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RESUMO

Este trabalho enfatiza a percepgdo como parte integrante do processo de comunicagdo, ressaltando que quando esta ocorre
de forma consciente, se transforma em agente facilitador nas interagées, pois amplia a probabilidade de entendimento

nas relagées interpessoais.

UNITERMOS: Percepg¢do. Comunicagfio interpessoal. Enfermagem.

ABSTRACT:

The present study focuses on perception as na integral part of the communication process and emphasizes, when consciously
accomplished, its occurence as an interactive facilitator agent likely to widen the understanding of interpersonal

relationships.

UNITERMS: Perception. Interpersonal communication. Nursing.

1 INTRODUCAO

Somos rodeados de energia, que se encontra
sob diversas formas: luz, som, pressdes mecanicas,
calor, movimentos do corpo. Pressupomos como
ponto de partida para o estudo da percepgéo, a
energia, que parte tanto do meio ambiente para as
4reas sensoriais, como a que se origina internamente
no corpo. Essa energia é, posteriormente
transformada em impulsos elétricos pelos receptores
e estruturas associadas sendo entdo transmitidas aos
centros superiores do sistema nervoso. Estes centros
superiores sfo, ocasionalmente, comparados com
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terminais computadorizados onde a informacao,
codificada sob a forma de impulsos nervosos elétricos
¢ classificada, formando de alguma maneira, a base
para a experiéncia consciente provocada pelos
varios estimulos.?

Os 6rgaos dos sentidos sdo as entradas através
das quais a informacfo sensorial penetra no
organismo. Segundo LOWESTEIN,” o que
experimentamos ndo sdo pulsactes elétricas, mas
luz, forma, barulho, 0 som de uma voz, a dureza da
pedra, a maciez da pele de um bebé, que esse autor
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ilustra como “a frescura deliciosa de uma fruta
madura apanhada numa arvore pela acdo agilmente
coordenada do olho, braco, e mdo”. O cérebro é surdo,
mudo, cego e nada sente, 0 corpo é que é nosso
transformador, que toma a energia mecéinica e a
converte em energia elétrica.!

Grande parte das experiéncias que buscamos
na vida consiste basicamente em sensacdes e
emocoes delas derivadas. Por sensacdes entendemos
reacSes mentais frente a determinados eventos
sensoriais captados pelos sentidos, assim como frente
a determinados eventos meramente psicolégicos. !

O ser humano é essencialmente psicosensorial
pois, a maioria dos processos psicolégicos que
ocupam a mente tém como ponto inicial de entrada
os 6rgdos dos sentidos e os demais componentes do
sistema sensorial.

Dentre as primeiras sensacdes bédsicas
captadas pelo nosso sistema sensorial, temos as
visuais ! (as imagens visuais sio um dos mais fortes
estimulos, e seus efeitos sobre a consciéncia podem
ser tdo intensos a ponto de reduzir ou perturbar a
percepc¢ao simultinea de sensacgdes provenientes de
estimulos diferentes), auditivas, tdteis e térmicas,
olfativas e gustativas, proprioceptivas (provenientes
das diversas partes do sistema muscular e
esquelético, assim como das articulacdes; sdo

sensac¢des profundas que nos informam sobre as

posicées das diversas partes do corpo), viscerais
(advém dos 6rgdos internos, chegando a consciéncia
aquelas ligadas as funcoes fisiol6gicas do aparelho
digestivo, urinario e dos 6rgéos sexuais; em relagao
a estes altimos, chegam a consciéncia de homens e
mulheres aquelas sensacgdes ligadas ao ciclo de
excitacdo e resposta sexual, sendo que nas mulheres
também sdo percebidas as sensac¢des decorrentes das
diversas fases do ciclo ovariano e menstrual).!!

Quanto aos demais 6rgdos internos, em
condicdes normais, apenas uma pequena parte das
sensacdes produzidas se tornam conscientes.!!

