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O papel da comunicacao na humanizacao da
atencao a saude

Maria Julia Paes da Silva

O artigo faz uma analise acerca do papel e influéncia da comunicacgao interpessoal no atendi-
mento em salde. Resgata a compreensao do ser humano como alguém que possui codigos psi-
cossociais (linglisticos) e psicobiolégicos (seu comportamento e expressao nao-verbal), argu-
menta que os pacientes estao atentos e criam vinculos, basicamente, pela maneira como o pro-
fissional consegue ser coerente e complementar na sua comunicagao verbal e nao-verbal. Entre
os principios de comunicacao expostos, esta o de que ndo existe neutralidade nessas trocas de
mensagens feitas entre as pessoas, e que toda comunicacao possui duas partes: o contetdo, o
fato, a informacao que queremos transmitir, e o que sentimos quando estamos interagindo com
o outro. O contetdo esta ligado ao nosso referencial cultural (que ¢é diferente entre o leigo e o
profissional) e o sentimento que demonstramos ao interagir, que é percebido (mais ou menos
conscientemente) pelo outro, porque as emocoes/sentimentos sao expressos da mesma manei-
ra (com variagoes de intensidade) em todas as culturas humanas. Finalizando, a autora conclui
que para humanizar a assisténcia precisamos tornar mais consciente o cddigo nao-verbal, que
fala da esséncia do ser humano.

Unitermos: bioética, comunicagio, humanizagéo,
cuidados, cuida(lor, inconsciente

INTRODUGAD

“Amar a humanidade é][dci/.

ofr of -~ s, * ”
Maria Julia Paes da Silva DT]["J'?/ e amar o proximo.

Professora livre-docente do (Henry For(l)
Departamento de Enfermagem

Médico-Cirlrgica da Escola de
Enfermagem da Universidade de

Sio Paulo A origem da palavra comunicar estd no latim comunica-
re, que tem por significaclo por em comum. Ela pressupoe
o entendimento das partes envolvidas, e nés sabemos
que nao existe entendimento se ndo houver, anterior-
mente, a compreensdo (1) . Eo que 0s NOssos clientes

de hospi’cal, ou seja, os nossos pacientes, compreendem
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Chamou-me a atencao, desde o comego de
minha carreira profissional, que os pacientes,
quan(lo deles inicialmente nos aproximamos,
nio olham para as nossas maos, mas sim para
0 nosso rosto, por mais amedrontador que seja
o cateter ou a aguu'la que estejamos seguranclo.
A pergunta é: por que olham para o nosso
rosto? O que buscam? Que compreensao tém
do nosso trabalho?

Obtive essa resposta através de uma pesquisa
realizada com criangas cegas e surdas desde o
nascimento. Nessa pesquisa verificou-se que
apesar de a crianga nunca ter aprencliclo por
imitagdo, justamente por nunca ter olhado o
rosto da mae, ela demonstra as emogoes da
mesma maneira que nds, Videntes, ou seja,
seus olhos brilham e sorri quanc].o estd feliz,
chora quando estd triste, fica vermelha e des-
via a &iregéo do olhar quanclo estd com vergo-
nha, levanta as sobrancelhas e abre mais os
olhos, e clepenclenclo do grau de surpresa, tam-
bém a boca (1). Constatou-se, assim, que as
emogoes basicas sdo expressas da mesma
maneira em qualquer ser humano. Fiquei me
pergun’cando e tive a certeza, na minha obser-
vagdo, que os pacientes olham para o nosso
rosto e ndo para as nossas maos porque espe-
ram entender o que nos, profissionais da
saﬁcle, sentimos ao lhes prestar cuidaclos, pois
nao tém condigées de fazer a avaliagéo técni-

ca clo N0SSO tral)aﬂlo.

Inicialmente, nao sabem se quanclo olhamos o
resultado de um exame laboratorial imediata-
mente identificamos o seu signiﬁcado; nao

saloem se quando oﬂlamos um exame de raios

X compreendemos 0 que aparece no negatos-
copio, ou seja, eles ndo tém a compreensao de
nossa hnguagem técnica, ndo sdo capazes de
nos avaliar tecnicamente. Para tanto, basta
lembrarmos do que o leigo fala quando vai a
um consultério méclico, para dizer que deter-
minado profissiona] ¢ um bom profissional.
Ele diz que o médico é bom porque apertou
suas maos, deu-lhe um “tapinha” no omloro,
deixou que falasse sobre suas necessiclacles,
seus medos, suas dores, nao interrompeu a sua
fala e, mais do que isso, foi capaz inclusive de

toca-lo afetivamente e de cumprimenté—lo na

clespeclicla.

Sé apés ter percel)i(lo isso aprencli que a com-
preensao que os pacientes precisam ter do pro-
fissional da 4rea da satde passa, principalmen—
te, pela compreensao de que quando nos
comunicamos com as pessoas nao temos ape-
nas o compromisso de passar um contetido,
uma informagéo, pois toda comunicagao
envolve um sentimento, ou seja, o que é que
sentimos quanclo ficamos diante do outro; o
que é que sentimos quando ficamos diante
claquela pessoa e diante da informagéo que
temos a transmitir; o quanto concordamos
com Natagori, quan(lo ele diz: “Abandonarei

. ”n
toalas as lzonras, menos a a]e te servir.

Principios e fung()'es da comunicagdo

Comunicar com qualida(le passa pela com-
preensao do que queremos trocar com as pes-
soas, 0 que queremos colocar em comum, qual

a nossa capacidade de estar trocando com o

o




outro, qual o nivel de troca (ue somos capazes
de fazer com alguém que esta precisando de
ajuda, da disponi})ilidade e do conhecimento

de alguém que se disp()e a ser um proﬁssional

de satde (2).

