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A COMUNICACAO NAO-VERBAL NA AREA DA SAUDE

Non-verbal communication in the health area

Ana Paula Ramos ", Francine Manara Bortagarai

RESUMO

Tema: a comunicacao € a base fundamental das relagdes interpessoais, podendo ser verbal ou nao
verbal. A comunicagdo nao-verbal completa, contradiz ou substitui a comunicagao verbal. Objetivo:
realizar uma revisao bibliografica do uso e do conhecimento da comunicagao nao-verbal pelos profis-
sionais da saude. Conclusao: embora os artigos enfatizem a relevancia do conhecimento da comuni-
cacao nao-verbal para melhorar a percepcao do paciente como sujeito e humanizar os atendimentos
de saude, diversos profissionais da saude e estudantes dessa area demonstraram pouco conheci-
mento académico e profissional sobre essa forma de comunicacgéo.

DESCRITORES: Comunicagéo nao Verbal; Pessoal de Saude; Humanizagao da Assisténcia

INTRODUCAO

O termo comunicar é proveniente do latim —
communicare — e significa “colocar em comum’”.

Entende-se, a partir dessa definicdo, que comu-
nicacdo € o intercambio compreensivo de signifi-
cagao por meio de simbolos, havendo ou devendo
haver reciprocidade na interpretacdo da mensagem
verbal ou nao-verbal'. Seja qual for o modo da
comunicagado, verbal ou nao-verbal, ela esta
sempre presente na cena terapéutica, veiculando
conteudos conscientes e inconscientes, cuja signi-
ficagcdo esta vinculada ao contexto em que ocorre?.

De modo especial, a comunicagdo nao-verbal
qualifica a interacdo humana, imprimindo senti-
mentos, emog¢des, qualidades e um contexto que
permite ao individuo ndo somente perceber e
compreender o que significam as palavras, mas
também compreender os sentimentos do inter-
locutor. Mesmo o siléncio é significativo e pode
transmitir inUmeras mensagens em determinado
contexto®.
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A comunicacdo nao-verbal abrange cerca de
93% das possibilidades de expressdo, em um
contexto de interagédo social, manifestando-se em
38% das oportunidades por sinais paralinguisticos,
tais como a entonacdo da voz, os grunhidos, os
ruidos vocalicos de hesitagdo, a pronuncia, a tosse
€ 0 suspiro provocados por tensao; e, em 55%,
pelos sinais silenciosos do corpo, como os gestos, 0
olhar, a postura, a expressao facial, assim como as
préprias caracteristicas fisicas, que individualizam o
individuo dentro de seu contexto especifico*.

Esses sinais nao-verbais podem ser utilizados
para complementar, substituir ou contradizer a
comunicagdo verbal e também para demons-
trar sentimentos?2. Em caso de conflito entre a
mensagem verbal e a comunica¢do nao-verbal, a
mensagem nao-verbal prevalecera®.

Os tipos de sinais nao-verbais que podem ser
“lidos” durante uma interacdo de pessoas envol-
vidas no processo de comunicacdo séo: as acdes
ou movimentos do corpo, a postura corporal (ciné-
sica), os sinais vocais ou paralinguisticos, o uso
do espago pelos comunicadores (proxémica), os
objetos e adornos utilizados, o tipo de corpo (carac-
teristicas fisicas) e 0 momento em que as palavras
sao ditas?48.

Birdwhistell, nos anos 70, foi considerado o
pioneiro na tentativa de compreensao da linguagem
do corpo (cinésica), a qual considerou estar contex-
tualizada em seu meio social e cultural*’. Ja Hall,
introduziu o termo proxémico, nos anos 80, a fim
de considerar a distancia interpessoal como um



instrumento expressivo na interagdo n&o-verbal’.
Em estudos mais atuais, ressalta-se a importancia
de se estudar o tema em razdo do fato de ser
aspecto fundamental para a melhora da interacéo
entre o profissional de saude e o usuario do sistema
de saude, seja publico ou privado®7'2,

Considerando tais pressupostos, este artigo
objetiva realizar uma revisao bibliografica do uso e
do conhecimento da comunicagéo néo-verbal pelos
profissionais da saude.

METODO

Para a realizacdo desta pesquisa foram sele-
cionados apenas artigos Dbrasileiros, publicados
nos ultimos treze anos, de 1996 a 2009, que enfo-
cassem a importancia, a fungdo e as implicagcoes
da Comunicagdo nao-verbal para o atendimento
em saude e educagdo. A consulta ocorreu em peri-
odicos das bases de dados: Scielo, Medline, Perio-
dicos Capes e LILACS.