A cada momento somos “bombardeados” por
uma infinidade de estimulos, cuja percepc¢do implica
em um processo ativo da mente resultando nas
sensacdes escolhidas por meio da atencdo
consciente.!' A funcio perceptiva estd ligada a
atencdo consciente para determinados tipos de
estimulos externos e internos, sensacdes e eventos,
como para dreas especificas de interesse. Por isto
podemos dizer que a percepcdo é seletiva no seu
cardter, e de um modo geral dirigida para dreas bem
definidas. #°

A percepcdo é apenas um dos elementos da
consciéncia humana e essa percepcdo do universo
imediato se faz mediante inferéncia e probabilidade,
ou seja, ndo ha como conhecer verdadeiramente o
mundo e a consciéncia de outros.*
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E necessério lembrar a existéncia de fatores
que interferem na percepcdo do verbal e do néo
verbal?®, principalmente:

* nossas expectativas e emocgdes: quando alegres,
interessados, ficamos mais susceptiveis a leitura do
nao verbal. Tristeza, contrariedade, raiva, nos
dificultam essa tarefa;

* estere6tipos e experiéncias anteriores diminuem
a visdo do contexto do individuo e acionam os nossos
mecanismos de projecio;

* a dificuldade de reconhecer os sinais que
expressam o néo verbal;

* pouco conhecimento do individuo que est4 emitindo
seus significados;

* pouco tempo utilizado para o reconhecimento do
estfmulo que acaba por empobrecer nossa percep¢éo;

* limitacdes fisicas relacionadas aos é6rgios dos
sentidos e alteracdes metabélicas como dor, cansaco,
que limitam a identificacdo do néo verbal;

« os ruidos funcionam como interferéncia quando se
tenta estabelecer uma interacéo; e,

* a ndo motivacio nos impede de desenvolvermos
habilidades para lidarmos com o néo verbal.

Vemos e ouvimos aquilo que nos convém. Essa
forma individual de vermos e de ouvirmos
denominada de bloqueio e filtragem,® é capaz de
levar o receptor a ndo ser receptivo a uma
determinada comunicagéo, pois a percepc¢io seletiva,
permite somente a captacdo de mensagens com as
quais se estd emocionalmente sintonizado. Este
comportamento muitas vezes constitui uma forma
de defesa frente as relacdes interpessoais
estabelecidas, no campo profissional dos
trabalhadores de saade e dificulta a comunicacéo
entre os membros da equipe e destes com o paciente,
diminuindo a possibilidade de compreenséo dos
individuos.

Quando percebemos o mundo, estamos usando
todos os nossos sentidos, porém uns mais do que
outros, o que é denominado de sistemas
representacionais. Ha pessoas que criam imagens
mentais claras e pensam em termos visuais; outras
sdo predominantemente verbais ¢ auditivas
enquanto as demais sio basicamente cinestésicas.®

Quando pensamos na comunicacéo hospitalar,
ou indo além, na comunicac¢éo interpessoal, torna-
se de fundamental importincia que reconhecamos
a forma pela qual percebemos a realidade e o quanto
essa 6 semelhante a percepgdo dos outros. K nesse
ponto que residem os principais conflitos das
relacbes no cotidiano.

O conhecimento dos mecanismos de
comunicacdo pelos profissionais de satde pode
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promover o melhor desempenho de suas funcdes em
relacdo ao paciente, bem como, pode melhorar o
relacionamento entre os préprios membros da
equipe.©

Embora a comunicacéio verbal seja a base da
nossa comunicacdo didria, é essencial que a partir
de um exercicio consciente aprendamos e, ou
aprimoremos a nossa capacidade de abstrair o
significado daquilo que n#o é dito explicitamente,
enriquecendo dessa forma a compreensdo do que nos
cerca.

Acreditamos que o desenvolvimento da
percepcdo para o profissional de satde ¢
fundamental, pois melhora a interacfo com o
paciente facilitando sua avaliacdo por meio de
identificacoes mais fidedignas de suas necessidades;
e, que esta habilidade é passivel de aprendizagem
por parte- dos profissionais uma vez que a
comunicacdo interpessoal permeia toda e qualquer
atividade humana. Nos hospitais existe uma gama
de informactes e as experiéncias entre um ser e
outro ocorrem a todo momento, portanto, se houver
o dominio da comunicac¢io, enquanto instrumento
facilitador na assisténcia, as necessidades
prioritarias dos pacientes serdo mais facilmente
observadas, compreendidas e atendidas pelos
profissionais de sauade.

