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PESQUISA

A comunicacgao no cuidado:
uma questao fundamental na enfermagem

Communication in care: a fundamental task in nursing

La comunicacion en la atencion: una cuestion fundamental en enfermeria

RESUMO

A pesquisa discute a comunicagdo como instrumento basico do cuidado, articulado & dinamica de cuidar e aos
cuidados no hospital. Foram feitas entrevistas, observagdes participantes e consultas aos prontudrios. Aplicou-
se a descri¢@o densa e andlise tematica. Diversas formas de comunicagao foram identificadas: verbais e ndo-
verbais. Sobressaiu a forma como o profissional abordava e se comunicava com o cliente, imprimindo mais ou
menos atengéo e carinho. A interagdo no cuidado emergiu dos encontros e conversas entre os profissionais e
clientes, integrando-os ao cuidado. O ato de conversar é fundamental no cuidado. Seja de contetdo técnico ou
ltdico, a conversa implica em comunicag&o, que comporta interagdo, linguagem, gestos e cogni¢édo. Dai a sua
importancia para a enfermagem, arte e ciéncia do cuidado.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Comunicagéo; Linguagem.

ABSTRACT

The research debates the communication as basic instrument of the attention, articulated to the dynamic of the
care and of the attention in the hospital. Interviews had been made, participant observation and consult to
promptuaries. It was applied dense description and thematic analysis. It was identified diverse forms of
communication: verbal and nonverbal. It was stood out the form as the professional approached and communicated
with the customer, printing more or little attention and affection. The interaction in the attention emerged of the
meeting and colloquies among the professionals and customers, integrating them to the attention. The act of talk
is basic in the attention. Either of technician or ludic content, the colloquy implies in communication, that holds
interaction, language, gestures and cognition. From there its importance for the nursing, art and science of the
attention.

Descriptors: Nursing care; Communication; Language.

RESUMEN

La investigacion discute la comunicacion como instrumento basico del cuidado, articulado a la dinémica de
cuidar y a los cuidados en el hospital. Se hicieran entrevistas, observaciones participativas y consultas de
prontuarios. Se aplicé la descripcién de caracter minuciosa (descripcién densa) y el analisis tematico. Se
identificaron diversas formas de comunicacion: verbales y non-verbales. Sobresalié la forma como el profesional
abordaba y se comunicaba con el cliente, imprimiendo mas o menos carifio. La interaccion en el cuidado emergio
de los encuentros y conversaciones entre los profesionales y clientes, integréndolos al cuidado. El acto de
conversar es fundamental en el cuidado. Sea de contenido técnico o Iidico, la conversacion implica comunicacion,
que abarca interaccion, lenguaje, gestos y cognicion. Alli radica su importancia para la enfermeria, arte y ciencia
del cuidado.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Comunicacion; Lenguaje.

Ferreira MA. A comunicagéo no cuidado: uma questéo fundamental na enfermagem. Rev Bras Enferm 2006 maio-
jun; 59(3):327-30.

1.INTRODUGAO

Com ointuito de ampliar o conceito de cuidados fundamentais em enfermagem, tenho me ocupado
com pesquisas que tratam, principalmente, da dinamica de cuidar e dos cuidados de enfermagem,
em especial, nas instituicdes hospitalares, estabelecendo os nexos com as tecnologias de cuidado e
o cuidado humano. Afinalidade é contribuir para uma pratica de cuidados de enfermagem que venham
ao encontro das necessidades e desejos da clientela.

O ponto de partida é o entendimento da enfermagem como uma ciéncia humana, empenhada no
cuidar da pessoa sadia ou doente. O ato de cuidar implica no estabelecimento de interagao entre
sujeitos (quem cuida e quem é cuidado) que participam da realizacao de acdes, as quais denominamos
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cuidados, que é a verdadeira esséncia da enfermagem. Isto porque ao
cuidarmos do outro estamos realizando ndo somente uma agao técnica,
como também sensivel, que envolve o contato entre humanos através
do toque, do olhar, do ouvir, do olfato, da fala. Agéo que envolve a
sensibilidade prépria dos sentidos e também a liberdade, a subjetividade,
a intuicdo e a comunicagao. Cuidar implica, também, em intervir no
corpo do outro, no seu espaco intimo", seja na realizagdo do cuidado
direto como no indireto. Assim, seja ele técnico ou expressivo, da esfera
psicoldgica ou espiritual, se expressara no corpo do cliente através dos
seus gestos, movimentos, agdes e reagdes. As respostas objetivas ao
cuidado prestado devem ser buscadas na expressdo do cliente, nas
suas opinides e gestos, através da comunicagéo néo-verbal.

