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Resumo

Objetivo: Compreender os significados da comunicagao ndo verbal durante a assisténcia dos profissionais de satde
que atuam em um Servico de Atencdo Domiciliar. Método: Estudo de caso qualitativo realizado ao Sul de Minas
Gerais, Brasil. Utilizou-se como técnicas de coleta de dados a observagdo participante e o grupo focal. Os dados
foram analisados segundo anélise temética de contelido proposta por Minayo. Resultados: Participaram do estudo
nove profissionais e da analise do material empirico emergiu a seguinte categoria temética: Significados da
linguagem ndo verbal durante a assisténcia domiciliar, composta por duas subcategorias que demonstraram 0s
momentos em que a linguagem corporal mostrou-se mais evidente: Desconhecimento do contexto domiciliar e a
inexisténcia do vinculo na relagdo; A necessidade dos profissionais sentirem-se acolhidos no domicilio. Conclusgo:
os profissionais de saide devem desenvolver habilidades e competéncias em busca de compreender e interpretar
a linguagem ndo verbal, visto que quando interpretada de forma adequada, favorece o entendimento do outro,
melhora o relacionamento interpessoal, a qualidade e humanizacdo da assisténcia.

Palavras-chave: Comunicacdo ndo verbal. Linguagem corporal. Pessoal de saude. Assisténcia domiciliar.
Humanizacdo da assisténcia.

Abstract
Objective: Understand the meanings of non-verbal communication during the assistance of health professionals
who work in a Home Care Service. Method: Qualitative case study carried out in the south of Minas Gerais, Brazil.
Participant observation and the focus group were used as data collection techniques. The data were analyzed
according to thematic content analysis proposed by Minayo. Results: Nine professionals participated in the study
and the following thematic category emerged from the analysis of the empirical material: Meanings of nonverbal
communication during home care, which is composed of two subcategories that demonstrated the moments when
nonverbal communication was more evident: Little familiarity with the home context and the absence of a bond
in the relationship; Professionals need to feel welcomed at home. Conclusion: health professionals must develop
skills and competences in search of understanding and interpreting non-verbal language, since when interpreted
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properly, it favors the understanding of the other, improves the interpersonal relationship, the quality and
humanization of care.

Keywords: Nonverbal communication. Body language. Health personnel.; Home nursing. Humanization of
assistance.

Introducéo

A comunicacédo na salde favorece a efetividade da assisténcia quando utilizada de forma
apropriada, (SILVA, 2013; PONTES et al, 2014). As habilidades de comunicagdo ndo-verbal
melhoram o relacionamento interpessoal, a satisfacdo dos pacientes e a adesao ao tratamento
(LORIE, 2017). Compreender e utilizar a comunicacdo ndo verbal de forma eficaz é uma

habilidade educativa importante (ANDREW, 2017), inserida em nosso comportamento.

Os profissionais de salde, por possuirem uma formacao baseada no modelo biomédico
e tecnicista, ndo percebem o quanto a linguagem corporal auxilia na assisténcia diaria e faz de

seu atendimento um momento focado no aspecto humano (SCHIMIDT; SILVA, 2013).

A equipe interdisciplinar que atua no Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) necessita
manter uma relacdo muito proxima e estabelecer um vinculo com o paciente, seus familiares e
a propria equipe. Para isso, a comunicacdo € fundamental para um relacionamento positivo

entre todos os atores envolvidos, em busca de organizarem suas acoes.

Percebe-se que os profissionais de salde ndo possuem conhecimento e habilidade para
interpretar os sinais ndo verbais durante a assisténcia, o que faz com que 0S mesmos ndo

valorizem as reais necessidades emocionais e sociais do individuo (NAPOLES, 2015).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi compreender os significados da comunicagao

ndo verbal durante a assisténcia dos profissionais de satde que atuam no SAD.

Estudos sobre esta tematica, s&o relevantes diante da lacuna de conhecimento cientifico
e da visivel subutilizacdo da comunicagdo ndo verbal por parte dos profissionais de saude,
habilidade que é imprescindivel para uma relacdo positiva, de qualidade e que proporcione
humanizacao e seguranca do paciente. A escolha da equipe de saide do SAD como objeto de
estudo se deu pela oportunidade de coletar dados com profissionais de diversas areas de

conhecimento, com diferentes formagdes e em um ambiente rico em interag0es interpessoais.

Percurso Metodoldgico
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Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria (LUDKE;
ANDRE, 2013). Como método de pesquisa utilizou-se o estudo de caso, que investiga um

fendmeno em profundidade, em seu ambiente de vida real (YIN, 2010).