Os descritores utilizados foram: comunicagdo
nédo-verbal, cinésica, proxémica e tacésica. Utili-
zando-se a palavra cinésica, foram encontrados
quinze artigos, sendo sete destes utilizados; com a
palavra proxémica, foram encontrados seis artigos
dos quais quatro foram selecionados, e com a
palavra tacésica, foram encontrados dois artigos,
dos quais um foi selecionado para este estudo. O
critério de selegéao obedeceu a demanda pela abor-
dagem da tematica no atendimento em saude. Os
artigos nao selecionados abordavam o tema do
corpo no ambito da educacgéo. Do resultado destas
buscas, aproveitaram-se também teses e artigos
citados em suas referéncias bibliograficas, o que
totaliza 35 artigos, duas teses e trés livros que aten-
diam aos critérios citados, sendo os ultimos rele-
vantes ao assunto exposto.

REVISAO DA LITERATURA

Em estudos realizados com profissionais da
saude, verifica-se que estes consideram impor-
tante o conhecimento da comunicacdo nao-verbal
(CNV)”1*-13) porque sem tal percepcdao emocional,
os problemas do dia a dia e a rotina podem fazer
com que os profissionais toquem sem sentir, olhem
sem ver e escutem sem ouvir’. Entre os aspectos
relevantes para esta analise, encontram-se 0 uso
do espaco (proxémica), 0 movimento nesse espaco
(cinésica) e a utilizagao do toque (taxémica).

O uso do espago é um meio de comunicagao
nao-verbal e influencia o relacionamento interpes-
soal*. Nomeado como proxémica, estuda o signifi-
cado social do espaco e sua estruturagao incons-
ciente?. Seu estudo tem contado com um numero
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crescente de investigacdes, inicialmente, na area
da antropologia e psicologia e, hoje, encontram-se
varios estudos na area da enfermagem. Estudos
realizados com sujeitos queimados', portadores
de HIV/AIDS™ e laringectomizados'® demonstram a
importancia de se observar as relagbes espaciais —
posicéo e distanciamento, volume de voz e postura
corporal — que devem haver entre o profissional
de saude e o sujeito durante a abordagem fisica
deste. Nesses estudos, o volume de voz e o distan-
ciamento dos profissionais frente ao sujeito foram
adequados, havendo o predominio do contato
visual durante as interacdes observadas.

Outro meio de comunicagdo nao-verbal é o
toque ou tacésica. O toque deve estar presente em
toda assisténcia, nao deve ser condicionado a reali-
zacao de procedimentos técnicos cientificos e deve
ter a finalidade de demonstrar carinho, empatia,
seguranca e proximidade em relacdo ao sujeito”.
Tal fato pode ser visualizado em estudos que anali-
saram esse gesto na diade mae-filho, este portador
de HIV', e na relagdo enfermeira e pré-partu-
rientes'®. Em ambos os estudos, o toque permitiu
a intimidade, a seguranca e o apoio. Isso também
foi verificado em situagdes na Unidade de Terapia
Intensiva, demonstrando o quanto o toque inter-
fere no estado fisico e mental do sujeito, podendo
gerar seguranca e conforto, assim como medo e
ansiedade'®21,

Abrangendo muitos dos aspectos anteriormente
citados, varias pesquisas suscitam a discussao
da importancia da compreensao da comunicagao
nao-verbal na interacao do terapeuta com usuarios
de atendimentos de saude mental??, em programa
de hemodidlise®?4, com usudrios em estados
terminais®, com sedados na Unidade de Terapia
Intensiva'®®, com mulheres que amamentavam
pos-parto?, com idosos institucionalizados?, com
sujeitos surdos®, com sujeitos oncolégicos com
ostomia®, com criancas autistas® e com sujeito
estrangeiro hospitalizado®. Em todos os estudos,
fica evidente a importancia da comunicagao nao-
verbal na percepcéo dos sentimentos dos sujeitos,
0 que tem papel fundamental para o cuidado em
saude. Um exemplo da importancia da CNV para
a percepcao dos sentimentos dos sujeitos foi a
investigacdo acerca da sexualidade de mulheres
residentes em uma area rural, que demonstraram
desconforto, de modo nao-verbal, diante de ques-
tionamentos sobre sua vida sexual®.

Portanto, a competéncia em comunicagéo inter-
pessoal — verbal e ndo-verbal — € uma habilidade
fundamental a ser adquirida, a qual possibilita a
exceléncia do cuidar em saude®:. A compreensao
da comunicacao através de sinais nao-verbais é
importante principalmente para profissionais cuja
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acao esta intimamente relacionada ao corpo e ao
movimento?, uma vez que contribui de forma rele-
vante para melhorar os relacionamentos, sejam
eles pessoais ou profissionais?®.

