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RESUMO

Estudo exploratério com abordagem qualitativa desenvolvido com 117 graduandos e profissionais da area da satde, no interior
paulista, com o objetivo de identificar os fatores ambientais que interferem na comunicacdo do profissional da satde com o
idoso. As respostas puderam ser ordenadas e analisadas em sete agrupamentos: fatores sonoros e vibratérios, decorativos e
espaciais, luminosos, cores e texturas, térmicos e ventilatérios, higiénicos e de seguranca profissional e sinalizadores visuais.
Considera-se que a utilizacao dos fatores ambientais durante o processo de cuidar seja uma possibilidade efetiva do cuidado,
uma vez que interfere no bem estar do idoso, na sua recuperacao e no relacionamento entre o bindmio profissional-idoso.
Descritores: Comunicacao nao Verbal; Idoso; Ambiente de Instituicdes de Satde; Enfermagem.

ABSTRACT

This exploratory work with a qualitative approach was performed with 117 health professionals and undergraduate students
in Sao Paulo State countryside. The goal was to identify environmental factors that could play a role in health professionals’
communication with elderly patients. The findings were organized and grouped in seven categories: sound and vibration
factors, decorative and spatial factors, light factors, colors and textures, heat and ventilation factors, hygiene and personal safety
factors, and visual signs. It was found that making use of environmental factors while providing care services to the elderly may
lead to effective health care. These factors not only interfere with patients’ welfare and recovery, but also play a role in the
relationship between health professionals and elderly patients

Key words: Nonverbal Communication; Elderly; Health Facility Environment; Nursing.

RESUMEN

Estudio exploratorio con abordaje cualitativo desarrollado con 117 estudiantes y profesionales del drea de la salud, en una
provincia de Sao Paulo, con el objetivo de identificar los factores ambientales que interfieren en la comunicacion del profesional
de salud con el anciano. Las respuestas pudieron ser ordenadas y analizadas en siete grupos: factores sonoros y vibratorios,
decorativos y espaciales, luminosos, colores y texturas, térmicos y de ventilacién, higiénicos y de seguridad profesional y
senalizadores visuales. Se considera que la utilizacién de los factores ambientales durante el proceso de cuidar sea una
posibilidad de efectiva asistencia, ya que interfiere en el bienestar del anciano, en su recuperacion y en el relacionamiento
entre el binomio profesional-anciano.

Palabras clave: Comunicacién no Verbal; Anciano; Ambiente de Instituciones de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A industrializacdo trouxe além da modernizacao, a valori-
zacdo da ciéncia e o avanco tecnolégico. Esses avancos tem se
expandido para todos os campos do conhecimento, inclusive
na area da satde. A introdugao da informatizacao e desenvol-
vimento de equipamentos sofisticados sem duvida trouxeram
ganhos inegaveis como o beneficio diagndstico e terapéutico
para o enfrentamento dos problemas de satide™. Esse ambien-
te novo permeado de tecnologia tem exigido uma performan-
ce cada vez melhor e atualizada dos profissionais de satide
e,ainda, afetado as relagoes humanas com o cliente®®.

A ocorréncia de agdes pouco humanizadas é uma condi-
cao presente no cenario do cuidar em gerontologia, uma vez
que o profissional envolvido relaciona a ciéncia e técnica de
maneira reduzida. A negligéncia dos aspectos especificos da
pessoa idosa tem ocorrido por desconhecimento da dinamica
existente que perpassa neste tipo de cliente, dentre eles os
aspectos comunicacionais necessarios e requeridos durante o
processo de cuidar®.

Sabe-se que os profissionais da satide ttm o compromisso
de contribuir para o aprimoramento das condicoes de viver e
ser saudavel, buscando uma melhor qualidade de vida para
todas as pessoas sob sua responsabilidade®. Neste sentido,
cuidado e ambiente estdo interligados e devem ser foco da
atencao dos profissionais de satide nos diferentes espacgos de
cuidado no qual a pessoa idosa esta presente.