2. APROBLEMATICA, O OBJETO, OS OBJETIVOS E A
IMPORTANCIA DA PESQUISA

O fato de considerar a enfermagem uma ciéncia humana, indica que
a abordagem humanistica figura como elemento de destaque no cuidar
das pessoas. A opgdo por esse conceito apoiou-se em Waldow®?? e
Watson®. Penso que esse entendimento sirva de guia para a compre-
ens&o das respostas humanas e, portanto emocionais, as experiéncias
singulares que os clientes manifestam aos cuidados de enfermagem
dos quais participam. Muitas vezes, tais respostas nao séo verbais,
mas sim, comunicadas através de comportamentos, gestos e atitudes,
ou seja, respostas corporais significativas que exigem leituras objetivas,
mas que também dependem da subjetividade do observador, no caso,
aquele que cuida.

No cuidar em enfermagem, nesta perspectiva, ndo podemos ignorar
as emogdes, fruto do sentir humano e, desta feita, ndo podemos ignorar
também o significado, que é fruto da atribui¢do de sentido pelo sujeito
as acgdes, reacdes e experiéncias vividas. Ndo podemos, portanto,
ignorar os sentidos que o cliente atribui a experiéncia de participar dos
cuidados de enfermagem na instituicdo hospitalar. Cuidado esse
experimentado como agéo técnica, mas também como agéo sensivel ja
que implica em um encontro entre pessoas — aquela que cuida e aquela
que participa do cuidado — em que pese a dotagéo da espécie humana
com 6rgaos de sentido e emog&o.

O encontro entre quem cuida e quem é cuidado se estabelece no
cuidar e é permeado pela objetividade técnica do cuidado, pelo
conhecimento e pela subjetividade dos sujeitos envolvidos na relagéo.
Portanto, o cuidado tem carater relacional, como bem afirmou Waldow®
ao examinar o conhecimento na enfermagem. A relagdo estabelecida
no encontro entre aquele que cuida e o cliente € mediada por um espago
intersubjetivo que permite a comunicagéo e conduz a interagdo entre
eles. Esse encontro implica, também, em construgéo de conhecimento
a partir de um sistema de diferengas € em um compromisso entre os
sujeitos para entender tais diferencas. Os saberes, os afetos e as paixdes
imbricam-se entre si permeando esta relagdo. Ainda mais, o
relacionamento com a diferenga,

Envolve desejo, e é a natureza dessa condi¢do desejante que
também define a forma como uma sociedade se engaja na rede de
relagbes humanas que permite tanto a construgéo dos saberes como
dos sentidos, eles proprios atividades cruciais para sustentar a formagao
de identidades, sentimentos de pertenca e o sentido de comunidade®.

0 espaco intersubjetivo estabelecido entre o cliente e o profissional,
portanto, é proficuo para se captar a dindmica de cuidar e os cuidados
de enfermagem. Essa afirmagdo respalda-se nos conceitos ja

2De acordo com Hall apud Silva'”, o espago intimo é aquele que fica a uma distancia de 40
cm entre as pessoas. A expresséo “espago intimo” foi utilizada porque néo se trata de
distancias nos termos fisicos do espago medido, mas sim de uma delimitagdo virtual do
espaco que o sujeito considera como seu, do que esta no dmbito das suas decisdes.

328

explicitados, reforgados pelo entendimento de cuidar como intervengao
direta ou indireta no corpo “atravessado pelas pulsdes da sensibilidade
que dependem das percepgdes e das representagdes. (...) Centro das
significagdes () ponto central de referéncia para a construgéo da propria
identidade™™. As relagdes estabelecidas entre os profissionais e os
clientes no cuidado, certamente, nos oferecerdo subsidios para a
discussdo das maneiras de cuidar na enfermagem.