Entre as muitas maneiras de compreenséo do
nédo verbal, temos a proposta de Ekman; Friesen,
apud SILVA® que classifica os gestos humanos em
cinco categorias:

* emblemaéticos: sdo gestos culturais aprendidos e
admitem transposicdo oral direta. S8o gestos
simbdlicos de largo uso social.

* reguladores: séo os gestos que regulam e auxiliam
na manutencio da comunicacdo entre duas ou mais
pessoas. Sugerem ao emissor que continue, repita,
elabore, dando oportunidade ao outro de falar.

s ilustradores: sdo gestos aprendidos por imitacoes,
acompanham a fala, enfatizando a palavra ou a
frase, como se desenhassem a agéo descrita.

« adaptadores: funcionam como “muletas”, isto é, séo
partes do nosso corpo que usamos para compensar
sentimentos como inseguranca, ansiedade e tenséo.
Isto acontece, principalmente, quando néo
conseguimos expressar o que sentimos diante de
alguém ou mesmo quando estamos sozinhos,

» manifestacdes afetivas: sdo configuracoes faciais
que assinalam estados afetivos. Podem ser
conscientes ou ndo. Todas as pessoas sdo capazes de
expressar varias emocdes facilmente identificaveis
pelos outros, o que acontece sem a necessidade de
um aprendizado consciente.

Na busca entdo, de explorarmos um pouco
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mais esse tema, nos propusemos a identificar a
percepc¢do visual de uma determinada situacéo
hospitalar, representada por uma montagem
fotografica, obtendo o relato verbal oral dos
profissionais de satde (enfermeira, médica,
psicblogo), paciente, acompanhante e um individuo
leigo, sem experiéncia prévia ligada a hospitalizacdo,
didgcutindo suas implicagdes na comunicacéio
interpessoal.

2 OBJETIVOS

2.1 Identificar a percepcao visual de profissionais
de saude, paciente, familiar de paciente e um
individuo leigo sem experiéncia prévia ligada a
hospitalizacdo sobre uma situacdo hospitalar
expressada em uma montagem fotogréafica.

2.2 Verificar a existéncia de aspectos semelhantes e
diferentes na percepcdo apresentada pelos
pesquisados e discutir suas implicacgdes na
comunicacfo interpessoal.

3 MATERIAL E METODO

3.1 Populacdo, local e periodo

Participaram da realizacdo desse estudo 6
voluntdrios, 2 homens e 4 mulheres, sendo eles: 1
enfermeira, 1 médica, 1 psicélogo, 1 paciente, 1
familiar de paciente e 1 analista de computacdo
(eigo).

As entrevistas com os profissionais de satde
(exceto o psicélogo), paciente e familiar do paciente
foram realizadas em um hospital-escola, de grande
porte, da rede pablica, na cidade de Sdo Paulo. O
psic6logo foi entrevistado em seu consultério
particular e o analista de computacdo foi
entrevistado em sua residéncia, ambos na cidade de
S&o Paulo. Todas as entrevistas foram efetuadas em
10/setembro/1996.

3.2 Coleta de dados

Para que pudessem ser atendidos os objetivos
propostos, escolhemos inicialmente uma fotografia
(montagem fotogréafica) que apresentasse alguma
situacdo hospitalar, sendo obtido entéo, junto ao
Departamento de Documentacio da Editora Abril,
uma fotocépia colorida da capa da Revista Veja
(Anexo I), que simula um individuo em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), veiculada em maio/95,
referente & reportagem intitulada “Uma jornada no
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inferno - a vida e a morte dentro das UTIs”, redigida
pela jornalista Karina Pastore, 29 anos, meses ap6s
uma experiéncia familiar de hospitalizacio.

O segundo passo foi determinar que a
populacéo deveria ser constituida de profissionais
de satde de diferentes categorias, como 1
enfermeiro, 1 médico, 1 psic6logo, 1 paciente, 1
familiar de paciente e 1 individuo leigo sem
experiéncia prévia relativa & hospitalizacao.

Optamos pela filmagem das entrevistas para
posterior transcrigdo dos relatos verbais orais e para
que pudéssemos sumariamente obter alguns
aspectos da comunicacdo nédo verbal, embora
estivéssemos cientes das dificuldades técnicas que
teriamos devido a forma amadora de filmagem por
nés realizada.