Além dessa preocupacgao relacionada ao sujeito
que se comunica, também ha pesquisas efetu-
adas com alunos, futuros profissionais da saude,
sobre suas percepgdes acerca da comunicagao
nao-verbal emitida pelo sujeito™®3* e até mesmo,
a percepcao que os estudantes possuem de si
proprios em termos de comunicacdo nao-verbal
e auto-conhecimento corporal®. Nesses estudos,
foram reveladas as dificuldades dos alunos em inter-
pretarem as manifestacdes do seu proprio corpo e
as acoes corporais do sujeito em tratamento.

Os profissionais de saude ndo devem esquecer
que suas mensagens nao sao interpretadas
apenas pela fala, mas também pela forma como
se comportam. Dessa maneira, pode-se tornar a
comunicagé@o mais efetiva ao tomar consciéncia da
importéncia da linguagem corporal, principalmente
no que diz respeito a proximidade, a postura, ao
toque e ao contato visual“.

Quando o profissional se relaciona com o sujeito,
primeiramente, aquele deve ouvir o que este fala,
em segundo lugar, o que ele ndo deseja falar e, em
terceiro lugar, o que ele nao pode falar?*. Os profis-
sionais de saude tém a tarefa de interpretar o signi-
ficado da comunicacdo nao-verbal que o sujeito
envia, com a finalidade de estabelecer um plano
de cuidados adequado as necessidades singulares
do paciente*. A passividade dos sujeitos em sua
relacdo com o profissional de saude pode leva-los
a se tornarem apenas um numero, um caso clinico,
uma ferida ou uma lesdo diante de um olhar tecni-
cista®. Por isso, a importancia de se considerar a
comunicagao nao-verbal como elo fundamental no
processo de cuidado em saude.

Torna-se impossivel o ato do cuidar do enfer-
meiro, a cura do médico, a reabilitacao do fisiote-
rapeuta, a compreensdo e o aconselhamento do
psicologo ou qualquer outra acdo na assisténcia
ao ser humano, sem haver habilidades de comuni-
cacéo interpessoal, considerando tal comunicagéo
néo apenas um instrumento béasico para o relacio-
namento terapéutico, mas uma competéncia ou
capacidade que deve integrar a formacao do profis-
sional da saude?.

Apesar de 65% de toda a comunicacdo que
ocorre em uma interacao ser de carater nao-verbal,
sabe-se que em nossa sociedade e, principalmente,
em nossas atividades profissionais, a comunicagcao
verbal é a mais difundida e valorizada*®. Isso talvez
porque a comunicagao nao-verbal € mais demorada
e requer que os interlocutores estejam atentos para
esse tipo de comunicacao’®
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Pode ser caracterizada como uma ocorréncia
iatrogénica a imprudéncia do profissional relacio-
nada a ma utilizagdo da comunicacéo ndo-verbal e
a percepc¢do inadequada desta durante a interagéo
com o paciente. Essa agéo prejudicial, ndo inten-
cional, pode ser mais cortante que um bisturi afiado
ou mais dolorosa que a dor fisica. Ela pode trazer
sequelas psicoldgicas ao paciente e influenciar de
maneira decisiva no compromisso do mesmo com o
terapeuta e na evolugéo do tratamento®.

Em pesquisa com estudantes de Medicina,
concluiu-se que embora eles considerem impor-
tante o conhecimento da comunicacdo néo-verbal
para ampliar o vinculo com o paciente e melhorar
a compreensao deste, demonstraram nao dominar
0s conceitos, sendo a relagdo interpessoal com o
sujeito predominantemente verbal'2. Justificando ou
néo esse resultado, encontra-se o dilema de identi-
dade da medicina, na escolha entre o paradigma da
frieza da atual sofisticagao tecnolégica e impessoal
e aquele da interagao secular e magica, da arte do
cuidar terapéutico®.

Em outra pesquisa com profissionais da
Educacéo Fisica, Medicina e Psicologia, por meio
da andlise das entrevistas semiestruturadas, foi
possivel evidenciar que esses profissionais consi-
deram que o conhecimento e a experienciagéo
dos sinais ndo-verbais podem torna-los mais habi-
lidosos na percep¢do e interpretacdo de estados
subjetivos, contribuindo, assim, para melhorar a
eficiéncia e competéncia profissional’. Esses resul-
tados foram também obtidos com a construgéo de
um programa sobre comunicagé&o nao-verbal para
enfermeiros aplicarem em sujeitos hospitalizados 3¢

Ha uma preocupacéao do fisioterapeuta que atua
com sujeitos portadores de deficiéncia mental e que
nao oralizam, no que diz respeito a interacdo com
esses sujeitos, uma vez que a formacgédo desses
profissionais estd mais centrada na promogao do
desenvolvimento motor e na reabilitacdo motora'.