Para a analise do material, utilizou-se a analise temética de conteido proposta por
Minayo, que avalia a subjetividade dos sujeitos em suas falas (MINAYO, 2014).

O domicilio dos pacientes constituiu o local para observacao dos profissionais e a sede

do SAD o local onde realizou-se o grupo focal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer niimero:
3.187.242 e CAAE: 06868 319.0.0000.5404. O projeto cumpriu as normas da Resolucdo
466/12, que normatiza pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2013). Aplicou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes, que foi lido os objetivos e

procedimentos do estudo e esclarecido todas as dividas previamente a sua assinatura.

A populacdo do estudo foi composta por 15 profissionais da equipe efetiva do SAD,
formada por uma coordenadora do servi¢o graduada em assisténcia social, dois médicos, um
fonoaudiologo, dois fisioterapeutas, um nutricionista, um assistente social, dois enfermeiros,
duas técnicas de enfermagem, dois motoristas e um assistente administrativo. Foram abordados
todos os sujeitos elegiveis e a amostra composta de modo intencional e fechada por exaustéo,
critério em que os participantes sdo todos os que fazem parte do universo do pesquisador
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; FONTANELLA et al, 2011).

Considerou-se como critérios de inclusdo: ser membro atuante da equipe do SAD;
possuir nivel superior de ensino; possuir mais de seis meses de experiéncia na profissédo e estar
atuando na préatica no domicilio dos pacientes, no momento da coleta de dados. Assim, a

amostra constituiu-se de dez profissionais, sendo excluidos 5 profissionais.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a observacdo participante,
acompanhada de um diario de campo e o grupo focal. A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho de 2019 a janeiro de 2020, durante as visitas domiciliares, em que cada profissional foi
observado de forma individual, de modo aleatdrio, sem avisd-lo previamente que seria
observado naquele dia, respeitando a ordem de visitas e a atuacdo de cada profissional. Foram

realizadas seis observacdes em dias alternados para cada profissional, com duracdo média de
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trés a quatro horas cada uma. Trés participantes requereram mais de seis observacoes devido a

alta demanda ou intercorréncia no dia.

Foi realizada primeiramente a observacdo participante, que € uma técnica de
levantamento de informagdes (MINAYO, 2014).

As observacBes foram realizadas pela propria pesquisadora e foi utilizado um roteiro
para anotacOes de natureza reflexiva e descritiva baseado no modelo de Trivifios (TRIVINOS,
2009) e um roteiro para analise da comunicacdo ndo verbal, sugerido por Maria Jalia Paes
(SILVA, 2013), que serviu para guiar os diversos fatores a serem observados na comunicagéo

n&o verbal e permitiu os participantes revelarem informagdes importantes de maneira natural.

Apds o término de cada observacédo, a pesquisadora descrevia o que percebia sobre a

comunicacdo nao verbal de cada profissional, baseando-se na ordem do roteiro.

Optou-se por realizar o grupo focal ap6ds o término das observacGes, com o intuito de
evitar influéncias no comportamento dos participantes. A observadora conhecia os objetivos

do estudo e foi treinada nas questdes técnicas e éticas previamente.

Para realizar o grupo focal, a pesquisadora baseou-se em um roteiro de perguntas
norteadoras com 0 objetivo de instigar e aprofundar as respostas do grupo (DESCOMBE,
2003). Este roteiro foi submetido a um teste piloto e sofreu algumas modificagdes. A pergunta

disparadora foi: “O que significa comunicagdo nio verbal para vocés?”

A reunido de grupo focal foi gravada em audio e tanto a pesquisadora quanto a
observadora, anotavam em um diario de campo 0s sinais ndo verbais manifestados como: as

expressdes faciais, olhares, tom de voz, atitudes e comportamentos nao verbais.

O grupo focal teve duracéo total de 90 minutos, sendo possivel perceber uma dificuldade
dos participantes em falar sobre o tema. Ap6s a reunido, a pesquisadora reuniu-se com a

observadora para discutir e comparar suas anotacoes e percepgoes.

Todas as falas coletadas durante o grupo focal foram transcritas pela pesquisadora,
nomeadas pela letra “E” seguida do nimero da mesma, e posteriormente todo o material foi

impresso e colocado em uma pasta para proceder a leitura flutuante. Os participantes ndo
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tiveram acesso a transcri¢do das entrevistas, porém foram discutidas com o grupo de pesquisa

chamado: NUPEQS — Nucleo de Pesquisa Qualitativa em Satde e o orientador desse estudo.