O procedimento de coleta de dados foi
semelhante para todos os entrevistados, obedecendo
o seguinte padrio: ap6s a explanacio dos objetivos
desse estudo e da anuéncia verbal do entrevistado
foi iniciada a filmagem, sendo mostrada, por alguns
instantes, uma pagina em branco, com o intuito de
livrar a mente do entrevistado de quaisquer imagens
minimizando assim, seus possiveis efeitos cognitivos.
Em seguida, foi apresentada ao pesquisado a
fotoc6pia colorida acompanhada da seguinte
pergunta: “vocé poderia descrever o que vé nesta
foto?” A partir dai, a entrevista seguiu como uma
entrevista ndo estruturada onde poucas questoes
foram realizadas no sentido de clarificar expressoes
que pareciam vagas a nossa compreensao.

As entrevistas variaram de 2 minutos a 7
minutos e 20 segundos e foram sempre encerradas
pela vontade do entrevistado.

3.3 Categorizaciao dos dados

Os dados obtidos nas entrevistas foram
transcritos pelas préprias autoras.

Os relatos verbais foram categorizados por
frequéncia tematica presente no discurso dos
entrevistados.

A comunicacdo nao verbal dos entrevistados
foi classificada segundo as 5 categorias de gestos
humanos proposta por Ekman; Friesen, apud SILVA
W . embleméticos, reguladores, ilustradores,
adaptadores e manifestacdes afetivas, ja descritas
anteriormente. Os gestos analisados foram extraidos
da gravacdo em video mediante mualtiplas e
minuciosas observacdes realizadas pelas autoras,
tanto individualmente quanto em grupo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos permitiu-nos
observar o tema gravidade como o mais enfatizado,
tendo aparecido no relato verbal de todos os
entrevistados: “Todo cheio de fios” (paciente); “D4 a
entender que est4 correndo risco de vida” (leigo);
“Entubado, com bomba de infusdo, monitor,
eletrocardiégrafo” (enfermeira); “Vejo o paciente
monitorizado, ventilacdo mecainica, infuséo
continua, todo controlado” (médica); “Um paciente
em estado grave”’ (acompanhante).

Os relatos que denotaram sentimentos
apareceram no discurso da enfermeira, do paciente
e do psicélogo, como por exemplo: “Angiistia néo s6
dele, como o sofrimento da familia, por ter um
paciente nessas condi¢es”; “Ai, a foto é horrivel”;
“Néo tem calor aqui, fria de emoc#o, sentimento”,
respectivamente.

No discurso observamos ainda, somente por
parte da enfermeira, a inferéncia de dor como
sintoma fisico (“Uma das méos est4 fechada, me d4
a sensacdo de dor”). Interessante notar que apesar
de néo existir nenhuma evidéncia clara de dor fisica
na foto, a enfermeira atribuiu ao gesto “méo fechada”
o significado de dor, o que nio foi relatado por
nenhum dos outros entrevistados.

O leigo foi o que demonstrou maior
distanciamento da situacdo quando disse: “um
suposto paciente”, “nfio tenho muita percep¢éo além
disso”, “é o que eu posso ver aqui”.

A morte foi o segundo tema mais citado,
aparecendo nos relatos da enfermeira (“Fio entre a
vida e a morte”), do paciente (“A impressdo é que
estd morto ou estd morrendo”), e psicélogo (“O que
mais me chama a atencio é a morte”), sendo este
altimo quem mais se reportou ao tema em um
ntmero maior de vezes. Acreditamos que isso se deva
ao fato de que a enfermeira e o psic6logo trabalham
mais intimamente com situacdes relacionadas a
morte, tendo menor dificuldade aparente em lidar
com essa questdo, ao passo que o médico tem sua
formacao voltada para cura e manutencéo da vida,
0 que poderia justificar um maior distanciamento.
Ja com o paciente, o tema se fez bastante presente,
provavelmente, por tratar-se de paciente oncol6gico,
em tratamento quimioterdpico, experenciando
muitos temores, inerentes a essa situacio clinica.

Essa observacdo permitiu-nos considerar,
corroborado por FIORIN,® que a “linguagem contém
uma visfo de mundo que determina nossa maneira
de perceber e conceber a realidade”.