Toda comunicagao, portanto, tem duas partes:
a primeira é o conteﬁdo, o fato, a informagéo
que queremos transmitir; a segunda, 0 que
estamos sentindo quando nos comunicamos
com a pessoa. O contetido da nossa comunica-
¢ao esta intimamente 1iga(10 a0 nosso referen-
cial de cultura, e o profissional de satide tem
uma cultura propria, diferente do 1eigo, por
isso é importante saber que quanto mais infor-
magdes possuirmos sobre aquela pessoa e
quanto maior a nossa habilidade em correla-
cionar esse saber do outro com o nosso,
melhor seré o nosso desempenho no aspecto

da in£ormagéo e do contetido (1).

A comunicagio pressupde a informagéo e o
domfnio sobre o (que queremos comunicar, a
nossa inteng¢do, emogdo e o que pretendemos
quando nos aproximamos do nosso cliente ou

do nosso paciente.

O interessante é que nem sempre o proﬁssio-
nal da 4rea de satide tem a consciéncia de que,
ao falarmos em comunicagdo, nao falamos
apenas das palavras expressas para a outra pes-
soa — que podem ser dimensionadas como
comunicagao verbal. Acontece que toda comu-
nicagao humana, face-a-face, interpessoal,
também se faz através da comunicagao nao-
verbal, ou seja, de todas as formas de comuni-

cagdo que nao envolvem diretamente as pala-
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vras. Até po&emos afirmar que quan(lo fala-
mos de relacionamento interpessoal a comuni-
cagao ver];)al, sozinha, ndo existe, pois além
dela existe a maneira como falamos — que
podemos chamar de paraverbal: os siléncios e
grunhidos que utilizamos ao falar, as pausas
que fazemos entre as frases e palavras, a énfa-
se que colocamos na voz. Além do paraverbal,
temos as expressoes faciais, as nossas posturas
corporais diante do outro, a maneira como o
tocamos, as distancias interpessoais que man-

temos com essa outra pessoa (1).

Para podermos afirmar que a comunicagao
esté ocorrendo de maneira efetiva, temos que
ser coerentes nas nossas palavras e em toda
nossa comunicagao n&o-ver]oal, até porque essa
comunicagao (néo-verbal) tem quatro finalida-
des: a primeira é justamente comp/ementar a
comunicagao verbal. F quanclo dizemos “bom
dia” sorrindo para o outro e olhando nos seus
OH’IOS; a segunda, ¢ contradizer o verbal. E
quando dizemos, por exemplo, “muito prazer”
e apertamos a mao do outro como se fosse um
“peixe morto” ou com medo ou nojo de tocar;
a terceira, é substituir o verbal. E quando uti-
lizamos, por exemplo, o meneio positivo da
ca]:)ega, olhando para a outra pessoa e dizendo
nio-verbalmente “estou te ouvin(lo", “estou
atenta a vocé”. A quarta {:ungéo ou finalidade
do néo—verl)al, mas nao menos importante, é a

aiemonstragdo dos nossos sentimentos.

Geralmente, ndo temos consciéncia nem con-
trole voluntério de toda essa sinalizag&o nao-
verbal. Por exemplo, numa interagao, quando

estamos gos’cando do que estd acontecendo, a

o
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nossa pupila se dilata involuntéria e incons-
cientemente. Claro que estou me referindo a
situagoes onde nio existe alteragéo de lumino-
sidade, nem alteragéo quimica, porém é fato
comprovado que quando a interagdo é prazero-
sa para a pessoa a sua pupila se dilata.
Podemos afirmar, por dados como esse, que na
contradigéo, na divida entre a mensagem ver-
bal e a nao-verbal, as pessoas confiam nessa
linguagem silenciosa, que fala da esséncia do

ser humano, do que estamos sentindo 3).

Rarfssimas vezes falamos tudo o (ue pensamos
e ou sentimos, mas para um bom entendedor
somos sempre capazes de demonstrar o que
estamos sentindo, porque muita dessa sinaliza-
gao nio-verbal nio ¢ necessariamente cons-
ciente e também nio tem controle voluntario.
Quem tem pele clara sabe, por exemplo, que
ao sentir-se envergonha(la ficars ruborizada,
independente de querer ou nao querer ficar,
pois essa demons’cragéo de Vergonha in(lepen(le
da vontade. Também nao temos a consciéncia
de que 0s Nossos olhos brilham quando esta-

mos felizes e em paz (4).

Cuidando através da comunicagdo

s

E importante colocar que a sinalizagéo nao-
verbal tem um grande valor, e que ela permite
que o relacionamento com as pessoas se trans-
forme em algo positivo, algo efetivo, algo har-
monioso (5). Citando uma pesquisa feita no
St. Josephs, um hospice de Londres, com os
pacientes que estdo fora das possil)ilidades

terapéuticas, Ihes foi feita a seguinte pergunta:

o que é cuidar para vocé? Quando vocé se
sente cuidado? Entre as categorias de fala que
surgiram, seis dizem respeito diretamente a

essa sinalizagéo nio-verbal (6).

A primeira delas diz: “Cuidar ¢ quanalo eu vejo
que vocé é capaz de sorrir e sentir-se ][e/iz no
a’esempenlzo do seu trabalho”. Com essa fala
podemos entender que os pacientes nos ensi-
nam que estao atentos e sabem que, se gosta-
mos do que fazemos, nos pegamos sorrindo
com muita freqiiéncia. E 6hvio que toda
situagao deve ser contextualizada e que sem-
pre o primeiro elemento de c[ecodiﬁcagéo da
comunicagao interpessoal é o contexto (1);
portanto nao estou sugerindo que c}leguemos
rindo em qualquer situagdo, porque (lependen-
do do contexto o proprio paciente pode per-
guntar: “Vocé estd rindo do qué?”. Contudo,
o que estdo nos ensinando ¢ que se gostamos
do que fazemos, com freqﬁéncia temos a
comissura labial voltada para cima durante o
nosso trabalho, pois temos a consciéncia de
que estamos ali porque queremos e que o
Nnosso papel, a nossa escolha na vida, foi o de
ser cuidador.