Todo o material coletado durante as observacgdes e o grupo focal foi analisado por meio
da anélise temética de contetdo proposta por Minayo (MINAY O, 2014) e para analisar e sugerir
inferéncias, a pesquisadora utilizou como referencial tedrico uma obra principal: “Comunicagao

tem remédio” de Maria Julia Paes da Silva (SILVA, 2013).

Para se obter credibilidade e rigor metodoldgico, foi utilizado duas técnicas de coleta de
dados (observacao participante e grupo focal) e os instrumentos foram construidos baseando-
se na literatura, analisados por pares e realizado teste piloto que antecedeu a coleta de dados.

Resultados

A partir da analise dos dados emergiu uma grande categoria tematica principal composta
por duas subcategorias que demonstraram 0s momentos em que a comunicac¢ao nao verbal se

tornou mais evidente, e que sdo descritas a seguir:
Categoria 1: Significados da comunicacéo ndo verbal durante a assisténcia domiciliar

A primeira categoria resultante da analise do material surgiu de forma clara durante os

seis meses de observacdes e foi confirmada nas falas dos participantes durante o grupo focal.

A comunicacdo ndo verbal mostrou-se evidente em alguns momentos especificos e

serdo descritos, em subcategorias para facilitar a discussao e compreensdo das mesmas:
1.1: Desconhecimento do contexto domiciliar e a inexisténcia do vinculo na relagéo

Durante as observacdes, percebeu-se que o comportamento ndo verbal dos profissionais
de saude do SAD se destacava sempre durante as primeiras visitas domiciliares, ocasido em que

esses estabeleciam um primeiro contato com familiar (es), cuidador (es) e paciente.

Acompanhado de incertezas por desconhecerem o outro e todo o contexto domiciliar,
expressavam em suas atitudes e gestos certo constrangimento por invadir a privacidade sem
haver intimidade na relacéo, ao que se somavam comportamentos de intimidacao e inseguranca,
justificados pela inexisténcia de vinculo, confiancga e a incerteza de como seriam acolhidos no

domicilio. As atitudes ndo verbais que predominaram durante as observagdes foram anotadas
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em um diario de campo, constatadas no momento em que os profissionais tentavam manter
certo distanciamento corporal. Nesse momento, percebia-se um clima de reconhecimento do

territorio e do outro, tanto pelos profissionais, quanto pelas pessoas que ali moravam.

A falta de vinculo e intimidade contribuiram para observar o ndo verbal e os sentimentos
expressos pelos profissionais, os quais foram revelados de forma clara, logo nas primeiras
visitas, definidos por expressdes faciais sérias e desconfiadas, com testas enrugadas e pouca
comunicacdo verbal, o siléncio, os gestos e olhares reservados e temerosos, tom de voz baixo e
timido, ruidos vocalicos como tosse e pigarrear, toque pouco frequente ou apenas de forma
instrumental, troca de olhares quando n&o aprovavam algo e sinais entre 0s membros da equipe.

Constatou-se da analise do material coletado durante reunido de grupo focal, trechos das
falas que sustentam esses achados:

El: “(..) no atendimento domiciliar a gente acaba invadindo a privacidade da casa,
tentando mudar normas, mudar rotina da casa, mudar conceitos que eles tinham a vida inteira,
coisas que eles sabiam e entdo, isso € (...) a gente entra dentro do convivio familiar e muda
regras da casa”

E2: “Acho que é ... no inicio das visitas, a gente se comunica mais pelo olhar, pelos
sinais com o rosto, gestos... porque a gente ta invadindo o territério do paciente né? E ndo
sabemos a reagdo que eles vao ter”.

Observou-se que o contato inicial durante as primeiras visitas € um momento especial e
muito delicado para os profissionais de satde do SAD que, por ndo possuirem dominio do néo
verbal, possuem dificuldade na construcdo de uma relacdo de confianca com familiares e

pacientes, o que é fundamental na qualidade da assisténcia.

1.2 A necessidade de os profissionais sentirem-se acolhidos no domicilio

Percebeu-se como o0s comportamentos ndo verbais dos profissionais de salde
dependiam diretamente dos sinais ndo verbais dos familiares, cuidadores e do paciente. Nesse
momento, constatou-se uma necessidade de o profissional ser acolhido pelos familiares e notou-
se um clima de reconhecimento um do outro até que as relagdes interpessoais se tornavam aos

poucos produtivas e agradaveis conforme surgia a empatia, a confianga e o vinculo entre
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profissionais, cuidadores e pacientes ou ao contrario, quando ambos ndo conseguiam

estabelecer uma relacdo de empatia e ndo se sentiam acolhidos.