A lingua materna determina e diferencia a
maneira pela qual o individuo recebe, sente,
processa, elabora e compreende sons emanados do
ambiente, dando-lhes ou nédo um “colorido”
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emocional no sentido da linguagem. Essa lingua
estaria ligada A evolucdo e estabelecimento dos
mecanismos mediados pelo sistema limbico, que é a
sede de todas as emocdes. Além disso, estaria
relacionada a formacao de um tipo especifico de cultura
e da mentalidade particular de cada grupo étnico.?

Como existem virias modalidades de
percepcdo e de formas de orientacdo, o modo que o0s
objetos, assuntos e temas para as quais ela pode se
dirigir sdo também muito diversificados. Deste
modo, a funcfio perceptiva apresenta intimeras
facetas, e portanto, sempre que dizemos que alguém
tem uma percepcdo muito agucada, devemos
especificar em relacdio a que ela se refere.

Os processos de manutencdo de contato
ambiental sdo determinados em parte, por motivos
individuais, juntamente com as caracteristicas do

conjunto de energias que atinge seus receptores.
Existem evidéncias de que pelo menos, em alguns
aspectos, o comportamento perceptivo ndo depende
da aprendizagem; mas estariam ligados a estimulos
que disparam certas formas de comportamentos
padrédo, sem aprendizagem prévia.?

A partir do que vemos, ouvimos, sentimos,
cheiramos, é necessério interpretarmos para que
possamos perceber. No processo de comunicagéio com
o paciente (e ndo s6 com ele) precisamos estar atentos
ao verbal e ao ndo verbal para que a percepcdo e a
comunicacéo sejam eficientes.'®

As entrevistas tiveram diferentes intervalos de
duracdo, que variaram de 2 minutos a 7 minutos e 20
segundos, sendo que deste tempo observamos variacoes
na relacdo do quanto foi necesséario olhar a foto antes
de iniciar o relato, conforme o quadro nl.

Quadro nt 1 - Distribuicdo de intervalo total da entrevista e do intervalo de tempo que antecedeu o inficio

do discurso. Sao Paulo, 1996.

Entrevistados Tempo da entrevista Intervalo que antecedeu o
(minutos/segundos) inicio do discurso (segundos)
Médica 2' 00" 15"
Psic6logo 7 20" 8"
Enfermeira 325" 5"
Paciente 2'04" q"
Acompanhante 3' 40" : 3"
Leigo 1' 25" 3"

Chamou-nos a atenc¢do que os entrevistados
demonstraram intervalos de tempo diferenciados
para a expressdo da percepcdo visual da situacdo
apresentada em relacdo ao momento que antecedeu
o infcio do relato, porém, néo nos foi possivel
estabelecer o quanto de tempo foi gasto com a
percepc¢io visual em si e a cognicéo desse processo.

Embora dificuldades técnicas tenham ocorrido
com o material observado (filme), comprometendo a
analise dos sinais faciais, identificamos algumas
categorias gestuais basicas da comunicacdo néo
verbal que nos permitiram estabelecer sua relacéo
com as funcdes dentro da comunicacao.

A manifestacdo do nédo verbal foi identificada
em todos os entrevistados, cumprindo as funcdes de:
complementar, contradizer, substituir e demonstrar
sentimentos. 1

Os gestos ilustradores predominaram quando
em cumprimento da fung¢do de complementar o
verbal, como por exemplo, quando os entrevistados
apontavam a imagem apresentada, os aparelhos que
nominavam no discurso (os tubos, o
eletrocardi6grafo). Os gestos adaptadores foram
observados cumprindo a func¢do de demonstragio de
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sentimentos, como por exemplo, o morder os 14bios
enquanto o olhar se debrugava sobre a montagem
fotografica.

Os gestos emblematicos e adaptadores
estiveram presentes na comunicacido nédo verbal do
psicélogo, paciente e acompanhante, contradizendo
o relato verbal, quando diziam: “E s6 isso” e
balancavam negativamente a cabeca e também,
quando sorriam ao dizer: “Este aspecto cadavérico”.

Gestos emblematicos predominaram em
substituicdo do verbal, pelo psicélogo, leigo, médica,
enfermeira, quando por exemplo, utilizaram o
meneio positivo da cabeca, em resposta ao
agradecimento feito pelas autoras quando era
encerrada a entrevista.

