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RESUMO
A confianga no médico e o sucesso terapéutico dependem, além de outros fatores, de uma boa comu-
nicagdo entre profissional de saiide e paciente. O presente estudo buscou conhecer a percepgio dos
pacientes sobre aspectos da comunicagdo ndo verbal que influenciam a consolidagdo da confianga no
médico. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com amostra aleatéria de pacientes
alocada em locais puiblicos da cidade. Foram realizadas 182 entrevistas com pessoas de idades entre
18 e 88 anos, registrando-se preferéncia pelo perfil mais tradicionalista do profissional, com roupas
brancas, cabelos aparados e sem acessorios. O uso de maquiagem e acessorios (brincos, pulseiras, etc.)
para mulheres é aceito com moderagdo. Existe restrigio ao uso de piercings, tatuagens e brincos em
homens, especialmente pela populagdo idosa. Confirmando a importincia da aparéncia na comuni-
cagdo médico-paciente, o estudo destaca a necessidade da insercio do tema nos curriculos médicos,
uma vez que esses aspectos sio pouco discutidos na formagio do profissional médico, o que permitird
reflexdes sobre aspectos nio verbais da comunicagio na relagdo médico-paciente e poderd influenciar

positivamente as atitudes dos novos profissionais.

ABSTRACT

Trust in the physician and therapeutic success both depend on good physician-patient communica-
tion, among other factors. This study focused on patients’ perceptions of nonverbal communication
that influence the consolidation of trust in their physicians. This was a cross-sectional, descriptive,
analytical study with a random sample of patients in public places in a Brazilian city. A total of 182
interviews were held with persons ranging in age from 18 to 88 years. Interviewees showed a prefe-
rence for the traditional doctor’s profile: white coat, neatly trimmed hair, and no accessories. Moderate
use of makeup and accessories (earrings, bracelets, etc.) by women was considered acceptable. Inter-
viewees, especially the elderly, expressed restrictions towards the use of piercing, tattoos, and earrings
by male physicians. Confirming the importance of appearance in the physician-patient communica-
tion, the study highlights the need to include the topic in the medical curriculum — since these issues
are not discussed sufficiently during undergraduate medical training — which would allow reflection
on nonverbal communication in the physician-patient relationship and could positively influence the
attitudes of young professionals.
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INTRODUCAO

A comunicagdo humana pode ser verbal, quando expressa por
fala e escrita, ou ndo verbal, quando envolve manifestagdes
de comportamento ndo expressas por palavras, como gestos,
siléncio, expressdes faciais e postura corporal’®. Aspectos da
comunicagdo ndo verbal influenciam fortemente as relagdes
humanas e devem ser observados no dia a dia pelos profissio-
nais que lidam diretamente com pessoas, como os profissio-
nais da area de satide.

Recentemente, as escolas médicas tém buscado reorientar
a formagao de seus estudantes, destacando aspectos humanis-
ticos da relacdo médico-paciente, com énfase no desenvolvi-
mento de habilidades de empatia e comunicagao*®. Nesse sen-
tido, o Médulo de Habilidades em Comunicagdo do primeiro
periodo de Medicina da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes) aborda questdes como a importancia da
linguagem, da voz e da fala, destacando também as habili-
dades da linguagem corporal. Idealmente, utilizando uma
metodologia que prioriza a abordagem holistica do paciente,
os estudantes devem perceber que os processos de comuni-
cagdo sdo essenciais no estabelecimento da conduta e muitas
vezes ndo requerem palavras. Compreender a linguagem pré-
-verbal, como a simples presenca do médico, trard um grande
diferencial na formagdo mais humanizada dos médicos®.

Pesquisas vém sendo feitas com graduandos para que es-
tes possam identificar o significado da comunica¢do nao ver-
bal’, evidenciando suas percep¢des ao se comunicarem com 0s
pacientes®, bem como sobre a comunicacdo visual da imagem
corporal’.

Moreto et al.’* e Sirimarco ef al."! relatam que durante os
anos de formacao académica pouco se discute sobre a aparén-
cia do médico e sua importancia para o paciente e para a classe
médica. Moreto et al.’® concluiram que houve uma mudanca
de postura dos estudantes em relacdo a sua prépria aparéncia
ap6s o término da pesquisa.