E interessante ressaltar que apesar do cuidar do ambien-
te ter sido uma preocupacao constante na Enfermagem, ele
merece ser encarado com atencao e zelo por todos os profis-
sionais de satide, uma vez ser ele constituido também como
espaco social de trabalho, consequentemente, deve possuir
caracteristicas que favorecam o cuidado com ser humano em
sua totalidade e especificidades.

A teoria ambientalista concebe o ambiente em todos os
seus aspectos, fisico, psicolégico e social, uma vez que estes
interferem diretamente no conforto e bem estar das pessoas,
influenciando na manutengao ou na restauragao de sua ener-
gia vital. Quando um ou mais aspectos do ambiente encontra-
-se desequilibrado, o cliente precisa utilizar de maior energia
para contrabalancear os fatores estressantes do ambiente, o
que consome esforcos e fornece desgastes. Sendo assim, é
fundamental que os profissionais da saGde organizem e man-
tenham o ambiente de forma a ajuda-lo®.

Apesar da énfase concedida ao ambiente fisico, onde venti-
lacdo, iluminagao, limpeza constituem papel essencial ja que,
quando adequados, sdo capazes de manter o organismo em
condicoes favoraveis para o reestabelecimento da saude, as
preocupacoes da referida teoria incluem os aspectos psicolé-
gicos e sociais referentes aos relacionamentos estabelecidos
entre profissionais e clientes“>. Pode-se afirmar, entdo, que a
comunicacao se reveste de importancia impar, pois ratifica a
acao do cuidar interativo.

Compreende-se comunicagdo como o agir humano que
traz possibilidade das pessoas se relacionarem, compartilhan-
do suas ideias, experiéncias e emocodes. Ao se relacionar, elas
sofrem influencias proprias, do outro e do ambiente que o

cercam®; portanto, é uma “via de mao-dupla” que comporta
etapas sucessivas que, reunidas, integram-se e formam o que
se denomina de comunicagao interpessoal.

O ambiente fisico se constitui no conjunto de medidas fisi-
cas: meio térmico, sonoro, vibratorio e luminoso?. Sua forma,
cores, mobilias, bem como as delimitacdes de espacos, po-
dem ou nao facilitar as relagoes entre os profissionais de sau-
de e o cliente, aproximar ou distanciar as pessoas, colaborar
no processo efetivo da comunicagdo ou nao. Em um sentido
mais amplo, o ambiente fisico pode compreender tudo que
rodeia uma pessoa, podendo instigar fortes sentimentos e ati-
tudes, tanto positivas como negativas nos individuos®.

E oportuno mencionar a proposta do Ministério da Sau-
de”, estabelecida por meio de ambiéncia na satde. Esse ter-
mo refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido
como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais
que deve proporcionar atencao acolhedora, resolutiva e hu-
mana. Existem componentes como, por exemplo: morfologia,
luz, cheiro, som, arte e cor que atuam como modificadores e
qualificadores do espaco, estimulando a percep¢ao ambiental
e, quando utilizados com equilibrio e harmonia, criam am-
bientes acolhedores, propiciando contribuicoes significativas
no processo de producdo de satde.

Alguns questionamentos foram mobilizados e acabaram
por culminar nesse estudo; sao eles: onde termina e comeca
o corpo do cliente hospitalizado uma vez que ele estd num
ambiente repleto de mdaquinas e acessérios necessarios ao
cuidado? Até que ponto os profissionais de satide tem refleti-
do sobre o quanto os fatores ambientais, no ambito do cuidar
efetivo da clientela idosa, influenciam no resultado do cuida-
do prestado? Como utilizar o meio ambiente sem negligenciar
as atribuicoes profissionais, os valores humanisticos e os re-
cursos comunicacionais de forma a favorecer o cuidado?

A referida pesquisa baseou-se no referencial de estudos
sobre a codificagdo ndo verbal da comunicacdo humana®,
tendo os fatores ambientais como uma das dimensdes que
permeiam e transmitem informacoes sobre as pessoas (obje-
tos de decoracdo, escolha das cores, disposicao da mobilia
e uso do espaco). Nesta perspectiva, refletir constantemente
sobre como que as implicacbes do ambiente interferem no
desenvolvimento do cuidado de enfermagem em gerontologia
efetivo € um caminho adequado na busca da comunicagao
humana de qualidade na saude.