Roberto Crema, psicologo, afirma que “misté-
rio talvez seja esse ponto inacessivel onde nos-
sos olhares se encontram, e que ¢é tao 1onge e
tdo perto, tao intimo e tao inacessivel” (7).
Talvez os pacientes esperem por esse encontro,
onde seja reafirma(la, de maneira n&o-verljal,
essa nossa intengao de estar (lisponivel e feliz
por ser cuidador, estando prontos para dar o
melhor de si tanto para a recuperagao quanto

para a harmonizag&o do outro.

o




A seguncla categoria que surgiu nessa pesquisa
(0) foi: “Cuidar ¢ quana/o vocé me ][az sentir
seguro em suas mdos . Podemos dizer que o
fazemos sentir-se seguro quando explicamos 0
que estamos fazendo, quan(lo explicamos 0s
passos do procedimento que faremos, pois o
paciente nao tem nenhuma olarigagéo de saber
o tempo dos exames, o tempo dos procedimen—
tos e as etapas necessdrias para sua realizagéo
- essa linguagem é técnica. Também fazemos
com que os pacientes se sintam seguros quan-
do nos identificamos por meio de um crach4 e
nos apresentamos dizendo o nosso nome. O
fato de chama-lo pelo préprio nome o faz se
sentir seguro (5). Vérios hospitais tém coloca-
do na porta de entrada das UTIs a fotografia e
0 nome das pessoas que 14 trabalham, para que
ao c]negar o familiar possa lembrar-se do nome
e da pessoa com quem falou anteriormente,
haja vista que nos momentos de tensio as pes-
soas nao tém leml)ranga de com quem conver-
saram. A existéncia de um quadro com o
nome da pessoa e sua iclentificagéo facilita a
seguranga dessa identificagéo, de quem estd
cuidando do ente querido, principalrnente nos
casos de terapia intensiva, onde a entrada ¢

mais restrita.

A terceira categoria foi: “Cuidar ¢ quana’o vocé
me ][az sentir que também  serei capaz de me
virar, espero, quana’a clzegar a minha vez".
Nessa fala, os pacientes nos pedem para que
nao os tratemos como criangas, quan(lo nao o
sdo, e que lembremo-nos que nao é por esta-
rem doentes que sofreram re(lugéo do Ql
(Quoeficien’ce de Inteligéncia), pois muitas

vezes Usamos terminologias inadequaclas do
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tipo: “queridinho”, “maezinha”, “tiazinha”
quando eles podem se sentir diminuidos nessa

situagdo, ja que sdo adultos.

Todos os que ja tomaram injegdo de
Benzetacil, por exemplo, sabem que a mesma
nao é uma “picadinha" e que quando nos apro-
ximamos com este medicamento e dizemos
“Agora é s6 uma picadinha!", estamos tratan-
doa pessoa como boba, porque ela vai sentir a
inoculagéo do Benzetacil por, pelo menos, uns

trés ou quatro dias.

Como quarta categoria, disseram: “Cuidar ¢
quana’o vocé me ][az sentir especia/, embora eu
seja como as outras pessoas também sao” (6)
Podemos dizer que fazer alguém se sentir espe-
cial depen(le muito mais da &isponibilidade,
intengdo e capacidade do profissional de satide
do que das condigées financeiras e recursos
materiais que ele possa (lispor naquele
momento. Todos temos “bilhetinhos” que nao
conseguimos jogar fora, porque nos foi dado
em um momento especial; todos temos
momentos em que nos lembramos de alguém
com carinho, mesmo que ndo recordemos exa-
tamente do que a pessoa nos disse, porém fica
a lembranga da presenga dessa pessoa, em um
momento importante para nos. Podemos fazer
o paciente se sentir especial quando, mesmo
tendo apenas 30 segundos, nos aproximamos
dele, sentamos ao seu lado e dizemos, olhando
em seus olhos: “Eu s6 tenho 30 segundos,
mas me conte como vocé estd hoje" (5). Para
ele, esta pergunta soa totalmente diferente se a
fazemos a uma certa dis’céncia, como, por

exemplo, da porta da enfermaria (a uns 3 ou

o
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4m de (lis’céncia) - ¢ a essa distancia ele neces-
sariamente vai dizer “tudo bem.” Porém,
quando percebe a nossa aproximagao, mesmo

com um tempo tao curto, ele se sente especial.

A outra categoria colocada foi: “Cuidar é quan-
do vocé ndo me vé apenas como um moribundo,
e assim me ajua]a a viver”. Aqui, eles estao soli-
citando que ndo os tratemos como uma pato-
logia e que saibamos valorizar o que tém de
positivo, independente do estado de satide. Isso
ocorre quan(lo, por exemplo, nio nos referi-
mos ao paciente como a “gastrectomia do 43”
ou como “a amputagio do 158”7, mas nos apro-
ximamos como o “Seu Antonio que estd tra-
tando do seu pé diabético”, ou da “Dona
Maria que estd tratando o seu estdmago” ou da
“Dona Estela que fez uma colecistectomia”.
Também os valorizamos quan(],o somos capa-
zes de nos aproximar deles olhando, primeiro,
para os seus rostos e depois para o soro, sonda
ou dreno. Nenhum deles se reconhece no soro,
na sonda ou no dreno, e quando nos aproxi-
mamos olhando para isso e ndo para os seus
rostos estamos dizendo (ue apenas cumprimos
tarefas e que a tarefa é o nosso foco de interes-

se, € nao eles, enquanto pessoas.