Nascimento et al.?, em estudo com académicos, conclui-
ram que, na era da comunicacdo, a imagem visual transmite
mensagens importantes a sociedade, considerando-a um im-
portante fator de investimento profissional.

Observar o que o paciente informa, por meio da postura
e gestos, melhorard a qualidade da assisténcia médica®. A lin-
guagem corporal transmite mensagens nem sempre conscien-
tes ou ditas verbalmente. O contrario também é verdadeiro, o
médico deve ter consciéncia da mensagem que transmite ao
paciente em relagdo a sua postura, gestos e aparéncia.

Estudos demonstram que 55% dos sentimentos sdo ex-
pressos através da comunicacdo ndo verbal, 38% pela voz e
somente 7% sdo representados por palavras*'*'> Para Novaes

et al.’, o impacto da comunica¢do ndo verbal sempre é mais
forte do que a mensagem verbal simultanea, o que pode di-
ficultar o estabelecimento dos vinculos de confianga caso ndo
haja harmonia entre as comunicacdes verbal e nao verbal.

A indumentaria, os gestos e as atitudes do médico, entre
outros, sdo elementos de comunica¢do ndo verbal aos quais o
paciente estd sempre atento. Segundo Moreira-Filho", a aparén-
cia dos médicos é de grande importancia nas primeiras etapas
da relagao profissional-paciente e vai decrescendo progressiva-
mente sem nunca deixar de ter alguma importancia. Os cuida-
dos pessoais sdo reveladores das atitudes do médico diante da
vida e, portanto, servem como sua primeira apresentacao.

Desde Hipécrates, os médicos sdo cientes da importan-
cia que sua aparéncia representa na relagdo com o paciente®.
Todavia, esse aspecto ainda carece de estudos nas sociedades
modernas, em que os conceitos estéticos sdo artificialmente
impostos e, a0 mesmo tempo, estdo em constante modifica-
¢ao'. Muitas vezes sdo criadas expectativas por parte dos pa-
cientes, que idealizam um estere6tipo em torno dos profissio-
nais da satide quanto a maneira de se vestirem, se adornarem
e se comportarem'. Moreto et al.’® concluiram que a aparéncia
do médico é, para o paciente, um elemento relevante da pro-
pria competéncia deste profissional.

Este tema, discutido em sala de aula no primeiro perio-
do de Medicina da Unimontes, fez surgir o questionamento:
a aparéncia e a postura do médico sdo, de fato, relevantes nos
dias de hoje? A partir de entdo, estudantes resolveram bus-
car a resposta. Portanto, diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo conhecer a percepg¢do dos pacientes sobre
aspectos da comunicagao nao verbal que influenciam a conso-
lidagao de sua confianca no médico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, reali-
zado na cidade de Montes Claros, ao norte de Minas Gerais. A
cidade tem uma populagio predominantemente urbana de cer-
ca de 360 mil habitantes e representa o principal polo regional.

Foram alocadas para o inquérito pessoas maiores de 18
anos em locais publicos do municipio. Nao houve céalculo
amostral. Os entrevistadores foram orientados a abordar pes-
soas de forma aleatéria em centros ptblicos, com significativa
concentragdo de pessoas, em areas centrais e periféricas da ci-
dade (pracas, shoppings, postos de satide, escolas, igrejas, etc.).
Esse procedimento (amostragem a esmo), embora nao proba-
bilistico, produz resultados semelhantes quando a populacao
é homogénea. Utilizaram-se dois questiondrios. O primeiro,
com 17 questdes abertas, ensejou respostas curtas e objetivas.
Sua validagdo ocorreu apés a realizagdo de um estudo piloto
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aplicado a 25 pessoas, interpretacdo e analise dos resultados
pelos autores, e estabelecimento de padrdes mais adequados
aos objetivos da pesquisa, assegurando maior credibilidade
ao trabalho. O segundo questionario se refere ao Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) da Associagdo Brasi-
leira das Empresas de Pesquisa (Abep). Sua fungao foi estimar
o poder de compra das pessoas, estabelecendo a divisdo em
classes econdmicas’®.