OBJETIVO

Verificar os fatores ambientais, identificados por graduan-
dos e graduados da drea de saude, que interferem na comuni-
cacao com o idoso.

MATERIAL E METODO

Estudo exploratério com abordagem qualitativa, desenvol-
vido no interior paulista apés aprovacao do Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos (Processo CEP/HRA n°
167/2008) com 117 graduandos e profissionais da satide (me-
dicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, educador fisico,
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servico social) que participaram da capacitacido em comuni-
cacao nao verbal em gerontologia®.

O programa de capacitacdo respeitou uma matriz pedago-
gica que continha as bases tedricas, os recursos e procedimen-
tos pedagogicos que incluiram leitura de poemas, exibicao de
imagens do idoso com texto reflexivo, discussao em arena das
vivéncias e aula dialogada. A matriz foi elaborada de forma
que, ao final de cada encontro, o participante pudesse revelar
seu grau de assimilagao.

Dentre os objetivos dessa capacitagao estavam a identifi-
cagao dos aspectos/fatores ambientais capazes de auxiliar na
comunicac¢ao nao verbal com a pessoa idosa. Para obtencao
dos dados apresentados neste estudo utilizou-se a questao:
“Identifique fatores ambientais que podem interferir na comu-
nicacdo com idoso”. A questao foi aplicada pela primeira
autora deste estudo, que desenvolveu o programa, imedia-
tamente apos o segundo encontro, que teve a duragao de 4
horas e foi realizado em janeiro/2009 (dentre um total de trés
encontros realizados na capacitacdo), quando essa tematica
foi discutida®.

Apbds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, com todos os itens da Resolugdo 196/96, para garantir
o anonimato dos participantes, foram recolhidas as folhas de
resposta, sem fazer anotagdes que pudessem identifica-los,
somente com a letra P de participante seguida do nimero aré-
bico sequencial. As respostas foram lidas e corrigidas frente
ao gabarito tedrico utilizado na capacitagao®”. O tratamento
dos dados foi realizado por meio da leitura e classificagcao
das respostas de cada pergunta existente na avaliacdo, quando
a pesquisadora destacou a esséncia do pensamento escrito.
Diante disso, foi possivel agrupar as respostas e definir os ti-
tulos dos agrupamentos. Ressalta-se que uma resposta pode
pertencer a mais de um tipo de agrupamento, pois mais de
um fator ambiental pode ter sido citado em cada resposta.

RESULTADOS

Foram submetidos a capacitacio em comunicacao nao
verbal em gerontologia 117 pessoas sendo: 71,8% (84) de
profissionais de satde e 28,2% (33) de graduandos na area
da satde. Em relacdo ao género e idade 80,3% (94) eram mu-
lheres com idade média de 35,7 anos e 19,7% (23) homens
com 29,6 anos em média, de idade. A média geral de idade
dos participantes, independentemente do género, foi de 34,5
anos, tendo o mais novo 20 anos e o mais velho 59 anos.

As respostas dos participantes da capacitagcao, no que tan-
ge aos fatores ambientais que poderiam auxiliar na comuni-
cacao, puderam ser ordenadas e analisadas em sete agrupa-
mentos distintos, a saber: sonoros e vibratorios; decorativos
e espaciais; luminosos; cores e texturas; térmicos e ventilato-
rios; higiénicos e de seguranca profissionais e sinalizadores
visuais.

O primeiro agrupamento, sonoros e vibratérios (97 -
82,9%), agregou respostas que citaram os ruidos e barulhos
desencadeados pelo uso de carrinhos de banho, carrinhos
de limpeza, carrinhos de distribuicao de refei¢oes, carrinhos
de recolhimento e entrega de roupas, equipamentos de uma

maneira geral, uso de celulares com toques fortes e até ina-
dequados, uso de sapato barulhento pela equipe de profis-
sionais; musica alta e inadequada para o ambiente hospitalar,
televisores e radios ligados até tarde da noite. Exemplos de
respostas:

Tudo bem que precisamos de celular, mas serd que nao dd
para escolher toque mais adequado e menos alto, uns até
assustam o coitado do idoso; o barulho da caldeira vem
direto para algumas enfermarias e esses carrinhos da nutri-
¢do sao um escandalo (P23)

Vdrias pessoas no mesmo lugar, falando ao mesmo tempo,
barulho produzido pelo carrinho de banho e de alimenta-
cdo. (P108)

Decorativos e espaciais (67 — 57,3%) foi o agrupamento
que englobou respostas que mencionaram a ocupagao dos
espagos pela distribuicido dos mobilidrios; presenca de obs-
taculos nos corredores; espacamento entre os leitos, ndo ga-
rantindo conforto e privacidade ao idoso; tipo, qualidade e
disposicao dos objetos; qualidade e adequagao (tamanho e
altura) dos mobiliarios. Exemplos:

... mesa do profissional no momento da entrevista e o que
tem em cima dela pode ser uma barreira, pois se é muito
sofisticada e bacana, o idoso fica com vergonha e nao con-
ta o que precisa contar. (P69)

A maioria dos idosos usa cadeira de rodas ou andador e
tanto os corredores como 0s espacos entre os leitos sdo
estreitos, um invade o espaco do outro. (P112)

O grupo intitulado de luminosos (51 - 43,6%) reuniu as
respostas que referenciaram o tipo, qualidade e intensidade
da luz do quarto, da cabeceira e do préprio equipamento mé-
dico hospitalar. Eis dois exemplos:

Confesso que descobri que eu ja fiz coisa errada, princi-
palmente para quem esta usando monitor cardiaco. Vou
la e vejo o tracado e, muitas vezes, esqueco de olhar o
paciente...luminosidade demais na UTI irrita, pois impede
de dormir.(P05)

Parece simples, porém a luz na cabeceira ajuda o idoso
a levantar de noite da cama, mas ela acesa na cara dele,
impede até dele dormir e enxergar a gente.

O agrupamento cores e texturas (38 - 32,5%) foi composto
pelas respostas que recordaram a influéncia na comunicagao
das cores usadas em paredes e portas, nos consultorios, corre-
dores, e até nas roupas de cama.

... tudo que estd no ambiente pode ajudar ou atrapalhar na
conversa com o idoso, desde a estrutura arquiteténica até
os aspectos ligados as cores usadas; ndo € a toa que centro
cirtrgico ndo é vermelho. (P 15)
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Corredor com cor forte pesa no ambiente e pode até depri-
mir. Entdo ele j& chega aqui triste, porque estd percebendo
que o lugar nao é aconchegante e dependendo da cor atra-
palha para saber se estd ou nao ictérico (P91)

J& o agrupamento denominado térmicos e ventilatérios
(29 - 24,8%) reuniu as respostas que mencionaram a tempe-
ratura alta ou baixa do ambiente, o uso indiscriminado de ar
condicionado nas unidades de Centro Cirdrgico e de Terapia
Intensiva, aeracao e ventilagao dos quartos e banheiros, além
da abertura das janelas como fatores que interferem na comu-
nicacdo. Eis exemplos:

Nao podemos esquecer que o ar condicionado deixa o am-
biente bom, mas na verdade fica bom para o pessoal. No
fundo, ndo lembramos que os pacientes precisam de cober-
tor, ndo percebemos que ele estd com frio e, assim, ele nao
se sente confortavel, consequentemente, ndo interage. (P34)

Nao s6 o visual pode ser observado pela janela, mas o
frescor que vem dela traz ao idoso recordacao que pode
auxiliar na comunicacao dele com os demais pacientes do
quarto e com os demais (P75)

Higiénicos e de seguranca profissional (14 — 11,9%) foi
o agrupamento que englobou as respostas que valorizaram
a limpeza e organizacdo do quarto e banheiro, retirada de
lixo por conta da liberacao de odores, e pisos escorregadios
como pontos que influenciam a comunicacdo e a seguranga.
Exemplos:

... limpeza do quarto, cheiro do quarto e do banheiro.
(P49)

O cheiro bom aproxima as pessoas, mas o cheiro do pa-
pagaio, lixo aberto e ares do banheiro acabam afastando o
profissional de ficar perto do paciente; encurtamos a con-
versa com ele. Além de ainda oferecer risco para doencas
e infeccées. (P102)

Finalmente, o sétimo agrupamento denominado sinaliza-
dores visuais (2 - 1,8%) foram as respostas que expressaram
0 quanto a comunicagao visual com o uso de placas expoe
ou confunde o cliente; o uso de faixas no chao, nem sempre
privilegia o entendimento ou garante a informacao atualizada.