A percepcdo do ndo verbal, merece uma
atencéao especial por parte dos profissionais de saade,
J& que o seu desenvolvimento aumenta as
possibilidades de avaliagbes mais precisas das
mensagens emitidas.

Numa anélise geral, nos foi possivel identificar
que alguns dos entrevistados utilizaram
predominantemente a palavra “sinto” (enfermeira,
paciente, psic6logo), acompanhados na maioria das
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vezes, de 'gestos adaptadores. Os demais
entrevistados (a médica, acompanhante, leigo),
usaram a palavra “vejo”, acompanhada
predominantemente dos gestos emblematicos.

Conforme, os estudos de programacéo
neurolinguistica, ® inferimos que os individuos que
usaram a palavra “sentir’, podem ser identificados
como cinestésicos, do ponto de vista do sistema
representacional acionado por eles para o processo
de percepcdo da realidade, sendo que aqueles que
usaram a palavra “ver”, sdo caracterizados como
visuais.

A percepcdo dessas peculiaridades no outro
permite compreendermos concretamente o que ele
esté dizendo e possibilita também uma mescla desses
sistemas em nosso discurso, aumentando a
possibilidade do outro acompanhar o que dizemos, o
que nos parece ser muito Gtil no nosso exercicio
profissional.

Importante enfatizarmos que, ainda em
relacdo & percepcdo, se conhecermos o que
percebemos, como percebemos, porque percebemos
de uma determinada forma, nos aproximaremos
mais intimamente da nossa prépria consciéncia
levando, inclusive, a conhecermos como esse
Processo ocorre com outras pessoas.

‘A subjetividade 6 uma das caracteristicas que
determina o contetado da consciéncia, ° para a qual
devemos ter nossa atencdo constantemente voltada
nas relacdes interpessoais. Os pensamentos séo
subjetivos e individuais, ou seja, duas pessoas que
estdo em um mesmo lugar, em um mesmo tempo,
vendo e pensando sobre as mesmas coisas estardo
emitindo pensamentos pessoais e que s6 podem ser
conhecidos diretamente pela prépria pessoa. Caso
ela nos diga o que pensa, poderemos somente abarcar
0 que ouvimos ela dizer que pensa e nunca o seu
pensamento, podemos saber o que uma pessoa diz
que sente, mas isso néo é de fato o que ela sente. * A
consciéncia é pessoal, privada e tnica.?

Uma vez que ninguém tem como apreender a
realidade do outro totalmente, a percepcéo
consciente nos processos de comunicacfo se
apresenta como facilitador da relacédo interpessoal,
ndo sendo capaz de evitar conflitos, mas
aumentando, substancmlmente a possibilidade de
resolucGes.

5 CONCLUSAO

Neste estudo o ponto comum de percepcio da
realidade foi a gravidade que a imagem sugeriu,
sendo que a forma de construcdo da linguagem para
que se desse a expressdo deste tema obedeceu a
padrdes individuais,
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A divergéncia perceptual dos entrevistados
esteve representada por uma gama de expressdes
relacionadas, além da gravidade, a outros temas
como morte, dor e sentimento dos familiares.

Para a compreensdo da percepcéo relatada, a
comunicac¢do ndo verbal desempenhou papel
fundamental no processo de andlise e discussdo dos
dados obtidos. ]

Concluimos que profissionais de saade,
pacientes, acompanhantes e individuos sem
experiéncia relacionada a hospitaliza¢cdo podem
apresentar nuances na percepcdo de uma mesma
situacdo hospitalar a que forem expostos, o que pode
gerar conflitos na comunicacao.

Termos consciéncia de que a forma como
percebemos uma dada realidade interfere nas
relacbes interpessoais, é primordial para balizarmos
a comunicacio verbal e ndo verbal.

Estarmos atentos a como interagimos com
outras pessoas, colocandp-nos na condigdo de
observadores das reacdes que desencadeamos nos
outros (expressadas verbalmente ou no néo verbal),
ou por elas desencadeadas em nés; pode constituir
um caminho para melhorarmos nossa comunicacéo,
promovendo assim, um salto qualitativo, tanto nas
relacdes profissionais, no dmbito da enfermagem,
como nas nossas préprias relacdes pessoais.
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