Desta forma, esta pesquisa tem como eixo central o pressuposto de
que a qualidade da comunicagéo estabelecida no cuidado com o cliente
reflete-se nas suas atitudes, padrdes de reagdes e participagdo no seu
tratamento, implicando na eficacia de tais cuidados na recuperagéo da
sua salde e/ou readaptagdo a uma nova condigdo de vida.

Assim, essa pesquisa, articulada ao projeto sobre a dindmica de
cuidar e os cuidados de enfermagem na instituigdo hospitalar, tem
por objetivos:

a) Caracterizar a comunicag&o como instrumento basico do cuidado
de enfermagem;

b) Analisar aspectos inerentes a comunicagao articulados a dindmica
de cuidar dos clientes e aos cuidados implementados aos clientes, de
um modo geral e aos hospitalizados em particular.

c) Discutir a comunicag&o no contexto da enfermagem fundamental
e, principalmente, as suas implicagdes nos cuidados fundamentais.

Aimportancia da tematica em tela reside no fato de que a comunicagéo
€ um alicerce importante para que a relagdo de cuidado se estabeleca de
forma efetiva e eficaz. Além disso, os aspectos inerentes a comunicagéo
nos convidam a pensar o cuidado de enfermagem, a partir de elementos
outros que ndo o enquadrem, somente, no discurso biomédico, pois esta
€ uma condigao necessaria (embora ndo suficiente) para darmos conta
dos novos paradigmas de cuidar que estéo surgindo no campo teérico-
filosofico e também na pratica mesma do cuidado que se realiza a cada
dia pelas enfermeiras de cabeceira, lideres e administradoras do cuidado.

3. ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

A pesquisa apdia-se no referencial tedrico da enfermagem funda-
mental, em que pese os conceitos de enfermagem como arte e ciéncia
do cuidado; e da antropologia, em que pese o método que foi utilizado
para operacionalizar a pesquisa. O pressuposto e os objetivos
formulados para a pesquisa seguem as orientagdes conceituais desses
referenciais. Portanto, esta pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa
e se utiliza dos conceitos formulados por Nightingale®, Waldow® e
Watson® e do conceito de cultura cunhado por Geertz(0.

3.1 Os sujeitos e o Recorte Espacial

Os sujeitos foram vinte e oito (28) clientes adultos, de ambos os
sexos, internados no setor de clinica médica de um hospital universitario,
publico, federal. O grupo de sujeitos e o espaco foram escolhidos pela
facilidade de acesso da pesquisadora, e pela possibilidade de obtengédo
de um quantitativo de sujeitos que dessem sustentabilidade numérica
aos dados qualitativos. Foi feita solicitagdo formal a instituicdo e todas
as precaugdes éticas foram tomadas, garantindo-se os direitos que
cabem aos sujeitos que participam de pesquisas, em atendimento ao
disposto na Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde, no
item IV que trata do termo de consentimento livre e esclarecido.

O grupo de clientes pesquisados e o cenario o qual ocupava
(enfermarias hospitalares) o fizeram compartilhar experiéncias comuns
de cuidado. Por isso, as respostas individuais foram consideradas como
reflexo de manifestagdes do grupo, do qual o sujeito compartilhou
experiéncias e vivéncias pessoais ao participarem dos cuidados de
enfermagem hospitalar. O conhecimento especifico dos clientes sobre
os cuidados vivenciados foi tomado como saber do senso comum,
compartilhado por todo o grupo de sujeitos internados no mesmo espago
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de cuidado.
3.2 Técnicas Empregadas para a Coleta dos Dados

As técnicas utilizadas para a coleta de dados foram: 1) a entrevista
em profundidade, na qual os sujeitos foram estimulados a falarem sobre
0 cuidar e os cuidados de enfermagem os quais vivenciaram; 2) a
observagao participante, com o objetivo de descrever a dindmica de
cuidar/cuidados nas enfermarias, tomadas como unidades de andlise,
e os padrdes de reagdes dos clientes aos cuidados realizados; 3) a
consulta aos registros em prontuario. Os dados provenientes da
observagao participante foram registrados em diario de campo, os das
consultas ao prontuario em bloco de notas e os provenientes das
entrevistas foram registrados por gravagao em fita cassete.