Excesso de informacao visual, monte de faixas coloridas no
chao, até que ponto isso é informacao?. (P10)

A maioria dos idosos que tem problemas de visao fica per-
dida dentro do servico. Muitos tem letra pequena que nao
localiza ele, ao contrdrio, atrapalha. ( P 93)

DISCUSSAO

Os aspectos sonoros e vibratérios foram os fatores am-
bientais mais citados (82,9%), sendo que as respostas mais

frequentes referiam-se aos ruidos e barulhos desencadeados
pelo uso de carrinhos e bater das portas, ao uso de celulares
com sinais inadequados, a utilizacdo de radios e televisores
ligados até o avancar da noite, dentre outros.

Durante os Gltimos anos o desenvolvimento e o acesso as
técnicas e dispositivos que facilitam e melhoram as condicoes
de atendimento ao cliente tem trazido beneficios no sentido
de diminuir o tempo de internagdo e aumentar a resposta te-
rapéutica, entretanto, trouxe também um ambiente fisico su-
perestimulante!. Os resultados estao de acordo com autores®
que afirmam que o meio ambiente pode influenciar positiva
ou negativamente a comunicacao das pessoas idosas, depen-
dendo da quantidade de estimulos a que estao expostas. Re-
fletem o estudo desenvolvido em um hospital de Sdo Paulo?
onde se revelou que a queixa da maioria dos clientes em nao
conseguir dormir adequadamente estava associada as conver-
sas em voz alta e ao barulho frequente e intenso, provocando
ansiedade e apreensido e, ainda, o ndo desejo de interagao
com a equipe.

Parte da clientela idosa possui presbiacusia™ e o barulho
acaba por diminuir ainda mais sua habilidade auditiva. Além
disso, interfere na fase do sono, causa irritabilidade e instabi-
lidade das funcgoes fisioldgicas, como aumento da pressdo ar-
terial, alteracdo do ritmo cardiaco, vasoconstriccao periférica
e outros, o que atrapalha na sua recuperacao.

Interessante citar pesquisa desenvolvida na Unidade de Te-
rapia Intensiva™ que registrou no periodo da manha niveis de
ruidos sonoros mais altos, relacionado ao fluxo maior de pes-
soas, quantidade maior de atividades realizadas, como troca
de equipamentos que facilitam o disparo de alarmes, coleta
de exames e organizacao de leitos. Os autores ressaltam que
os profissionais precisam se recordar dessa condicao e atentar
ao tom de voz tanto quando atendem aos telefones e conver-
sam com as demais pessoas que la trabalham.

Para 57,3% dos participantes, os aspectos decorativos e
espaciais como tipo e disposicao dos objetos ornamentais,
os obstaculos de corredores e espacamento entre leitos fo-
ram os mais recordados como fatores de interferéncia na
comunicagao.

O ambiente fisico e os objetos que o compdéem sdao um
constructo social, que revelam apropriacao e demarcagao da
identidade do sujeito e do poder que ele exerce no meio.
Quanto mais personalizado um espaco é, maior a margem de
autonomia que se busca, pois de certa forma revela o grau de
empoderamento e de influéncia que se tem®©'2,