Na dltima dessas seis categorias, disseram que:
“Cuidar ¢ quana’o ougo minha ][amf/ia ][a/ar bem
de vocé e sentir-se con][ortac[a na sua presenga’.
Com este enfoque eles estdo nos lembrando de
que nao podemos cuidar de alguém isolado ou
marginalizado de sua familia, e que é funda-
mental a atencao que dermos a ela, pois é para
o seu circulo que eles vdo voltar; essas pessoas

¢ que sao importantes para eles, nés somos os

transitérios. Se a familia se sentir segura com
o nosso cuidado, isto serd fundamental para
que o paciente também sinta-se seguro. Se a
familia valorizar os proﬁssionais e sentir-se
bem atendida, os seus comentarios junto ao
paciente o tranqﬁilizar&o e o fardo suportar as
dores, proce(limentos ou o isolamento que

porventura tenha que Vvir a passar.

O néao-verbal ¢ o paciente/c/iente

Quando os pacientes nos dizem o que com-
preen(lem como cuia’ar, estdo nos lembrando
como devemos nos comunicar com eles, estao
apontanclo para a importancia da comunicagao
néo-ver]aal, dizendo-nos que entendem que
cuidar ¢ muito mais do que um ato ou técni-
ca, que cuidar ¢ uma atitude, ¢ o jeito como
estamos diante do outro e como conseguimos
compreendé-lo enquanto ser humano e ndo
somente enquanto ser doente. E o quanto
somos capazes de resgatar o nosso melhor
lado, para fortalece-lo naquilo que ele tem de
saudével, de mais bonito. Eles estao lembran-
do que a hnguagem do corpo fala o que, mui-

tas vezes, a nossa propria fala ndo diz (8).

Eles pedem para que prestemos atengdo no
nosso rosto ao nos aproximarmos, que preste-
mos atengdo a nossa postura — que deve ser
voltada para o paciente e ndo lateralizada —,
pedem para que estejamos atentos as distan-
cias interpessoais, porque muitas vezes o pro-
fissional faz perguntas a uma distancia que 0s
irnpeclem de ser realmente francos em suas res-

postas (9). Quantas vezes, nos hospitais, ouvi-

o




mos a pergunta: ‘O senhor ja evacuou hoje?",
feita a uma distancia de mais de 3m; diante
disso, o paciente po&e dizer “nao”, porque
nenhum ser humano est4 acostumado a discu-
tir evacuagdo a essa distancia. Portanto, nessas
falas, o que os pacientes nos pe(lem ¢ que seja-
mos mais cuidadosos e mais coerentes entre o

nosso discurso e a nossa agao.

Na misica FPalavras, dos Titds, escrita por
Marcelo Fromer e Sérgio Brito, ha o seguinte
trecho:“pa/avms ndo sdo mds/ pa/avras ndao sdao
quentes/ pa/avras sdo iguais/ sendo c]lferentes”.
As vezes, a maneira como dizemos interfere
muito mais no que dizemos. Depen&endo da
forma como dizemos “bom dia”, a pessoa pode
pensar: “J& pensou quan&o nio for um bom
dia?”, ou ela pocle, realmente, ter vontade de

resgatar o seu dia.

Nesta mesma 1e’cra, consta: “os niimeros para
os dias/ os nomes para as pessoas”. Nao existe
processo de humanizagéo hospitalar se nao
resgatarmos o nome das pessoas (2,8); enten-
damos que os ndmeros sdo para oOs dias e os
nomes para as pessoas, todas elas. Os compo-
sitores ainda dizem, na letra, que “pa/avras eu
preciso/ preciso com urgéncia/ pa/avras que se
usem em casos de emergéncia”. Por muito
tempo, podemos pensar que as palavras que
usamos em casos de emergéncia sio: “parada
car&iorrespira’céria", “fogo", “socorro”, mas
]rloje, refletindo sobre a fala dos pacientes,
podemos perce]:)er que as palavras que po&emos
usar em casos de emergéncia sdo: “(lesculpe”,
“sinto muito”, “estou fazendo tudo o que

”w AV U . .
posso, estou com vocé, mnao tive a inten-
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gdo”, enfim sdo as palavras que, com o tempo,
eles irdo se lembrar, sabendo que fizemos o

melhor em uma situagao de emergéncia.

As reflexdes feitas pelos pacientes sobre o que
¢ o cuidar remetem-nos a importancia em
também prestarmos mais atengdo as nossas
proprias caracteristicas fisicas, enquanto mais
uma dimensio da comunicagao nao-verbal (1),
porque infelizmente o que muitas vezes leem e
escutam, nos jornais ou na midia, a respeito
dos hospitais, sio comentérios sobre in£ecgéo
hospitalax, falta de higiene e possiveis imperi-
cias (10). Assim, esperam que o profissional
de satide esteja com as unhas e cabelos limpos,
e com a roupa asseada, para que possam sen-
tir-se em paz e seguros enquanto estao sendo
cuidados. Quando nos olham, quando obser-
vam nossas caracteristicas fisicas, estio verifi-
cando se somos um protétipo de alguém que se
cuida para cuidar deles. Entdo, quan(lo nos
aproximamos, eles esperam (ue sejamos uma
mensagem de ]nigiene, que representemos o

saudavel.