Os formularios foram aplicados por estudantes de Medi-
cina especialmente treinados. As respostas obtidas foram re-
gistradas nas palavras dos entrevistados e depois transcritas,
categorizadas e codificadas para andlise estatistica, realizada
por meio do Programa Statistical Package for the Social Scien-
ces — SPSS, versao 13.0. Alémda distribuicdo de frequéncias,
aplicou-se o teste do qui-quadrado para comparacdo de pro-
porgdes, com o nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

Foram assegurados os aspectos éticos durante a realiza-
¢do do estudo, garantindo-se o sigilo e anonimato dos entre-
vistados. Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi conduzida ap6s
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes).

RESULTADOS

Foram realizadas 182 entrevistas. Entre os respondentes, 101
(55,5%) eram do sexo feminino e 81 (44,5%) do sexo masculi-
no. A idade variou de 18 a 88 anos, com mediana de 37 anos.
A classe econdmica predominante foi a classe C (33,0%), cuja
renda média familiar em 2006 era R$ 1.288,00, e em 2007, R$
1.318,00, seguida da classe B2 (23,1%). A escolaridade predo-
minante foi 2° grau completo (51,6%).

Quanto a percepcao dos entrevistados sobre a aparéncia
do médico (Tabela 1), 76,9% (n = 140) informaram preferir
roupas brancas e 13,2% (n = 24) roupas claras. Quanto o ca-
belo, barba e bigode, 47,3% (n = 86) relataram que devem ser
aparados, 26,9% (n = 49) descreveram o perfil de cabelo curto
sem barba e sem bigode. Sobre a maquiagem para as médicas,
85,7% (n = 156) dos entrevistados informaram que deve ser
discreta e 5,5% (n = 10) referiram ser indiferentes a esse aspec-
to. Quando questionados sobre o uso de brincos, anéis, pulsei-
ras, 51,6% (n = 94) responderam que esses acessorios devem
ser simples, 14,3% (n = 26) ndo os recomendam e 15,4% (n =
28) foram indiferentes.

Quanto ao uso de brincos pelos médicos, 71,4% (n = 130)
dos entrevistados relataram que nao deveriam usar. Interroga-
dos sobre a possibilidade de se consultarem com um médico
que usa piercing ou tatuagem, 39,0% (n = 71) disseram que nao
se consultariam, e 23,0% (n = 42) informaram que s6 realiza-

TaBeLA 1
Percepgao de usudrios sobre a aparéncia do médico e a
relagdo médico-paciente — Montes Claros (MG), 2007

Questdes (n) (%)
Qual a cor ideal que um médico deve vestir?
Branca 140 769
Clara 24 13,2
Outra/qualquer cor 18 9,9
Como devem ser cabelo, barba e bigode dos médicos?
Aparados 86 47,3
Cabelos curtos, sem barba e bigode 49 26,9
Indiferente 20 11,0
Cabelo curto, bigode aparado e sem barba 11 6,0
Outras respostas 16 8,8

No caso das mulheres, como deve ser a maquiagem durante o periodo
de trabalho em consultério?

Leve 156 85,7
Sem maquiagem 16 8,8
Indiferente 10 5,5

Ainda sobre as mulheres, como devem ser os acessorios (brincos,
anéis, pulseiras, etc.) usados durante o periodo de trabalho no con-
sultorio?

Simples e discretos 94 516
Indiferente 28 154
Nenhum 26 14,3
SO brincos 25 13,7
Outras respostas 9 5,0
E quanto ao brinco para os médicos?
Nao devem usar 130 714
Indiferente 38 20,9
Discreto 14 7,7
O(O) senhor(a) se consultaria com médicos que tém piercings ou ta-
tuagem?
Nao 71 39,0
Sim 69 379
Forma condicional 42 23,0
A aparéncia do médico (bem arrumado ou nao) tem relacdo com sua
capacidade?
Nao 127 69,8
Sim 39 214
Nem sempre 16 8,8

Houve alguma situagdo em que a aparéncia do médico (roupa, cabelo,
expressdes faciais, gestos) prejudicou a relagao entre o(a) senhor(a) e
o médico em questdo?
Nao 148 81,3
Sim 34 187

riam a consulta de forma condicional. Para 69,8% (n = 127), a
aparéncia do médico ndo tem relagdo com a capacidade. Ao
serem questionados se houve alguma situagdo em que a apa-
réncia do médico prejudicou a relacdo médico-paciente, 18,7%
(n = 34) comentaram que ja haviam passado por tal situagao.
A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias quanto
a percepcao de comportamentos e atitudes dos profissionais
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médicos por parte dos entrevistados. A maioria (69,2%, n =
126) ndo se consultaria com um médico de comportamento
rude, mesmo sendo famoso e bem conceituado. A respeito do
médico alegre e sorridente, 98,4% (n = 179) admitem que essa
maneira de ser ajuda no momento da consulta, e para 92,3% (n
= 168) tal atitude auxilia na recuperagédo do paciente.

