de comunicacao”. Nela, os
enfermeiros enfatizaram a importancia do aprendizado da co-
municacao a distancia. Eles concordam que, por ser uma area
especifica de atuacdo em saude, o aprendizado torna-se im-
prescindivel. Os discursos reforcaram a ideia de que ha uma
dificuldade maior na percepcao de sinais nao verbais quando
o cuidado é por telessatide e corroboram os achados de um
estudo anterior, que sugeriu que programas de treinamento
sao necessarios para ajudar os profissionais a desenvolver me-
lhores habilidades comunicacionais e capacidade de expres-
sar empatia em consultas a distancia®.

Lembrando que o ambiente em que ocorre a interacao
exerce influéncia sobre a comunicacdo, devem-se criar estra-
tégias para superar as barreiras de comunicacido encontradas

nesse ambiente “a distincia”, tornando assim a assisténcia
mais efetiva e adequada do ponto de vista comunicacional.

Limitacoes do estudo

Neste estudo, a limitacdo principal envolveu dificuldades no
uso dos dispositivos de coleta de dados a distancia por parte
dos sujeitos da pesquisa, em contrassenso com o préprio objeto
de estudo, que parte do pressuposto de que a tecnologia tem
sido amplamente utilizada por esses profissionais de satide. Os
profissionais apresentaram dificuldades em realizar a entrevista
por dispositivos com recurso audiovisual, preferindo, em sua
totalidade, responder a pesquisadora por meio do telefone ou
presencialmente. Inferimos com isso que, apesar de o uso da
tecnologia na rede estar bem estruturado do ponto de vista tec-
nolégico, os profissionais que atuam nela talvez ndo tenham os
recursos para utilizd-la de maneira efetiva, como treinamentos
frequentes, por exemplo. Esse fato pode ter interferido na inter-
pretacao dos dados, pela auséncia da interacdo visual.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Os resultados deste estudo contribuem para a percepcao de
que amodalidade de assisténcia ndo presencial exige treinamen-
to, principalmente no que concerne a comunicacao interpesso-
al. Nesse sentido, contribui para o conceito de que, uma vez
que a tecnologia tem sido incorporada de maneira substancial
na assisténcia, devem ser criadas estratégias tanto na esfera pu-
blica quanto privada, que direcionem a atencao nesse quesito.

CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao de enfermeiros que atuam em telessatide no
Brasil é de que a tecnologia tem facilitado sua prética pro-
fissional; porém, em relacdo ao processo de comunicagao
interpessoal, creem que seja mais dificil comunicar-se pela
telemedicina, principalmente devido a dificuldade de percep-
cao de sinais nao verbais na assisténcia a distancia. Para supe-
rar essas dificuldades, concordam que a comunicagao é uma
competéncia que deve ser ensinada aos profissionais que atu-
am na telessatde. Este estudo contribui para a compreensao
da necessidade de capacitacao dos profissionais quanto ao
processo de comunicacao interpessoal adequada nesse cena-
rio cada vez mais crescente; porém, limita-se a uma amostra
dos profissionais atuantes em territério nacional. Mais estudos
devem ser elaborados para a profunda compreensao do tema
e para a proposicao de capacitacoes a esses profissionais.
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