A linguagem ndo verbal em certas ocasides parecia ser a forma mais sensata de conhecer
0 outro e a escolha mais segura e discreta para demonstrar sentimentos e pensamentos sem

discussoes e conflitos entre profissionais e familiares, em um ambiente ainda desconhecido.

Os profissionais expressavam de forma ndo verbal, atitudes positivas ou negativas
conforme a receptividade e acolhimento dos familiares, cuidadores e paciente. De forma
positiva, apresentavam-se simpaticos e sorridentes, permitiam maior aproximagdo com a
familia e o paciente, falavam em tom de voz baixo e calmo, mostravam-se pacientes na tentativa
de ganharem confianca e transmitirem seguranca. J& de maneira negativa, a auséncia de
proximidade parecia significar a ndo aceitacdo do cuidado demonstrando insatisfacdo ao
sentirem-se coagidos e ao perceberem desconfianca em relacdo a suas atitudes e trocavam entre
si, olhares e piscadas, para anunciarem o quanto estavam insatisfeitos ou quanto discordavam

de certas atitudes e comportamentos.

Evidencia-se nas falas a seguir o quanto a receptividade e aceitagdo por parte dos

familiares, influenciou de forma direta no comportamento e a¢des dos profissionais de salde:

El: “(.) tem pessoas que dido mais facilidade, ddo mais liberdade pra gente se
aproximar e tem outros que ndo. Outra casa que nos ja fomos hoje, nos tivemos muito problema
com eles, desde o inicio com os cuidadores, com o paciente ndo. A gente ndo conseguiu nem

ser recebido hoje. Entdo, é ...existem pessoas que ndo, ndo... ndo da essa proximidade (...)"".

E interessante notar nesse estudo que ndo somente 0s pacientes, mas também o0s
profissionais de saude, valorizam a receptividade e o acolhimento por parte dos pacientes e
familiares, o que facilita o surgimento da empatia e vinculo, elementos imprescindiveis para
um relacionamento positivo e de confianca e que interfere diretamente na forma de agir e fazer

dessa relacdo.
Discusséo

Os pensamentos e sentimentos manifestados pelos profissionais por meio da

comunicagdo ndo verbal foram interpretados mediante as observagdes e anotagcdes em um diério
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de campo, e as hipoteses levantadas pela pesquisadora confirmaram-se por alguns comentarios
realizados por eles, logo apds as visitas domiciliares, em que pareciam ter a necessidade de
justificar suas atitudes e comportamentos para a equipe. O grupo focal mostrou-se fundamental

para comprovar os achados desse estudo, mediante a analise e interpretagdo das falas.

As atitudes nédo verbais dos profissionais tinham relagdo com o desconhecimento sobre
o contexto domiciliar, o que justifica um comportamento introspectivo e observador sobre o
ambiente em que serdo inseridos. O contexto domiciliar compreende as condi¢fes ambientais
e fisicas, aspectos socioeconémicos, religiosos e culturais, que impactam na vida do paciente
doente e seus familiares. Assim, entender o contexto domiciliar permite que a equipe de salde
conheca as condicBes reais dos pacientes e familiares (HERMANN; NASCIMENTO;
LACERDA, 2014; LACERDA, 2015), o que viabiliza a criacdo de estratégias para auxiliar no
enfrentamento dos problemas que possam ocorrer (DUGGLEBY, 2016).

Os profissionais iniciam o cuidado no domicilio com pouca ou nenhuma informacao
sobre a realidade do local e tem que se adaptar ao contexto domiciliar (ANDRADE; SILVA,;
SEIXAS; BRAGA, 2017), em que cada residéncia possui suas particularidades com diferentes
recursos disponiveis (SUN, LAPORTE; GUERRIERE; COYTE, 2017), o que torna-se um
desafio para os profissionais de saude a cada nova experiéncia, pois cada familia é Gnica em
diferentes ambientes, com conceitos e aspectos culturais divergentes, com novas adequacdes
em todos os sentidos do cuidado (NASCIMENTO et al, 2016).

Diante dos diversos fatores que antecedem o inicio da assisténcia domiciliar, justifica-
se 0 comportamento ndo verbal e introspectivo dos profissionais ser demonstrado com maior
evidencia durante as primeiras visitas, momento este em que 0S mesmos necessitavam observar

para conhecerem a realidade de cada familia e o territorio, para entdo, estruturarem suas agoes.