TABELA 2
Percepgdo de usudrios sobre atitudes e comportamentos
dos médicos e ambiente de atendimento
— Montes Claros (MG), 2007

Questdes (n) (%)

Um médico alegre e sorridente ajuda no momento da consulta?

Sim 179 98,4
Nao/nem sempre 3 1,6
Um médico alegre e sorridente ajuda na recuperacdo do paciente?
Sim 168 92,3
Néao/nem sempre 14 7,7

O(A) senhor(a) se consultaria com um médico famoso e bem
conceituado, mas de comportamento rude (grosseiro)?

Nao 126 69,2
Sim 54 29,7
Depende 2 1,1
O médico pode atender telefone durante a consulta?
Nao 87 478
Em caso de urgéncia 51 28,0
Sim 38 209
Depende 6 33
O que pensa sobre consultério com sala de espera cheia?
Impressao positiva 114 62,6
Depende 32 17,6
Impressao negativa 25 138
Indiferente 11 6,0

O que o(a) senhor(a) pensa ao ver muitos livros e certificados no
consultorio?

Impressao positiva 132 72,7
Impressao negativa 23 12,6
Indiferente 19 104
Depende/missing 8 4,3

Quanto a atender ao telefone durante a consulta, 47,8% (n
= 87) responderam que o médico ndo deve fazé-lo, e 28,0% (n =
51) sugeriram o atendimento somente em caso de emergéncia.
Ha impressdo positiva em relacdo a sala de espera cheia para
62,6% dos entrevistados (n = 114). De forma similar, observa-
ram-se referéncias positivas em relacdo a presenca de livros
e certificados a mostra no consultério nas respostas de 72,7%
dos entrevistados (n = 132).

As associagdes entre percepg¢ao sobre a aparéncia do médico
e as variaveis sociodemograficas sdao apresentadas na Tabela 3.

Registra-se associacdo estatisticamente significante entre a apa-
réncia do médico mais conservadora com a idade dos entrevis-
tados, sendo que individuos acima de 60 anos relataram que os
médicos ndo deveriam usar brincos (p = 0,003), piercing ou tatua-
gens (p = 0,000). Observou-se associa¢do, também, da percepcao
mais formal do médico com a escolaridade dos entrevistados,
sendo que o nivel educacional abaixo do 2° grau se mostrou
estatisticamente associado a imagem conservadora do médico
quanto ao uso de brincos (p = 0,000), piercings e tatuagens (p =
0,013). Também foi notada associagdo de ndo aceitacao do uso de
brincos e as classes econdmicas C, D e E (p = 0,027). Existe uma
relacdo significativa entre a aparéncia e a capacidade do médico
para os individuos com mais de 60 anos (p = 0,004).

Em rela¢do ao ambiente, a impressdo positiva ao ver a sala
de espera cheia esta associada com escolaridade abaixo do 2°
grau (p = 0,004) e com as classes C, D e E (p = 0,034), bem como
a livros e certificados a mostra no consultério e classe social C,
DeE (p=0,011).

TABELA 3
Associagdo entre variaveis sociodemograficas e a percep¢ao
sobre a aparéncia do médico e seu ambiente de trabalho —
Montes Claros (MG), 2007

Perfil Perfil
conservador  liberal

m (%) @ () X “p”