Além desses profissionais, o fonoaudidlogo
também deve extrapolar os limites dos meros
sintomas apresentados pelos sujeitos com dificul-
dade ou auséncia de oraliza¢do, buscando o sentido
e a interpretacdo da linguagem manifestada por
eles. Sob esta perspectiva, na andlise das habili-
dades verbais e ndo-verbais efetuada com criancas
autistas, com atraso de linguagem, durante uma
interacé@o, houve predominio da linguagem gestual
em detrimento dos meios vocais e verbais. Esse
fato demonstra que os gestos podem expressar
intengdes dos sujeitos®.

Logo, ressalta-se a importancia de formagao
sobre a CNV junto a profissionais da saude, ja
que a linguagem corporal, integrante desta forma
de comunicacdo, ainda ndo é um tema muito



discutido na formagao profissional''. Nesse sentido,
ha a necessidade de se superar a visdo puramente
instrumental nas praticas educativas acerca da
gestualidade e dos cuidados com o corpo®. Os
profissionais da area de saude, que sdo realmente
preocupados com o ser humano, devem procurar
desenvolver meios, instrumentos, técnicas, habi-
lidades, capacidade e competéncia para oferecer
ao paciente a oportunidade de uma existéncia mais
digna, mais compreensiva e menos solitaria?.

Para a prestacdo da assisténcia ao sujeito, é
necessario a demonstracao de carinho e atencao:
ouvir, expressar um olhar atencioso, tocar e recon-
forta-lo; tais acbes apresentam contribuicdo essen-
cial a seguranca, protecdo e auto-estima de uma
pessoa'. Visto que, ao estabelecer uma boa comuni-
cagcao com os outros, contribui-se para a diminuicao
de conflitos e mal-entendidos, tornando as relagdes
mais harmodnicas e alcangando os objetivos tera-
péuticos com mais eficiéncia e satisfacao?'. Para
poder fazer isso, o profissional de saude necessita
dominar os aspectos envolvidos na CNV.

Além da éarea da saude, a CNV também tem
sido considerada importante na rea de marketing e
recursos humanos em empresas® e em academias,
nas quais os critérios estdo cada vez mais relacio-
nados aos canais de comunicag&o ndo-verbal como
aparéncia, vestuario, aspecto fisico e carisma para
a admissao de funcionarios. Politicos e executivos
também se preocupam com seus gestos, expres-
sOes faciais e posturas, para serem mais eficientes
ou convincentes em suas comunicagdes’.

Percebe-se, a partir dos artigos revisados, que
nos ultimos anos, com o desenvolvimento dos
estudos voltados para a comunicagédo, esta se
tornou o veiculo para os mais belos discursos de
humanizacdo em saude. A énfase do toque nao-
técnico, do olhar nao direcionado a busca de pato-
logias, da aproximacao sincera e fraterna, quando
nao amorosa, tem resgatado valores humanos que
ficaram em algum lugar no tempo e no espaco da
histéria do homem que, por sua vez, desenvolveu
novos modos de adoecer®,

Uma vez que a comunicagéo incide sobre a
qualidade da assisténcia prestada ao sujeito, para
alcancar uma comunicagéo satisfatoria € preciso
que o profissional da saude deseje envolver-se e
acredite que sua presenca é tao importante quanto
a realizacdo de procedimentos técnicos'24"1,
Para tanto, deve assumir uma visdo de saude mais
holistica, na qual ndo ha um divércio entre corpo e
mente®%

Ao longo da historia, o corpo foi associado a
alma (Platdo, Demdcrato, Santo Agostinho), limi-
tado a fluidos corporais (Hipdcrates), locus dos
defeitos e pecados (Idade Média) e seccionado da
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sua relacdo com a mente, sendo a religido e a filo-
sofia detentora do estudo da mente e o estudo do
corpo, visto como uma maquina, objeto de estudo
da medicina (Descartes). O rompimento dessa visao
mecanicista do corpo do homem foi introduzido com
a teoria psicanalitica de Freud e, mais tarde, com a
introducéo do termo psicossomatico por Heinroth e
Alexander, o que denota uma visdo mais holistica
devido a inseparabilidade dos aspectos biolégicos
e psicoldgicos*.