Uma outra importante dimensio dessa lingua-
gem nao falada, néo-verl)al, ¢a paraverbal ou
paralinguagem, definida como a maneira
como falamos com a pessoa (1), porque depen-
dendo da forma como falamos, como peclimos
desculpas, sugerimos que estamos com raiva
(“Ja falei desculpas, po!”), que nao estamos nos
desculpando coisa nenhuma e que muitas
vezes essa clesculpa ¢ apenas um cumprimento
de tarefa ou obrigagéo social, e ndo uma
demons’cragéo do sentimento que esperam

reconhecer quanclo faﬂlamos .

o
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Dentro dessa dimensio do paraverloal, é bom
lembrar que o silencio pocle ser interpreta(lo de
maneiras distintas, podendo significar desinte-
resse, paciéncia, meclo, atengao, Vergonha ou
teste. Fernando Pessoa, gran(le poeta portu-
gués, ja dizia: “Existe no silncio uma tdo pro-
funa’a sabedoria que ds vezes ele se trans][orma
na mais perfeita das respostas”. Quantas vezes
o profissional interrompe o paciente quando
ele ests tentando explicar o que sente ou
pensa. Se formos capazes de ouvir a explica—
gao até o final, sem interrompé—lo, estaremos
favorecendo a criagao de um vinculo funda-

men’cal para a sua recuperagéo € O seu 1)01’1'1

cuidado (11,12).

E importante lembraz, com relagéo aos silén-
cios, que muitas vezes os pacientes nao falam
das proprias davidas porque tém Vergonha ou
meclo, ou perce])em a nossa pressa. En’céo,
quanclo perguntamos: IA/guma ditvida?”, eles
dizem “E..., ndo!”, mas esse truncado respon-
der, essa reticéncia na fala, pode signiﬁcar
(lﬁvi(la, e se quisermos ficar com a consciéncia
tranqﬁila, enquanto profissionais de satide,
precisamos, se estivermos com pressa, voltar
em um outro momento, fazendo a mesma
questdo: “Deixe-me ver se eu soube explicar
direito suas dévidas” (1) .

Outra dimensio néo—verl:)al, fundamental para
os profissionais de saﬁde, ¢ o toque, pois nao
existe neutralidade no toque. Todo toque
envolve um aspecto afetivo que se faz presente
a partir da maneira como nos aproximamos
para tocar, o tempo usado no contato, o local

onde tocamos as pessoas e a pressao que exer-

cemos no mesmo. Lembremo-nos de que uma
falha muito freqiiente do profissional, ao se
aproximar de um paciente deitado em uma
maca ou cama, € inconscientemente colocar as
maos nos seus pés ou perna; em nossa cultura,
nio estamos acostumados a ser tocados na
perna ou no pé: a pessoa tensiona, enrijece
com esse toque. O melhor entao, se possivel, é
iniciar o contato fisico pelo omlaro, larago ou
maos, locais mais aceitos para que o toque

ocorra.

O quanto um paciente precisa ser tocado vai
clepencler muito das experiéncias prévias que
tenha tido com o toque, além da sua cultura e
do seu sentimento no momento do contato. O
profissional precisa perceber os sinais que mos-
tram que o paciente sentiu-se invadido ao ser
tocaclo, ou seja, se ele enrijece 0 corpo, se des-
via o olhar, se passa a responcler de forma
monossilél)ica, se nio olha mais para o rosto
do profissional e, muitas vezes, se até cobre a

cabega com O 161’1901.

Se o paciente sente que o seu espago pessoa]
foi clesrespeitaclo, po&eré apresentar posturas
como ficar voltado para a parede, cobrir-se
com o 1engol atéa ca]oega, fingir que estd dor-
mindo, enﬁm, dizer nao-verbalmente: “Nao
agliento mais o seu contato, tanta invasio’.
Até porque o toque tem uma relagéo direta
com a proxémica (1), que é o estudo das dis-
tancias interpessoais mantidas pelos seres
humanos , ena distancia fntima do tocar — que
é até 45 centimetros — o profissional de satide
deve lembrar que existe uma espécie de espago

chamado de “pessoal", que a pessoa considera

o
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como “sendo dela” e cuja invasao, sem sua pré-
via autorizagdao, nao é de seu agraclo e pode

provocar sinais de defesa.

Sabemos que ha pessoas que vao se aproxi-
mando, se aproximando, e que a nossa vonta-
de, muitas vezes, é de “dara ré”, nos afastar ou
cruzar os Lragos; por isso, quando estamos no
elevador ndo ficamos de frente para outra pes-
soa, se ndo a conhecemos bem; ficamos de
lado ou de costas, para que ela perce]:)a que essa
invasio do seu espago pessoal estd acontecen-
do por absoluta falta de condig(’)es fisicas do
espago, e nao é uma invasao proposital.

E o outro que me diz o quanto suporta esse
comportamento de contato, e cabe ao proﬁs-
sional conhecer essas dimensdes e varidveis
que envolvem o tocar, porque a ele cabe o
movimento de aproximagao e de saber identi-
ficar os sentimentos de rejeigao, por contato,

que o outro possa mostrar.