Os aspectos luminosos (43,6%) englobaram as respostas
que identificaram a presenca da luz no ambiente como pos-
sibilidade de ajuda na interagao com o cliente e o cuidado
que o profissional deve tomar quando, sem perceber, cuida
do equipamento existente, como um monitor cardiaco, e se
esquece do cliente no ambiente. Esta situacdo nos leva a tra-
zer a contribuicao de autores® que ressaltam que nao é raro
defrontar com excelentes técnicos, sumidades na habilidade
de manipulacdo de equipamentos de ponta, mas que acabam
comportando-se como calouros na arte de confortar o cliente,
pois o identificam como um caso ou ndmero e restringem sua
atencao no que os aparelhos revelam.
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A luz, seja natural ou artificial, além de necesséria para
a realizacao de atividades, contribui para a composicao de
uma ambiéncia aconchegante; entretanto, cabe ao profissio-
nal ater-se no sentido de respeitar a privacidade e o descanso
do cliente. Nao se pode esquecer também que a luz natural,
quando presente no ambiente, ajuda o cliente a manter a no-
cao de tempo (dia e noite, chuva ou sol) e isso influencia no
seu estado de satde".

A Politica Nacional do ldoso™ considera que adequadas
instalagdes geriatricas, ou seja, uma planta fisica que favoreca
nado so a instalacao de equipamentos para a seguranca e loco-
mocao do idoso hospitalizado, mas que facilite sua adaptacao
e convivéncia, sejam valorizadas e devam constituir uma rea-
lidade nos servicos de satude que atendam as pessoas idosas.

Corrobora para este aspecto o documento sobre ambiéncia
na satde elaborado pelo Ministério da Saude"”, que trata dos
fatores ambientais e cria trés eixos, como busca continua, que
sao: a confortabilidade focada na privacidade e individuali-
dade das pessoas envolvidas, valorizando elementos do am-
biente que interagem com as pessoas como: cheiro, cor, som,
iluminacao e morfologia; o espaco para reflexao, uma vez que
constitui um lugar onde as pessoas se encontram, convivem e
se relacionam; e o processo de trabalho, como uma ferramen-
ta que possa favorecer e otimizar um atendimento acolhedor
e resolutivo.

Como fator de influencia na comunica¢do com o idoso,
as cores e texturas foram apontadas por 32,5% dos partici-
pantes, principalmente as usadas nas paredes e na prépria
roupa de cama. Esse ponto é defendido por autora™, quan-
do afirma que a cor do ambiente é um dos principais fatores
determinantes da forma como as pessoas se relacionam com
o ambiente e o que ele acaba transmitindo. Acrescenta que
a cor interfere no estado emocional, na produtividade e na
qualidade das atividades desenvolvidas, pois atrai a atengao
de acordo com sua visibilidade, contraste e pureza.

Importante salientar que as cores neutras, suaves e foscas
das paredes de dreas como centro cirdrgico, por exemplo, sao
para evitar a emissao de reflexos luminosos, a fadiga visual, o
cansaco e os estimulos nervosos'®.

Os aspectos ambientais ligados a temperatura e ventilacao
constituem uma realidade recordada por 24,8% dos partici-
pantes da pesquisa. Esse resultado remete ao estudo desen-
volvido num hospital universitario carioca® que revelou o
quanto o cliente é submetido as baixas temperaturas advindas
da ventilacao artificial necessaria a manutencao do ambiente
asséptico. Ressalta-se que apesar dos objetivos do uso do ar
condicionado ser a remocao de gases anestésicos e particulas
em suspensao, controle da temperatura e umidade, promocao
da troca de ar adequada, bem como conforto ambiental, isto
nao justifica o esquecimento em manter o aquecimento cor-
poral do cliente que |4 se encontra e de repensar até que pon-
to o conforto esta voltado para ambos (profissional e cliente).

Os fatores ambientais ligados ao odor e a seguranca foram
lembrados por 11,9% dos participantes. Vale ressaltar que as
percepcoes olfativas sao fundamentais no espaco do cuidar
nos servicos de satde, tendo em vista os inimeros fatores
existentes no seu cotidiano. Quando os odores se apresentam

desagradaveis ao sentido, causam no individuo a sensacgao
de desconforto geral, dai a importancia que medidas sejam
adotadas no sentido de contencao, dispersdo ou eliminagao
dos mesmos. A literatura revela que as sensacoes olfativas in-
terferem nas reacoes de carater afetivo e terapéutico (humor,
depressao, euforia, irritacdo, seducao), sendo a variacao de-
corrente da percepcao subjetiva e a interpretagao da meméria
olfativa que todo individuo possui podendo ganhar represen-
tagdes distintas (positivas ou negativas) 7.