3.3. Operacionalizagdo da Analise e Interpretagdo dos Dados

No tratamento dos dados foi aplicada a descricdo densa proposta
por Geertz'%, que vai além da descrigdo dos dados observados, pois 0
pesquisador imprime a sua interpretagéo ao que foi observado e busca
a interpretagdo do sujeito para os atos e agdes das quais participaram.
No tratamento dos dados textuais, provenientes das entrevistas, foi feita
a andlise tematica de conteudo, segundo orientagdo de Bardin(™.

Os dados foram categorizados a partir da analise da freqiiéncia da
aparicdo dos temas e da sua co-ocorréncia. Somente foram
considerados para analise aqueles resultados que tiveram presenga
significativa no conjunto das falas da maioria dos depoentes e, também,
que foram triangulados com os dados colhidos nas outras técnicas. Para
tanto, foi feita analise vertical e transversal das entrevistas com vistas a
busca da densidade dos resultados, ndo caracterizando esta fase como
uma colecdo de contetdos organizados de forma jornalistica, como um
conjunto de opinides.

Para classificagdo dos resultados, no que tange aos cuidados de
enfermagem, partiu-se da tipologia proposta por Ferreira®™, ja que os
dados desta pesquisa confirmaram os achados anteriores da autora,
em pesquisa sobre o cuidado de enfermagem em outra instituicdo
hospitalar. Os cuidados, entdo, foram classificados em duas grades
vertentes: técnica e expressiva. Como técnicos, congregou-se 0s
cuidados interventivos, mais diretamente relacionados aos diversos
tratamentos pelos quais os clientes foram submetidos, como por
exemplo, a administragdo de medicamentos, as pungdes, cateterismo
e outros. Na vertente expressiva, foram congregados cuidados que
revelaram as qualidades pessoais do profissional que cuida do cliente,
principalmente, no que se refere a relagdo interpessoal estabelecida no
momento do cuidado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando-se em conta o objeto e objetivos da pesquisa em tela, foi
recortado para analise o conjunto de cuidados expressivos que
emergiram da categorizagdo dos cuidados oriundos da observagao de
campo e dos contetidos das entrevistas. Assim, destacou-se como de
maior incidéncia nas respostas dos sujeitos, aspectos inerentes a relagao
interpessoal que o profissional estabelecia com eles no momento da
realizagdo do cuidado. Nesta relagdo, as diversas formas de
comunicagao ganharam significancia para o cliente: tanto as verbais
quanto as ndo verbais. Nas verbais, o que sobressaiu foi a forma como
o profissional se dirigia e se comunicava com o cliente, imprimindo mais
ou menos atengao e carinho, principalmente. A interagéo, estabelecida
com o cliente no ato de cuidar, emergiu das falas, objetivamente, pela
citagdo dos momentos de conversa que os profissionais tinham com os
clientes.

Conversar com o cliente integrava-os ao cuidado, pois era o momento
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no qual os clientes podiam falar sobre as suas angustias, duvidas,
sucessos e alegrias. O ato de conversar emergiu como primordial no
cuidado. Seja de conteudo técnico ou ludico, conversar implica em se
comunicar e esta agdo implica em interagéo, linguagem, gestos e
cognigdo. Dai a sua importancia para a enfermagem, enquanto arte e
ciéncia do cuidado e, em especial, a area de enfermagem fundamental,
como instrumento basico do cuidado™.

A analise dos dados da pesquisa sobre a dinédmica de cuidar e os
cuidados aos clientes hospitalizados permitiu reflexdes criticas sobre a
necessaria vinculagdo da comunicagéo ao cuidado de enfermagem,
menos nas técnicas do ato em si, e mais sobre as implicagbes desta
arte na pratica do cuidado mesmo. A enfermagem, ciéncia humana
empenhada no cuidar da pessoa, implica em estabelecer intera¢do entre
sujeitos (enfermeira e cliente) que participam dos cuidados. E esta
interagdo pode ser concebida como o proprio cuidado, em que pese um
dos pressupostos e Watson na sua teoria transpessoal do cuidado: “o
cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado, apenas,
interpessoalmente”. Quando os clientes falam da conversa, falam de
uma via de mo dupla, pois se considera os sujeitos envolvidos na agéo,
ja que este cuidado é relacional, concretizando-se sempre para e/ou
com alguém. A comunicag&o, portanto, € um alicerce importante para
que a relagéo de cuidado se estabelega de forma efetiva e eficaz.