Variaveis

Idade x uso de brincos por homens

> 60 anos 97 746 49 942

< 60 anos 33 254 3 58 901 0,003
Idade x uso de piercings e tatuagens

> 60 anos 46 64,8 100 90,1

< 60 anos 25 352 11 99 1747 0,000
Escolaridade x uso de brinco por homens

<9 anos 50 385 5 96

>9 anos 80 615 47 904 14,66 0,000
Escolaridade x uso de piercings e tatuagens

<9 anos 29 408 26 234

=9 anos 42 592 8 766 6,23 0,013
Género x uso de brincos por homens

Masculino 60 462 21 404

Feminino 70 538 31 596 050 0479
Género x uso de piercings e tatuagens

Masculino 31 43,7 50 45,0

Feminino 40 563 61 550 0,03 0,855
Classe econdmica x uso de brincos por homens

C,DeE 66 508 17 32,7

AeB 64 492 35 673 489 0,027
Classe econdémica x uso de piercings e tatuagens

C DeE 36 50,7 47 423

AeB 35 493 64 57,7 1,22 0,269
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou, por meio de uma abordagem sim-
ples, a percepg¢ao dos pacientes acerca da aparéncia, da atitude
e do comportamento do profissional médico, retratando que
o0s pacientes entrevistados valorizam bastante um perfil con-
servador nos aspectos da comunica¢ao nao verbal.

Os resultados desta pesquisa sdo compativeis com os
relatos de Bickley e Szilagyi®, os quais afirmam que o entre-
vistador hébil tem uma aparéncia calma e tranquila, mesmo
dispondo de pouco tempo. Segundo os autores, reacdes que
demonstram falta de aprovagado, constrangimento, impacién-
cia, enfado, estereotipia ou troca em relagdo ao paciente blo-
queiam a comunicagdo. Em relagdo aos mesmos aspectos, Or-
tufio® salienta que o sorriso e outros atributos de um compor-
tamento cortés, como chamar o paciente pelo nome, saudar ao
receber e manter contato visual, estdo fortemente associados
a satisfagdo do usuario dos servigos de satide. Na pesquisa de
Lill e Wilkinson?, a aparéncia do médico era melhor quando
acompanhada de um sorriso.

Para Moreira-Filho, o ambiente fisico tem certa impor-
tancia na relagdo médico-paciente. A sala de espera, muitos
livros a vista no consultério, o atendimento ao telefone pelo
médico no momento de uma consulta também sdo elementos
que fazem parte da comunica¢do ndo verbal*?2. No presente
estudo, esses aspectos também foram avaliados. Quanto ao
atendimento do telefone durante a consulta, 47,8% responde-
ram que o médico ndo deve fazé-lo, e 20,9% o aceitam somente
em caso de emergéncia. Segundo Silva®, o telefone celular é
inoportuno durante uma consulta, devendo o médico desliga-
-lo temporariamente. Para grande parte dos pacientes (72,5%),
livros e certificados expostos no consultério provocam uma
impressdo positiva. Esses resultados sdao divergentes em re-
lagdo a concepc¢ao de Moreira-Filho', segundo o qual nédo se
justifica deixar livros a vista, pois podem suscitar reacao des-
favoravel nos pacientes ou desviar-lhes a atencao.

A sala de espera cheia é vista como positiva para grande
parte dos entrevistados, mas para 17,6% este fato pode estar
associado a outros aspectos, conforme os apontamentos se-
guintes: “[...] o médico é muito bom e todos o procuram, ou
pode ser que ele seja impontual e deixe os pacientes esperan-
do por muito tempo” (E14, F, 20 anos). “Isso é muito relativo,
depende. Pode ser que o profissional seja muito bom e tenha
muita procura ou que ele seja desorganizado [...]"” (E29, F, 38
anos).

Em relagdo ao vestudrio médico tido como ideal, a pre-
feréncia foi dada a roupa branca (76,9%), o que é compativel
com outros estudos. Qayyum et al.” relatam que a cor bran-

ca representa compromisso com o bem, é sinénimo de pro-

fissionalismo, identificacdo e higiene. Tais afirmativas foram
identificadas em algumas falas dos pacientes: “A cor ideal é o
branco mesmo, que tem tudo a ver com higiene” (E 5, M, 22
anos). “Branco, pois lembra asseio” (E 78, M, 43 anos). “Bran-
co, mostra que é médico” (E 100, F, 35 anos).