Apesar de pouco citada, a comunicacao visual feita por pla-
cas que expdem e confundem o idoso merece destaque (1,8%),
visto o grau de importancia que esta pode assumir na comuni-
cacao. Estudiosos!™ na area ressaltam que a comunicagao vi-
sual, desenvolvida por meio de sinalizagao, possui o intuito de
informar, direcionar e orientar as pessoas para que consigam se
locomover e encontrar o que procuram. Os autores destacam
que em um ambiente hospitalar, a comunicacao visual permite
o poder de decisao e acesso a informacao em um espaco onde
a situacao de desconforto emocional estd quase sempre pre-
sente. Uma sinalizacdo inadequada causa confusao, desorien-
tacdo, irritacao e perda de tempo, que no ambiente hospitalar é
um item precioso. Contudo, para cada hospital é necessario um
sistema de sinalizacdo que se seja ajustado ao perfil que possui.
Sendo assim, os profissionais de salide precisam se ater a essa
vertente que, muitas vezes, passa despercebida no cotidiano,
como revela o relato de um dos participantes: “se nés ficamos
confusos com tantas faixas coloridas nos corredores e com pla-
cas desatualizadas, imagina eles” (P 10).

No caso de idosos, além da visdo geralmente acometida”,
existem os aspectos ligados ao grau de instru¢do, uma vez
que a maioria no Pais é analfabeta funcional, o que acaba por
dificultar o acesso as informacoes®. Portanto, o uso adequado
de tipografia e tamanho de letras, dimensao, posicao, locali-
zacdo e altura das placas, até dos crachas dos profissionais,
cores e figuras de fundo, em pontos estratégicos que facilite
a compreensdo, devem ser respeitados pela administracao e
pelos profissionais, pois precisam ser utilizados de maneira
peculiar a clientela™.

Concordamos como o defendido por autores®® que afir-
mam que o que determina se o ambiente fisico desumaniza
ou despersonaliza ndao é a mobilia traduzida pela presenga
dos equipamentos, organizacdo dos espacos fisicos ou a pro-
pria tecnologia existente nele, mas como as interagdes dos
profissionais se dao com eles e por meio deles nos mais dife-
rentes contextos do cliente, bem como os significados e inten-
¢oes que sao atribuidos a tecnologia em si. Se for a favor do
humano tera resultado satisfatério, pois houve a inclusao do
cliente nessa realidade, o que é efetivo e positivo.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo proposto os fatores ambientais
citados que interferem na comunicacao com idoso foram
aqueles ligados aos ruidos e barulhos, ocupacgao e organiza-
cdo do espaco, luminosidade, cores usadas, temperatura e
ventilacdo e condicoes higiénicas que garantam a seguranca
do cliente.
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A realidade presente aos profissionais que estdo inseridos
nos servicos de satide é do enfrentamento do ambiente de
trabalho com inimeras possibilidades de criar e recriar o cui-
dado tecnoloégico e humano com o idoso. Utilizar os fatores
ambientais como uma possibilidade efetiva de assisténcia é
importante e real, pois ela interfere no bem estar do idoso,
na sua recuperacdo e no relacionamento entre o binémio
profissional-idoso; o resultado positivo ou ndo dessa relagdo é
dependente de como focamos e desejamos que a comunica-
cao seja estabelecida e mantida.

Este estudo avanca no conhecimento da area de enferma-
gem uma vez que expde a percepcdo e a compreensio dos
profissionais e graduandos de satide do quanto os aspectos
ambientais podem ser usados como coadjuvantes no trata-
mento holistico e integral do individuo. Aspecto esse defendi-
do desde o primérdio da profissao por Florence Nightingale,
quando afirma que as condicoes e influéncias externas, pro-
prias do meio ambiente, afetam a vida e o desenvolvimento
do organismo, sendo capazes de anteceder, eliminar ou con-
tribuir para a satde.
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