Assim, o domicilio € um local que necessita ser conquistado e preparado para oferecer
assisténcia, e € importante que se observe as atitudes e valores para que se compreenda como o
cuidado e organizado pela familia. Dessa forma, os profissionais de salide devem estar cientes
que s6 conseguem conquistar seus espacos, se construirem uma boa relagdo ndo sé com os

pacientes, mas também com todos que ocupam esse espaco (FERREIRA, 2016).
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Os profissionais do SAD relatam que a assisténcia no domicilio proporciona
aproximacdo da intimidade e privacidade das familias. A privacidade do paciente deve sempre
ser preservada e dessa forma, os profissionais muitas vezes necessitam de competéncias
relacionais para se adaptar as regras da casa ou ensinar os habitos que podem prejudicar o
cuidado do paciente, sempre com respeito as decisGes dos pacientes e familiares (SUGIURA,;
LACERDA, 2018).

Durante as observag6es desse estudo, percebeu-se que a assisténcia domiciliar vai além
do saber técnico, pois quando a equipe passa a participar da vida do paciente e seus familiares,
estabelece-se um compromisso pelo outro, em uma relacgéo interpessoal de confiangca com os
atores. A relacdo interpessoal e a comunicacdo efetiva sé existem se houver aproximacéo,

empatia, confianca e vinculo entre profissionais, familiares e pacientes.

Os profissionais de salde devem conhecer a si mesmos e seus sentimentos para que
possam diferenciar suas emocGes com a dos outros, além de ficarem atentos aos efeitos de suas
palavras e as reacGes no outro, para compreenderem da melhor forma as emocdes vivenciadas
pelos pacientes e assim, desenvolver uma relacdo empatica com eles, o0 que aumenta a satisfacéo
com a assisténcia recebida (TEREZAM; REIS-QUEIROZ; HOGA, 2017). A empatia, 0
comportamento positivo para com o outro e o aporte emocional ao nucleo familiar refletem
uma assisténcia humanizada, uma vez que o profissional busca compreender o outro, o que

facilita suas ac6es em relacdo aos procedimentos a serem realizados (MORAIS et al, 2018).

A comunicagdo eficaz € a ligacdo que fortalece o vinculo na relagdo profissional,
paciente e familia e 0 que determina o bom desenvolvimento da assisténcia (FARIAS;
SANTOS:; GOIS, 2018). Dessa forma, oferecer um atendimento que atenda &s necessidades de
cada individuo e sua familia durante o atendimento domiciliar ainda se encontra prejudicada
devido ao pouco conhecimento das técnicas e estratégias da comunicacdo verbal e ndo verbal,

0 que justifica a necessidade de capacitar esses profissionais.

A comunicacéo inicia-se durante o acolhimento tanto do paciente quanto da equipe,
onde o profissional sente-se a vontade para utilizar uma linguagem menos técnica, 0 que

beneficia a formacdo do vinculo. A proximidade e o vinculo permitem uma adequada
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comunicagdo. A empatia e a atitude de compreender o outro demonstram atencao e respeito, o
que determina uma relacdo humanizada (RENNO; CAMPOS, 2014).

A qualidade dos servigos de saude depende de 40 a 50% do vinculo que se estabelece
entre profissionais e pacientes. Portanto, devemos nos atentar para a subjetividade e sentimentos
do individuo e ndo somente para sua doenca (BUENO; TARABAY; LOURENCO, 2016).

Concluséao

E essencial que os profissionais de satide desenvolvam habilidades e competéncias em
busca de aperfeicoar a qualidade da comunicacao e assim, conseguirem utilizar de forma mais
consciente, a empatia, o vinculo e o acolhimento.

Diante dos achados deste estudo, recomenda-se o repensar sobre como a comunicacao
ndo verbal vem sendo ensinada e subutilizada pelos profissionais de salde de diversas areas de
atuacdo e como a qualidade da assisténcia poderia ser beneficiada se soubéssemos utilizar essa
ferramenta tédo eficiente e imprescindivel em nossas relacdes interpessoais.

Uma estratégia seria implementar um programa de capacitacdo que ensine 0s
profissionais de salde a reconhecer os diversos sinais de linguagem corporal e seus
significados, para que valorizem a importancia de uma comunicacéo efetiva e os beneficios de

se discutir seus ruidos e as formas de aperfeicoar esse processo.
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