Na pesquisa de Keenum et al.’%, realizada em Knoxville e
Tennessee (EUA), a maioria dos 496 pacientes respondeu pre-
ferir jaleco branco, mesma preferéncia encontrada no trabalho
de Rehman et al.*. Além do mais, a confianca estd significati-
vamente associada ao estilo de roupa. Moreto et al.’’, em estu-
do qualitativo, também identificaram associagao da identida-
de do médico com a cor branca. Brum et al.’é, em questionario
aplicado a 678 pessoas que circulavam pelo Centro da cidade
de Juiz de Fora (MG), verificaram que 48,15% preferem médi-
cos com roupas brancas e jaleco.

Sobre o uso de acessorios e maquiagem para as médicas,
a maioria respondeu que devem ser discretos. Keenum et al.’®
relatam que a maquiagem e 0s acessorios sdo vistos como
favoraveis as médicas e desfavoraveis aos médicos. Na pes-
quisa realizada com a populacado de Juiz de Fora, 68,6% dos
entrevistados disseram que a maquiagem no trabalho deve
ser discreta'®, resultado similar ao observado no presente es-
tudo. Em relagdo ao uso de brincos por médicos, 71,4% dos
entrevistados desta pesquisa se revelaram contrarios. No tra-
balho de Patterson et al.?, os 120 respondentes se mostraram
menos conservadores, pois somente 39% deles desaprovam tal
acessorio. Keenum et al."® verificaram que, em geral, pacientes
com mais de 40 anos tém uma impressao negativa em relagao
a brinco para homens. A correlagdo entre o perfil mais tradi-
cional do médico e a idade também foi verificada no presente
estudo, sendo que as pessoas acima de 60 anos se mostraram
mais favoraveis a apresentagao classica do médico.

No que refere a consultar médicos que usam piercing ou
tatuagem, 39,0% néo consultariam, e 23,0% s6 o fariam de for-
ma condicional, como, por exemplo: “Desde que esteja bem
escondido” (E 20, F, 35 anos). “Consultaria no caso de emer-
géncia” (E 74, F, 41 anos). “Nao. S6 se eu fosse inconsciente
para la” (E155, F, 85 anos).

Resultados similares foram obtidos na pesquisa de Brum
et. al.’®, na qual 41,4% admitiram a presenca de piercings e ta-
tuagens, desde que sejam escondidos. No trabalho de Patter-
son et al.”*, a maior desaprovacao foi referida quanto ao uso de
piercing na lingua, na sobrancelha e no nariz. Os discursos dos
entrevistados podem ser traduzidos como conservadorismo,
e aqueles com idade superior a 60 anos demonstraram ser os
mais tradicionalistas.

Para a maioria (73,3%), o cabelo do médico deve ser apa-
rado, para 47,3% a barba e o bigode devem ser aparados, e
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para 26,0% os médicos ndo devem usar barba nem bigode. Na
pesquisa de Keenum ef al.’®, os médicos devem evitar cabelos
compridos, ndo sendo aceitos nem mesmo presos (rabo de ca-
valo). No estudo de Brum et al.’%, 72,8% afirmam que barba
e bigode bem aparados sdo aceitdveis. Sendo assim, a visdo
conservadora de que a higiene esta também estritamente re-
lacionada com a presenca de pelos permanece arraigada na
populagédo entrevistada. O estudo de Moreto ef al.'® corrobora
essa constatagdo ao afirmar que o médico é sindnimo de asseio
e limpeza com base em sua aparéncia em relagdo a barba e ao
cabelo.