Na atualidade, o corpo mantém um status de
beleza calcado no estereétipo musculoso para 0s
homens e magro para as mulheres®. Ele é julgado
na superficialidade, pelo seu exterior, seja nas rela-
¢oes interpessoais quanto em uma avaliacdo nas
diferentes areas da saude. A leitura do seu siléncio
e a grandeza de suas manifestacbes e interpreta-
¢bes sao pouco conhecidas pelos profissionais da
saude?>*71112, Esse fato pode ser observado a partir
dos resultados desta reviséo.

Retomando a perspectiva holistica, a subjetivi-
dade do usuario é considerada e a comunicac¢ao
nao-verbal passa a ter um papel importante na
cena terapéutica, como elemento de acesso, assim
como a linguagem verbal, aos valores culturais e
pessoais do paciente®. Tais aspectos sdo conside-
rados relevantes no estabelecimento de uma boa
relacao interpessoal, com a finalidade de humanizar
o atendimento em saude*. Parece, no entanto, um
paradoxo falar em humanizacgao do atendimento de
saude, visto que ninguém racionalmente pensaria
que tal atendimento pudesse ser desumano.

A realidade demonstra que o curso da especia-
lizagdo em saude e a forma como ela foi conduzida
a partir de um modelo de ensino médico baseado
na racionalizagao cientifica, com a crenga naquilo
que é visivel, palpavel, que possa ser dissecado e
delimitado numericamente, produziu uma fragmen-
tacdo do sujeito, que recebe, nessa concepcgéao, a
denominacgéao de paciente’. Por isso, 0 pouco inte-
resse em observar as manifestagcdes nao-verbais
desse sujeito*”81%e a auséncia de reflexao sobre o
papel do corpo do terapeuta'?%3-35,

A fragilidade do ensino e da aprendizagem da
CNV demonstrada pelos graduandos da saude
demonstra a importancia de disciplinas voltadas
para o0 conhecimento tedrico e pratico desse
tema'34. Os curriculos das escolas dos futuros
profissionais da saude valorizam pouco os conte-
udos relacionados a humanizacao da assisténcia,
enquanto ha hipervalorizagdo dos conteudos
técnicos relacionados exclusivamente aos aspectos
bioldgicos do ser humano'23%. No entanto, a medida
que se amplia a percepc¢éao do futuro profissional da
saude através da reflexdo do fazer e do entender o
usuario, surgem novos elementos para a melhoria
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da qualidade dos servicos de saude através da
competéncia e exceléncia do atendimento” e a CNV
€ uma das tematicas relevantes n esse processo de
ampliag&o.

CONCLUSAO

A aprendizagem da comunicagdo nao-verbal
nao s6 é possivel, como necessaria, em vista da
sua importancia para as interagdes intersubjetivas,
em todos os niveis de nossa vida: pessoal, social,
profissional dentre outros e permite a ampliacdo
da atuacdo em saude para uma perspectiva
promocional.

Durante a busca de artigos e estudos referentes
a tematica aqui abordada, a area que mais concen-
trou pesquisas brasileiras da CNV foi a de Enfer-
magem, confirmando a “supremacia” do cuidar e a
busca da qualidade no atendimento.

A promogéo de uma assisténcia holistica que
envolva as necessidades bio-psico-sécio-espiri-
tuais e emocionais deve passar por um processo
comunicativo eficaz entre terapeuta-sujeito.

Diferente das demais areas, a Enfermagem,
desde a década de 50, vem desenvolvendo
inimeros estudos sobre a arte do cuidar e seu
aperfeicoamento. Dentre os cuidados pesquisados,
estd a interpretagcdo da comunicagao nao-verbal do
sujeito.

Trabalhos sobre a CNV, realizados por fisiote-
rapeutas e fonoaudidlogos, foram escassos. Logo,
sugere-se que o termo “cuidar’ seja aderido pelos
demais profissionais atuantes na saude, obtendo
alcance semelhante ao que este tem na enfer-
magem. Sugere-se, também, que novos estudos
sejam realizados pelos profissionais que trabalham
nao somente com a patologia, mas com sujeitos
que apresentam queixas, desejos e demandas.

ABSTRACT

Background: communication is the fundamental basis of interpersonal relationship and it can be
verbal or non-verbal. Non-verbal communication completes, contradicts or substitutes verbal
communication, improving the perception of the patient as a subject and humanizing health services.
Purpose: to conduct a bibliographical review on the use and knowledge of non-verbal communication
by health professionals. Conclusion: although the articles emphasize the relevance concerning the
knowledge of non-verbal communication in order to improve the perception of the patient as a subject
and humanizing health services, many health professionals and students from this area showed little
academic and professional knowledge on this communication mean.

KEYWORDS: Nonverbal Communication; Health Personnel; Humanization of Assistance
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