“Sendo a vez, sendo a lzora,
entena[e, atenale, tornatento,
avanga, peleja e ][az ",

(Guimardes Rosa)

A dltima dimensio nao-verbal a que o pacien-
te estd atento em um proﬁssional de satde ¢
que tipo de ambiente este profissional cria a
sua volta, porque é o ambiente que demonstra
qual a importancia que damos ao seu conforto
e a0 de sua familia, qual ¢ a mensagem que
criamos a nossa volta para recehé-lo (8,9). E
observado se criamos ambientes onde ele possa

se sentir confortével, com um pouco de isola-
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mento, onde seus familiares possam sentar e
ser recebidos, onde possam ter alguns minutos
a s6s, lembrando que o quanto disponiloiliza-
mos de cadeiras e poltronas para os familiares
interfere na decodificagéo dessa dimensao. Ela
envolve o tipo de frase que colocamos na pare-
de para lembrar que a vida “vale a pena’ ou
nao, a sinalizagéo feita para facilitar o fluxo
dentro de um hospital, as cores que utilizamos
para lembrar que a vida ¢ Colorida, enfim, tudo
isso sao sinais que mostram o que sentimos
quando nos aproximamos ou cuidamos de
alguém. O filssofo Emerson dizia: ‘Aqui/o que
vocé é, ][a/a tdo alto que ndo consigo ouvir o que

.
vocé me diz”.

Nessa frase, Emerson lembra que aquﬂo que
somos no dia-a dia, nossas postura, atitude e
mensagens, que passamos através do nosso
comportamento, agdes e fazer, falam tao alto
que é isso que faz com que os pacientes sigam
ou ndo nossas orientagdes, que tenham ade-
réncia a um tratamento e aceitem ou nao as
condutas prescritas. Eles, primeiro, nos obser-
vam enquanto humanos, verificam nossa coe-
réncia, prestam atengdo ao nosso comporta-
mento e a partir dessa mensagem ouvem ou

nao o que lhes dizemos.

Comunicagao, conﬂito e qualidade

E importante lembrar que muitos de nés,
quando pensamos em comunicagdo, a pensa-
mos enquanto problema ou conflito (11,12), e
¢ essencial entendermos que o conflito surge

quando nio temos as mesmas idéias, a mesma

o
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percepgao ou a mesma emogdo; portanto, o
conflito faz parte da convivéncia humana, do
Nnosso cotidiano, mas fica mais f4cil soluciona-
lo quando entendemos o ponto de vista do
outro, e somos complementares N0 NOSSO ver-
bal e no nao-verbal. Quando somos comple—
mentares na nossa agao e na nossa fala, tran-
qiiilizamos o outro, mesmo que pensemos
diferente dele, o que nos facilita relacionar e

comunicar afetivamente.

Se compreendermos que entender o ponto de
vista do outro ndo signiﬁca ter que concordar
com ele, seremos capazes de percel)er que uma
determinada situagao pode ser vista por um
outro éngulo também, e que a comunicagao

envolve essas diferen’ces formas cle percepgéo

do mundo (9).

“(...) é que Narciso acha feio
0 que ndo é espe/lzo".

(Caetano Veloso)

Devemos entido, como proﬁssionais de saﬁ(le,
nos preocupar em desenvolver uma comunica-
gao efetiva que nos permita ser empaticos, pois
s6 assim teremos a capacidade de perce]oer o

outro, ou seja, o seu ponto de vista.

Quan(lo, atualmente, nos preocupamos em
discutir quali&a(le no atendimento e quais sao
seus in(licadores, estamos procuran(lo, através
da 16gica, indicadores que sejam sensiveis,
simples, objetivos e validos (13). Podemos
inclusive classificar esses indicadores em indi-

cadores (le estrutura, de processos e de resul—

tados (14).

Como indicadores de estrutura poclemos citar a
prépria planta fisica (se permite ou ndo uma
boa distril)uigéo do trabalho e no trabalho de
seus funcionérios), a quali(la(le e quanti(la(le
dos equipamentos, que tipos de méveis sdo uti-
lizados (se permitem que os familiares fiquem
préximos dos seus estes queridos de uma
maneira relativamente confortével). Como
indicadores de processo, se existem bons fluxos
entre os setores; pensamos tanto na forma
como nas técnicas operacionais e na relagéo
entre os setores e como as equipes se desenvol-
vem; se entendemos o trabalho das outras
equipes que atuam conosco na satide, ou se
apenas entendemos o nosso tralaalho, nao nos
preocupan(lo com o porqué de uma determina-
da situagdo ocorrer desta ou (],aquela forma,

depreciando outros profissionais, inclusive

diante dos clientes (13,14).

Os indicadores de qualidade em relagéo aos
resultados sio as demons’cragc’)es dos efeitos da
estrutura e dos processos nos clien’ces, 0 quan-
to conseguimos que nossos pacientes perce-
bam como positivo o que lhes acontece nessa

estrutura e nesses processos de atendimento.

Quando falamos, portanto, em “humanizagio
do atendimen’co”, nao falamos apenas em res-
gatar o mais bonito do humano ou o quanto
somos “maravilhosos”, mas resgatar-nos de
uma forma mais inteira, mais coerente em
todas essas nossas dimensdes da comunicagao.
Temos que ser capazes de nio ficar imaginan-
do que “em algum 1ugar do planeta” nos
comunicarfamos muito l)em, mas sim enten-

dermos que a nossa habilidade de comunicagao

o




passa pela verdade de sermos capazes de nos
relacionar com quem existe a nossa volta; que
as pessoas que nos rodeiam sdo os nossos pro-
fessores de comunicagdo, e que melhorar a
nossa comunicagao significa conquistar o
melhor de nés mesmos, signiﬁca colocarmos a
atengao em dimensées que, muitas vezes, nao

a pomos.

Sabemos que quan(lo colocamos a atengdo em
a]go, ha um fortalecimento desse algo, ele se
energiza (7). Isso signiﬁca que temos que ter
clareza da nossa intengao quando estamos
junto do outro, para podermos colocar atengdo
na complementarieolade da nossa fala e do
nosso comportamento (ac}lo até que quanclo
falamos em “resgatar o divino” que ha em cada
um de nds, na esséncia isto significa amar; na

pratica, ser solidario. Discurso e comporta-

mento. Unicidade. Totaliclacle).