Nesta pesquisa, mais da metade (69,8%) dos entrevista-
dos disse que a aparéncia do médico ndo tem relagdo com sua
capacidade. No trabalho de McKinstry e Wang?, 41% dos pa-
cientes disseram que teriam mais confianga na capacidade dos
médicos com base em sua aparéncia, mas acrescentam ser este
um fator importante para os pacientes que consultam espora-
dicamente. No estudo de Hennessy et al.¥, 110 pacientes fo-
ram visitados no pré-operatério pelo anestesista, que se vestia
formal ou casualmente. Noutro momento, eles deveriam res-
ponder, por meio de questionario, sobre a influéncia da roupa
no conhecimento do anestesista. Como resultado, observou-se
que a satisfagdo do paciente com o anestesista durante a visita
néo foi influenciada pelo modo de vestir, porém os pacientes
manifestaram preferéncia por médicos que usam jaleco bran-
co, identificagdo em crachd e cabelo curto. Gooden et al.*® pes-
quisou 154 pacientes hospitalizados para verificar seus sen-
timentos, percepgoes e atitudes em relagdo a médicos com e
sem jaleco branco, e eles relataram se sentir mais confiantes
e mais capazes de se comunicar com os médicos que usavam
jalecos brancos, pois estes pareciam mais higiénicos, profissio-
nais e cientificos. Na pesquisa realizada por Cha et al. com
pacientes do Departamento de Obstetricia e Ginecologia, num
hospital de Ohio (EUA), a maior parte da populacdo analisa-
da respondeu que o modo de vestir ndo influencia o nivel de
confianca em seu médico. Posteriormente, foram mostradas
fotografias de médicos, de ambos os géneros, com diferen-
tes estilos de roupas, e os pesquisadores verificaram que as
percepgdes sobre a competéncia do médico obtiveram maior
indice em resposta a imagens daqueles vestidos com jalecos
brancos. Silva®* comenta que, embora os relatos em entrevistas
e questiondrios apontem como importantes o carater, a perso-
nalidade e as ideias das pessoas, as evidéncias mostram que
a aparéncia fisica tem mais influéncia nas atitudes e agdes do
que os outros fatores mencionados.

A respeito da atitude do médico, quase a totalidade (98,4
%) admite que um profissional alegre e sorridente ajuda no
momento da consulta, além de ser também um fator determi-

nante na recuperagao do paciente. Os trabalhos realizados tan-
to por Lill e Wilkinson?! como por Ortuno® também afirmam
que o sorriso esta fortemente associado a satisfagdo do cliente
e a uma melhor aparéncia. O estudo de McCarthy ef al.*’, rea-
lizado com 50 criangas e seus pais, por meio de oito pares de
fotografias, demonstrou que os respondentes preferiram um
médico sorridente.

Em sintese, a pesquisa revela um carater tradicionalista
da populacdo pesquisada em rela¢do tanto a aparéncia quanto
ao comportamento e confirma a importancia da aparéncia na
comunica¢do médico-paciente.

Os aspectos apresentados devem ser analisados com
cautela, considerando-se as limitagdes da pesquisa. Trata-se
de uma populagdo limitada, cujos dados, coletados em am-
bientes publicos e coletivos, podem nao ser representativos de
toda populacdo de referéncia. O instrumento de coleta de da-
dos utilizou questdes que, embora fossem abertas, suscitavam
respostas mais diretas e objetivas. E possivel que uma analise
mais qualitativa de entrevistas com grupos focais apresente
outras interpretagdes ou andlises mais profundas das respos-
tas iniciais.

Contudo, o estudo tem o mérito de apresentar aos es-
tudantes de Medicina a percep¢do dos usudrios de servigos
médicos sobre a aparéncia do médico e outros aspectos da co-
municagdo nao verbal da relacdo médico-paciente. Resgata-se,
assim, um ponto pouco explorado no processo de formacao
dos profissionais de satide em geral. Embora as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Graduagdo em Medicina desta-
quem a importancia da comunicagdo como uma competéncia
a ser bem desenvolvida pelos estudantes, o texto é superficial
em relagdo a relevancia da habilidade para a relacdo médico-
-paciente, e poucas escolas valorizam o ensino da comunica-
¢do verbal e ndo verbal em seus curriculos. Alguns autores,
discutindo especificamente a aparéncia do médico, ja desta-
caram essa lacuna no processo de formacao dos estudantes de
Medicina, salientando ainda que a introduc¢do do tema pode
interferir favoravelmente na apresentacao dos préprios estu-
dantes'*!.

Enfim, destaca-se que os processos de comunicagdo sdo
essenciais no estabelecimento da conduta, em especial ao se
considerar que, normalmente, quando chega a frente do médi-
co, o doente se encontra em um estado emocional regressivo.
Desta forma, a confian¢a no médico e o sucesso da terapéutica
dependem de uma boa comunicacido entre o profissional de
satide e o paciente, incluindo-se a comunica¢do nao verbal in-
trinseca a aparéncia do médico. A literatura nacional carece de
pesquisas sobre o tema, e novos estudos devem ser realizados
para trazer mais subsidios para a pratica e educagdo dos pro-
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fissionais. Afinal, a comunicagdo ndo verbal transmite men-

sagens importantes, que devem ser decodificadas durante a

formacao do futuro médico.
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