E na pratica de ouvir o outro que as enfermeiras sdo essenciais no
cuidado, pois, por muitas vezes, evidenciou-se na dindmica de cuidar
as enfermeiras darem voz aos clientes, propondo-se a ouvi-los naquilo
que os afligia, respondendo com palavras que os confortavam. Tais
cuidados configuram-se como verdadeiras técnicas de tratamento e cura
mesmo de um mal que, via de regra, ndo se diagnostica nos hospitais e
consultérios, qual seja, a soliddo e a falta de companhia e de ter alguém
para conversar. Mal este que acomete a maioria das pessoas doentes
hospitalizadas, como foi possivel evidenciar nos dados oriundos da
observagdo de campo. Este dado mostrou que &, principalmente, ai
que reside a complexidade do cuidar, pois cuidar do outro envolve sentir
0 seu espirito, o seu olhar, a sua impaciéncia, a sua dor, a sua revolta,
as suas tristezas e também as suas alegrias. E tudo isso, lidando com
as suas proprias emogoes, ja que as enfermeiras também sdo seres
humanos imersos neste contexto da solidao, das tristezas, das alegrias,
das insatisfagdes, da néo valorizagao social e institucional do trabalho.

A comunicagdo remete a capacidade criativa e reflexiva do pensar.
Quando estabelecemos o processo de comunicagdo com o outro
precisamos pensar que o ato de se comunicar ndo se inicia e se encerra
na palavra e que esta palavra ndo ¢ tudo no ato da comunicag&o. Quando
duas ou mais pessoas conversam, ambos processam as palavras e as
mensagens e constroem seus proprios sentidos para aquilo que foi
conversado e (re)constroem seus conhecimentos e pensam sobre outras
coisas e ai sucessivamente; logo, a comunicagéo imprime marcas nos
sujeitos. Tanto a comunicagdo verbal como a ndo verbal, pois a
linguagem do corpo se expressa nos gestos, nas expressoes e nas
emogoes.

Por isso, quando falamos do cuidado como agao técnica e sensivel
e da comunicagdo como elemento fundamental nesse cuidado é porque
consideramos todo este complexo ato de se comunicar que ndo se
exprime sé por palavras, pois quando tocamos o corpo do cliente no
cuidado passamos uma mensagem que serd traduzida pelo cliente a
partir dos seus proprios sentidos e que “foge” do nosso controle.

Em pesquisa anterior, Ferreira™® constatou que os clientes referiam-
se a ndo se sentirem percebidos pelo olhar do cuidador durante os
cuidados de enfermagem. Explicaram que os profissionais estavam
acostumados a situagdo de cuidar e ndo se incomodavam mais por
eles (os clientes) estarem expostos no decorrer dos cuidados. N&o se
sentir visto em uma situagao em que se esta absolutamente presente e
exposto, marcava negativamente o cuidado porque interceptava a
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possibilidade da relagdo humana entre o cuidador e o cliente. Logo, a
comunicagdo pelo olhar € uma dimensdo importante no cuidado,
configurando-se em uma expresséo do cuidar em enfermagem. Isto
mostra 0 quéo importante é a comunicag&o no ato de cuidar.

Nos resultados da pesquisa ora apresentada, o dado importante
que marcou positivamente o cuidado foi, justamente, as conversas que
os enfermeiros, auxiliares e técnicos estabeleciam com os clientes no
decorrer do dia. Estas conversas integravam o cliente ao meio social,
favorecia a interagdo dos clientes entre eles proprios e com a familia.
Os dados da pesquisa em tela mostram que havia muitas formas de
comunicagao entre a equipe de enfermagem e o cliente e que alguns
membros da equipe tinham uma sensibilidade maior para a leitura da
linguagem n&o verbal e das emogdes dos clientes e que esta linguagem
ndo verbal, quando era objetivamente captada pelo profissional, revertia,
via de regra, no atendimento de algumas das necessidades sentidas
pelos clientes e na resolugdo efetiva dos seus problemas. Muitas
conversas, que foram captadas na coleta de dados da pesquisa, tinham
contetdo técnico - revestiam-se de informagdes sobre o estado do
cliente, orientagbes diversas sobre cuidados, respostas aos
questionamentos dos clientes sobre alguma coisa da assisténcia, entre
outros - mas foram identificadas também, muitas conversas de contetidos
informais e ludicos que traduziam verdadeiros momentos de interagéo
e até de afetividade com os clientes.