Nio existe discurso de qualiclade ou de huma-
nizagdo que se sustente se nao colocarmos a
aten¢do na nossa comunicagao verbal e nao-
Verl)al; se nao tivermos a intengao de sermos
mais inteiros quanclo estamos com as pessoas.
Quando tentamos transformar a humanizagéo
em indicadores e pensamos em lista e tempo
de espera, em taxa de ocupagao hospitalar, em
ntimero de cursos e treinamentos realizados,
em sa’cisfag&o dos funcionérios, em taxa de
in£ecgéo, em taxa de cesdreas, em taxa de com-
plicagées e intercorréncias, em sa’tisfag&o do
paciente e do seu familiar, na imagem perante
0 pﬁblico, na fidelidade do cliente, enﬁm,
todos esses indicadores passam pela habilidade

que o profissional de satide tenha em transfor-
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mar em atos esse discurso de atendimento. Por
exemplo, a preocupagao com o tempo de espe-
ra no pronto atendimento, a entrega de senhas
para que a pessoa saiba qual é o limite de aten-
dimento e o tempo médio de espera, bem
como a colocagéo de cadeiras para que aguar-
dem com melhor conforto, representam sinais

de cuidado no atendimento.

Ao falarmos do ntimero de cursos e treina-
mentos recebidos pelos funcionérios das insti-
tuigbes, nos referimos a preocupagdo que as
instituigbes devem ter em manter a atualiza-
gao de seu pessoal e rever, periodicamente,
como andam os sentimentos e a capacidade
que cada um tem ao estar com os demais inte-
grantes de sua equipe, do seu time. A respeito
da satisfagéo dos {'uncionérios, também esta-
mos analisando de que forma a chefia, o alto
escalao, tem tratado as pessoas de sua equipe,
se tem lembrado, por exemplo, de dizer “bom
dia” no elevador para o ascensorista, ou para o
porteiro, ao chegar; se tem lembrado que todos
fazemos parte do mesmo time e que nao
adianta, por exemplo, s6 termos bons goleiros
em uma selegéo: precisamos de uma boa defe-
sa e de um bom ataque. Quando falamos de
taxa de infecgéo, nos referimos a “lemloranga"
que o profissional de satide tenha de lavar as
maos a cada paciente, porque ele sabe que
aquele paciente é um ser tinico, que precisa de
todos os cuidados necessérios para que o seu
sistema de defesa recupere-se O mais répido

possivel.

Quanclo falamos em taxa de cesdreas, nos refe-

rimos & menor comodidade do médico e ao

o
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maior respeito ao tempo da prépria natureza,
que faz com que uma mulher entre em traba-
lho de parto até as 3h da manha de um saba-
do, por exemplo. Em relag&o ao grau de satis-
fagéo do paciente e de seu familiar, estamos
falando em voltar a prestar mais atengdao nesse
cédigo humano que ele ¢ capaz de entender e
decodificar quan(lo estamos junto dele: a lin-
guagem nao-verbal. Ao nos referirmos a ima-
gem perante o pﬁ])lico, estamos falando da
nossa preocupagao em sermos profissionais de
satide que repassam uma imagem de satide, e

nio de doenga.

Todos os indicadores de qualidade e de huma-
nizagdo que podemos discutir passam pela
necessidade de decodiﬁcagéo dos aspectos e
dimensdes da comunicagao humana, pois estes
ancoram, na pratica, o que é essa qualidade e

essa humanizagéo.

“E muito mais fdci/ ialentiﬁcar o erro do

que encontrar a verdade. O erro estd na
superffcie e, por isso, é mais ][dci/ erradicd-lo.
A verdade repousa no fundo e ndo é qua/—

2 [27
quer um que consegue clzegar até la”.

(Goe’c}le)

Consia[eragées ﬁnais

Existem fatores que afetam a precisdo e a
recepgao dessa comunicagao néo-ver]aal, daf a
importancia de estarmos atentos aos mesmos:
as emogées que sentimos ao estarmos junto do
outro e as emogdes que o outro sente ao estar

junto de nés; os esteredtipos que mantemos ao

cuidar, que criamos ao 10ngo de nossa vida
profissional - por exemplo, quanclo achamos
que “todo cardfaco ¢ ansioso”; o reconhecimen-
to dos sinais, se temos consciéncia dessa sina-
lizagéo humana; e as /imitag&es ffsicas e fisio/o’-
gicas que cada um de nés tem - por exemplo,
quan(lo estamos cansados, a chance de sermos
mais desatentos a essa hnguagem aumenta;
quan(lo estamos as vésperas de férias, a chance
de sermos mais rudes com as pessoas aumen-
ta; 10go, essas 1imi’cag(3es fazem parte do

aprender a como viver com as pessoas (1,4,9).

Devemos lembrar, entdo, que um sorriso, um
meneio positivo da ca]aega, o contato dos
olhos, o toque no lugar certo, ou seja, no
brago, no ombro ou na mao, o uso a(lequado
do siléncio e da voz suave sdo sinais que auxi-
liam nos relacionamentos interpessoais e na
comunicagao efetiva. Na satide, ndo sio neces-
sariamente os grandes planos que ddo certo,

mas sdo os pequenos detalhes que alteram a

qualidade das relagées (12).

Se entendermos que ser um bom profissional
de satide ¢ construir um dia-a-dia cheio de
arte, no sentido do atendimento tnico, ficare-
mos preocupados com os detalhes de cada
atendimento, faremos como um artista que ao
pintar uma tela preocupa-se com cada espago
ocupaolo, com o local onde cada detalhe sera
inserido, com o éngulo que exploraré na tela e
com as cores (ue irdo compé-la. O artista ver-
dadeiro nao se preocupa com a quantidade de
trabalho que terd ao fazer a tela, ele preocupa-
se somente com a tela em si e af descobre que

a terminou, ao ver o seu conjunto.

o




Quanolo (ueremos nos comunicar bem, nao
podemos ficar preocupados com o trabalho que
teremos ao estar atentos a todas essas dimen-
soes, mas minha certeza, pelo que tenho obser-
vado e es’cudado, ¢é que quan(lo estamos aten-
tos a elas muitas vezes resgatamos o melhor de
noés, enquanto humanos, enquanto comunica-

dores, enquanto profissionais de satde.

Quanclo trabalhamos em saﬁde, entendemos
que nao vamos tirar de ninguém a sua condi-
gao de mortal, e que ocasionalmente temos a
vida das pessoas em nossas maos, mas depen-
dendo da maneira como as tratamos temos,
sim, a sua dignidade. Estar atentos a esses
detalhes transmite as pessoas a mensagem,
in(lependente do resultado do tratamento, de
que nos preocupamos (ue elas mantenham a

preservagao de suas dignidades.

Um tltimo lembrete: quando as pessoas estdo
doentes, fragilizaclas, esperam ue as possa-
mos ajudar a novamente se fortalecer. E
muito f4cil fragﬂizar quem ja se sente frégil;
diffcil ¢ termos a flexibilidade e a gran(leza
para fortalecer o frégil, fazendo com que ele
sinta-se novamente forte. Entendo que um
profissional de satide ¢ alguém que passa a

mensagem de ser humilde e flexivel o bastan-

Job006 Rev Bioetica N5 final 11/25/02 4:33 PM Page 8$

te para estar junto, para estar com alguém, e
nesse estar junto fortalecer o saudavel, o posi-
tivo e o melhor do outro, in&ependente do que
o proprio proﬁssional possa achar que é o
melhor (5). Como disse  Gilbert Kent
Chesterton: “Hd granaies homens que ][azem
com que todos se sintam pequenos, mas o verda-
deiro grana’e homem ¢ aque/e que ][az com que

. ”
todos se sintam granc]es .

A mensagem que o profissional de satde deve
estar atento para passar ¢ a de que, por ser
humano, ¢ capaz de estar com, ¢ capaz de
entender o outro, de trocar o que tem de
melhor em si para que o outro, por sua vez,
possa fortalecer o que tem de melhor. F apenas
isso que ele deve estar preocupado em “por em
comum", resgatan(lo a origem da palavra

comunicagao.

No mistério Sem-fim
Equili[yra-se um planeta.

E, no p/aneta, um jara[im,
E, no jaralim, um canteiro,
No canteiro, uma violeia,

E, sobre e/a, o dia inteiro,
Entre o planeta eo Sem-fim,
A asa de uma borboleta.
(Cecﬂia Meire]es)
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RESUMEN

El papel de la comunicacién en la humanizacion de la atencion a la salud

El articulo se dispone a hacer un andlisis acerca del papel e influencia de la comunicacion
interpersonal en el atendimiento a la salud. Rescatando la comprension del ser humano
como alguien que posee cddigos psicosociales (lingiiistica) y psicobiolégicos (su compor-
tamiento y expresion no verbal), argumenta que los pacientes estdn atentos a crear vin-
culos, basicamente, por la manera como el profesional consigue ser coherente y comple-
mentar en su comunicacién verbal y no verbal. Entre los principios de comunicacion
expuestos, estd el de que no existe neutralidad en esos intercambios de mensajes hechos
entre las personas, y que toda comunicacién posee dos partes: el contenido, el hecho, la
informacién que queremos trasmitir, y lo que sentimos cuando estamos interactuando
con el otro ente. El contenido estd relacionado a nuestra referencia cultural (que es difer-
ente entre lo lego y lo profesional) y el sentimiento que demostramos al interactuar, que
es percibido (mds o menos concientemente) por el otro ente, porque las emociones/sen-
timientos son expresados de la misma manera (con variaciones de intensidad) en todas las
culturas humanas. En vista de que los pacientes no consiguen evaluar a los profesionales
de la salud por su competencia técnica (por no poseer ese codigo), los evaldan por el codi-
go “de ser humano” que es expresado principalmente por el lenguaje no verbal. Por lo
tanto, para humanizar la asistencia, necesitamos tornar mas conciente el cédigo no verbal
que habla de la esencia del ser humano.

Unitermos: bioética, comunicacion, humanizacion, cuidados, cuidador, inconsciente
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ABSTRACT

The role of communications in humanizing healthcare

"T'his paper aims to provide an analysis of the role and impact of interpersonal communi-
cations in healthcare. Restoring the notion of psychosocial (linguistic) and psychobiolog-
ic (behavior and non-verbal expression) codes inherent in human beings, the paper
argues that patients keep alert and establish rapport depending on how coherent and out-
reaching a healthcare professional can be in communicating, both verbally and non-ver-
bally. The communication principles presented herein include the impossibility of neu-
trality in message exchanges between people and the fact that there are always two parts
to any communication: the content, the fact, the information one intends to convey, and
the feelings one experiences when interacting with another person. The content is
linked to our cultural references (which may be different for laypersons and profession-
als) and to the sentiment we express when interacting, which is perceived (at varying
degrees of awareness) by others, since emotions and feelings are expressed in one same
way (at varying levels of intensity) by all human cultures. While patients cannot judge
health professionals on the basis of technical competence (they lack the code for this),
they measure them for their humanity, mainly expressed in non-verbal language. To
humanize healthcare, thus, we must increase the awareness about this non-verbal code
that reveals the essence of a human being.

Uniterms: bioethics, communications, humanization, care, care provider, unconscious
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