E interessante destacar que os clientes valorizavam estes momentos
no todo da assisténcia e qualificaram estes encontros como “cuidado”,
0 que muitas vezes, as proprias enfermeiras, que os realizam no seu
dia-a-dia, ndo o fazem, e ndo déo a estes momentos o status devido.
Talvez isto se deva ao fato da valorizagdo excessiva que se da a
sofisticacdo da tecnologia de ponta e da cultura que construimos de
que, quanto mais algo for complicado, melhor para demonstrar a nossa
sabedoria. Isto também é verdadeiro para a comunicagao verbal: quanto
mais palavras técnicas e de dificil entendimento usarmos, mais
demonstra o quanto o outro ndo sabe aquilo que sé nds sabemos e ai,
perdemos a oportunidade do didlogo e da ampliagdo do conhecimento
que se da na medida da troca e do compartilhamento dos saberes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Conclui-se que a efetividade da comunicagéo se sustenta na empatia

que se estabelece entre os sujeitos na relagdo do cuidado, como
também, no respeito ao outro, ao seu saber e a sua condigéo de

participante no processo da comunicagao. A comunicagédo de da através
daquilo que nos faz sentido. O sujeito escuta a mensagem e a traduz
de acordo com o seu referencial scio-cultural. Desta forma, foi possivel
constatar que o estilo de falar, e a escolha das palavras fazem diferenga
na qualidade da comunicagéo que se estabelece com o cliente e isto é
importante no processo de negociacdo do cuidado junto a ele, pois na
dindmica de cuidar no hospital foi possivel identificar que muitos
profissionais conseguem mais efetividade no cuidado, justamente, por
que conseguem uma comunicagdo mais eficaz junto aos clientes. As
interaces no cuidado “ndo se estabelecem de maneira puramente técnica,
mas também através de uma abordagem expressiva do cuidar’),
abordagem esta que se da pela comunicagao, seja ela verbal ou néo-
verbal.

Por fim, destaca-se que a equipe de enfermagem realiza muitos
cuidados de ordem expressiva que ndo sao registrados como cuidados,
talvez pela cultura que se tem de registrar, somente, o cumprimento das
prescricdes médicas, dos cuidados técnicos e os resultados destes. E ai,
ndo geramos documentag&o de tudo o que a enfermagem faz. Os padrdes
de interacdo e toda a gama de cuidados retratados nesta pesquisa se
perdem e ficam “invisiveis” no computo geral da assisténcia ao cliente.

Os dados, principalmente oriundos do diario de campo, da
observagéo da dindmica de cuidar, das maneiras de cuidar e dos
cuidados realizados com os clientes mostraram que as enfermeiras sao
sujeitos que cuidam de outros sujeitos. Desta forma, o cuidar da
enfermagem é uma pratica complexa e por isso ndo pode ser pensado
como um ato que envolve, somente, e simplesmente, eu diria, 0 dominio
de técnicas e tecnologias, mas como um ato que envolve a complexidade
do lidar com outro ser humano, o que implica em conhecer a sua histdria
de vida, as suas crengas, emogdes e desejos que permeiam a relagdo
entre as pessoas, passiveis de serem acessados através do
estabelecimento de uma comunicagao efetiva.

E preciso levar em conta que o tratamento e a cura ndo ocorrem
somente pela intervengdo técnica-tecnoldgica-medicamentosa, pois a
doenga ndo habita um corpo material biolégico somente, mas o corpo
de um ser que, como tal, expressa, na sua materialidade bioldgica, a
dimens&o sensivel que o qualifica como humano. Por isso o cuidado
humano e o humano no cuidado sdo fundamentais, e amparada nos
conceitos que alicercaram esta discussdo, oriundos de uma Teoria
Humanistica de Enfermagem, no qual o dialogo € um dos elementos
centrais para se pensar o cuidado', vimos que este (o didlogo) é uma
das estratégias humanas no qual reside o potencial da comunicag&o.
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